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Patientencharta versus 
Patientenrechte versus 
Qualitätssicherung? 
Gibt es ein Recht auf…. was 
eigentlich?

Patientenrechte und Qualität

Anspruch und Wirklichkeit 
im österr. Gesundheitswesen
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Fragen zum Aufwärmen

• Anspruch: Österreich hat eines der besten 
Gesundheitssysteme der Welt!?
– optimale Qualität an jedem Ort, in jeder Einrichtung 

und zu jeder Zeit?

• Wirklichkeit:
– Wenig Informationen über Qualität
– Warum werden Qualitätsdaten (so es sie überhaupt 

gibt) so verbissen verheimlicht?
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Woran messen wir die Qualität?

EHCI wird gerne als Argument 
verwendet
– Qualitätsvergleich
– „Konsumenten“-perspektive
– willkürliche Q – Indikatoren

– 6 Indikatorengruppen (insgesamt 40 Indikatoren)

– keine Einbeziehung der Patienten-
vertretungen

– Intransparenz
– Datenqualität???
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Qualität im ng. Bereich

• Ärztlicher Qualitätsbericht
– Mängelstatistik
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Aktionsbündnis für Patientensicherheit (BRD)

Aktionsbündnis 
Patientensicherheit

% der 
Gesamtpatienten

Anzahl Pat.
in D/Jahr

KH Patienten 100% 17.500.000

Adverse Events 5-10% 875.000-
1.750.000

Schäden 2-4% 350.000-
700.000

Fehlende Sorgfalt 1% 175.000

Todesfälle 0,1% 17.500
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Patientenbedürfnisse und Qualität?

„The European Patient of the Future“
• Großstudie vom Picker Institute;
• 8.000 Patienten in 8 europäischen Ländern;
• Patienten wollen mehr qualitätvolle 

Information;
• mehr Mitentscheidungsmöglichkeit;
• „Patienten wollen keine passiven Opfer mehr 

sein; sondern bestmöglich informiert sein 
und bei der Therapiewahl mitentscheiden“ 
(Angela Coulter).
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Fühlen Sie sich ausreichend informiert um den 
„besten“ Gesundheitsdienstleister auszuwählen?

• mehr als die Hälfte der Befragten: Nein
• Altersgefälle: jüngere Personen deutlicher nein als ältere 

Personen
• Frage: woher und wie erfolgt ausreichende Information,

Information über Qualitätsdaten?
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Was den Patienten wirklich wichtig ist:

100 = eines der wichtigsten Aspekte ... 0 = eher unwichtig

Bereich Maximaler 
Punktwert

Ärztliche Versorgung 92
Sicherheit 84

(OP) 80
Pflegerische Versorgung 77

Hygiene 77
Schmerzmanagement 75

Essen 57
Patientenzimmer 64

Cafeteria und der Kiosk 32

Forschungsgruppe

Metrik
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Warum ist QM und Transparenz suspekt?

• Ärztliche Kunst! statt ärztlicher Professionalität
– eminenzbasierte versus evidenzbasierte Medizin

• Bertelsmann Stiftung:
– „dahinter steckt ein idealistisches Bild vom ärztlichen 

Handeln – eines wonach jeder Arzt stets nur die eine, 
von seiner hohen Ethik und den Regeln seiner 
Wissenschaft verlangte Diagnostik und Therapie 
anwendet und diese auch immer optimal erbringt. Wo 
doch alle wissen, dass man jeden Beruf besser und 
schlechter machen kann – auch den ärztlichen.
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Patientencharta (Anspruch)

• (1) Die Vertragsparteien verpflichten sich, im Rahmen 

ihrer Zuständigkeit in Gesetzgebung und Vollziehung 

dafür zu sorgen, dass die folgenden Patientenrechte 

sichergestellt sind.
– Staatsvertrag, kein direkter Rechtsanspruch der Patienten

• Die Vertragsparteien kommen überein, dass Leistungen 

im Bereich des Gesundheitswesens einer 

Qualitätskontrolle unterzogen und dem Stand der 
Wissenschaft entsprechend Qualitätssicherungs-

maßnahmen gesetzt werden.
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Gesundheitsqualitätsgesetz (1.1.2005)

Grundsätze
• Gesamtösterreichisches Qualitätssystem
• Freiwillige Qualitätsarbeit wird zu verbindlicher 

Qualitätsarbeit
• Bundesländer- sektoren- und berufsübergreifend
• Bundesqualitätsstandards

– Richtlinien (Verordnungen)
– Leitlinien (Empfehlungen)

• Festlegung von Förder- und Anreizmechanismen
• Strafbestimmungen
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Gesundheits-Qualitätsgesetz
Qualitätsberichterstattung

– jährl. österr. Qualitätsbericht
– einheitliche Dokumentationsvorgaben

• BM hat die Intensität der Mitwirkung am ö. 
Qualitätssystem für die interessierte Öffentlichkeit 
bekannt zu machen!!!

• Bundesinstitut für Qualität
– Erstellung des jährlichen Qualitätsberichtes
– Fehlermeldesystem
– Systematische Einbeziehung der PatientInnen

• Transparenz: neues Patientenrecht auf Information 
über Qualität
– Transparenz betreffend Struktur-, Prozess- und 

Ergebnisqualität ist gegenüber den PatientInnen auf deren 
Nachfrage zu gewährleisten.
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Gesundheitsqualitätsgesetz

• Anknüpfung an Leistungen des Gesundheitswesens
– nicht an Organisationsform bzw. ausübende Berufe geknüpft

• Patientensicherheit
– alle Maßnahmen zur Vermeidung unerwünschter Ereignisse

 auch near misses

• Ergebnisqualität mitumfasst
– Zielerreichungsgrad des professionell eingeschätzten 

Ergebnisses der Gesundheitsleistung unter Berücksichtigung der 
subjektiven Zufriedenheit der Patienten und der durch die 
Leistung gewonnenen Lebensqualität.
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Verschiedene Modelle

• ISO, EFQM, JCI, KTQ proCum Cert
• Projekt Messung der Ergebnisqualität in NÖ

– Kooperationsprojekt NÖ Landesholding, Helios, 
Schweizer Bundesamt für Gesundheitswesen

• Qualitätskliniken.de
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A-IQI Austrian Inpatient Quality Indicators

• Inhalt Handbuch
– Vorgehen bei der Entwicklung
– Übersicht über einbezogene Krankheitsbilder
– Indikatorenberechnung
– Risikoadjustierung
– Umgang mit kleinen Fallzahlen
– Einzeldarstellung der Indikatoren

• Kein zusätzlicher Dokumentations-
aufwand
– Qualitätskennzahlen aus  Routine Daten
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Qualitätsindikatoren aus 35 Bereichen

– Erkrankungen des Herzens, Schlaganfall
– Erkrankungen der Lunge
– Bauchchirurgie, Gefäßchirurgie
– Geburtshilfe und Frauenheilkunde
– Orthopäd. und unfallch. Krankheitsbilder
– Urologische Krankheitsbilder
– Intensivmedizin
– Operationen im Bereich Hals, Rachen
– fächerübergreifende Themen
– mit Risikoadjustierung
– Ergebnisse? :das peer review Verfahren 

ist das Herzstück des neuen Systems

Ursachen für „schlechte“ Ergebnisse:
• „Zufall“ – kein Verbesserungspotential
• Kodierprobleme
• verbesserungsbedürftige Prozesse
• Leistung nicht für dieses Krankenhaus geeignet
• kein leitlinienkonformes Vorgehen – Ausbildung
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Qualitätsbestrebungen ein Selbstzweck?

• Essentiell zur Standortbestimmung, Ortung 
der Schwächen und Qualitätssteigerung

• Voraussetzung für Qualitätstransparenz

• Voraussetzung für „pay for quality“ 
Ansätze/Systeme


