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Fragen zum Aufwarmen

« Anspruch: Osterreich hat eines der besten
Gesundheitssysteme der Welt!?

— optimale Qualitat an jedem Ort, in jeder Einrichtung
und zu jeder Zeit?

* Wirklichkeit:

— Wenig Informationen uber Qualitat

— Warum werden Qualitatsdaten (so es sie uberhaupt
gibt) so verbissen verheimlicht?
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Sie verdienen die
heste, nicht die

billigste Medizin!

IHRE ARZTINNEN UND ARZTE
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Woran messen wir die Qualitat?

EHCI wird gerne als Argument
verwendet
— Qualitatsvergleich
— ,Konsumenten“-perspektive

— willkurliche Q - Indikatoren
— 6 Indikatorengruppen (insgesamt 40 Indikatoren)

— keine Einbeziehung der Patienten-
vertretungen

— Intransparenz T -
o uro Healt
— Datenqualitat??? Consumer Index 2009
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Wie bereits aut Seite 15 erlautert, stellt jedes nicht ertu
osterreichweit werden in der folgenden Tabelle dargest

Bericht aus dem DFP-Ausschuss

i

‘l',gm g

Ordmahonsaussmtung = =
Medikamentenkiihlschrank | 374 5 17
Sterilisations- bzw. h
Desinfektionsmoglichkeit 328 5 15
Kennzeichnung der ‘

_Ordinatjon 2"3 > § 26
Ordinationseinrichtung | 181 | 2 | 7
Medikamenten-

aufbewahrung i Mg_v 7 4
Vorkehrungen fiir Notfille | 168 | 7 | o
Personalorganisation und

training T i PR R o
Vorkehrungen bzgl. P T
Barrierefreiheit | % | 1 | 6
Hausbesuche 100 0 9
Beschwerdemanagement l 78 | 2 By
Mitarbeiterausbildung und

-schulung e 3 X
 Offnungszeiten, ‘

‘Terminvergabe, Vertretung, =~ 59 0 4
 Ansprechbarkeit i
Patientenaufklarung 5550 IS83 1
Apparative Ausstattung | 43 | 3 | 0
Fehlermanagement 30 3 3
Dokumentation

und Archivierung 2 , 2 : 0

s n 2 2

*. Arztliche Fortbildung > (:) 1 0

Befundverwaltung (297 | 3 2
[Pauentenkommumkauon s tEE 21 0
Verfiigbarkeit, Haltbarkeit

und Lagerung von Reagen- 4 | 0 0
zien und Arzneimitteln ’

Raumlichkeiten 31 2 | 2
Interdisziplindre

Zusammenarbeit 6 0 9
Hygxenevorkehmngen 5 [ 0 0

A m 17. April 2009 fand die Friihjahrs-
sitzung des DFP-Ausschusses statt,
von der ich an dieser Stelle kurz berichten
mochte:

Auf der Tagesordnung stand unter ande-
rem der Punkt DFP Weiterentwicklun-
gen, der eine Novelle des DFP betrifft.
Worin genau die Weiterentwicklungen
bestehen sollen, wurde nicht niher erdr-
tert, gefallen sind nur Schlagworte wie
Z.B.:

« Strukurelle Anderungen

« Anpassung an neue Entwicklungen

« Inhaltliche Verbesserungen

Der DFP-Ausschuss wurde dariiber infor-
miert, dass eine Reform geplant ist, die
genauen Rahmenbedingungen und In-
halte dieser Reform werden noch auf an-
deren Ebenen vorverhandelt, bevor sie
wieder den Ausschuss passieren, erste Er-
gebnisse sollen in der Herbstsitzung vor-
liegen.

Ich werde jedenfalls auch in Zukunft fir
eine Weiterentwicklung des DFP im Sin-
ne der Kolleginnen und Kollegen eintre-
ten, in dem unter anderem die seitens der
Arztekammer firr Niederosterreich schon
lange geforderte Starkung der Komple-
mentirmedizin auch wirklich erfolgt. Eine
diesbezigliche Bestimmung wurde von
der OAK-Vollversammlung bereits im De-
zember 2006 beschlossen. Es handelt sich
dabei um eine sog. KANN-Bestimmung,
das bedeutet, fur komplementirmedizini-
sche Fortbildungen kénnen Fachpunkte

vergeben werden, wenn*folgende Voraus-

corminman arfiillt werden:

hend unbekannt ist! Vor allem die OAK-
Spezialdiplom Anbieter aus dem Bereich
der Komplementirmedizin sollten dar
iiber informiert werden, um die Regelung
auch in die Praxis umzusetzen und den
Arztinnen und Arzten damit wertvolle
fachspezifische Fortbildungspunkte zu si-
chern.

Mit den zustindigen Vertretern der dster-
reichischen akademie der arzte wurden in
dieser Angelegenheit bereits vorbereiten-
de Gespriche gefithrt und wir sind sehr
zuversichtlich, dass eine Regelung im Sin-
ne der Kolleginnen und Kollegen getrof-
fen werden kann und wir damit unserem
Ziel - der Erhohung der DFP-Diplom
Quote - wieder einen Schritt niher kom-
men.

In Anbetracht der Tatsache, dass laut

neuester Statistik der osterreichischen aka-

demie der drzte Osterreichweit nur 19 %

noch kein entsprechender Kurs angebo-
ten. Die eigentliche Problematik besteht
nun darin, dass an der Donau Universitat
Krems Lehrginge angeboten werden, die
sich inhaltlich mit dem CPD ,Gesund-
heitsmanagement” decken, aber im Ge-
gensatz zu den OAK Diplomen und CPD
z.B. nicht fir die Niederlassungsbewer-
bung beriicksichtigt werden kénnen. Nun
haben wir mit den Verantwortlichen Kon-
takt aufgenommen, um eine adiquate Lo-
sung zu finden, denn es ist nicht einzuse-
hen, dass qualitativ hochwertige universi-
tire Ausbildungen aufgrund biirokrati-
scher Vorgaben nicht
beriicksichtigt werden!

entsprechend

Wir als Standesvertreter sind in erster Li-
nie dazu da, die Arztinnen und Arzte an
der Basis zu vertreten, in dem Sinne, dass
wir dafiir sorgen, dass die Fortbildung

der Arztinnen und Arzte ein giltiges DFP-
Diplom besitzen, sollten wir uns endlich

bewusst werden, dass es an der Zeit ist, ei-
ne echte Reform in Angriff zu nehmen
und uns den Anforderungen des 21. Jahr-
hunderts zu stellen.

Nicht stures Beharren auf verstaubten An-
sichten ist gefragt, denn wie erkannte
schon Sir Thomas Morus: ,Tradition ist
nicht das Halten der Asche, sondern das
Weitergeben der Flamme*.

Ein weiterer offener Punkt ist die Proble-
matik des OAK CPD ,Gesundheitsmana-
gement”. Durch den Erwerb dieses CPD,
die Abkiirzune steht fir continuing pro-

eben nicht zum biirokratischen Hiirden-
lauf mutiert, sondern dass méglichst viele
Kolleginnen und Kollegen motiviert wer-
den, ihre Fortbildungsnachweise mit dem
Diplom zu dokumentieren.

Vor allem in Zeiten, in denen die politi- 2k

sche Diskussion unaufhérlich darum

kreist, die Freiheit der Arzteschaft einzu- |

schriinken und uns die Fortbildungskom-
petenz abspricht, sind 19 % ein mehr als
schwaches Argument fiir den Erhalt der
Unabhiangigkeit in Sachen Fortbildung!

DR. MARTINA HASENHUNDL-
GAISWINKLER

Leiterin der Fortbildungsakademie der
Arztekammer fiir NO
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Aktionsblndnis fir Patientensicherheit (BRD)

Aktionsbiindnis % der Anzahl Pat.
Patientensicherheit Gesamtpatienten in D/Jahr
KH Patienten 100% 17.500.000
Adverse Events 5-10% 875.000-
1.750.000
Schaden 2-4% 350.000-
700.000
Fehlende Sorgfalt 1% 175.000
Todesfalle 0,1% 17.500
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Epidemiologie von UE/VUE: Review Aktualisierung 2008

Ergebnisse der Recherche in Ausgeschlossene
Medline und Embase: Veréffentlichungen:
n = 44842 Verdffentlichungen n = 44677 Veréffentlichungen

Eingeschlossen:

Recherche der n = 165 Veréffentlichungen

Literaturverzeichnisse:

n = 66 Veroffentlichungen

Insgesamt in den Review
eingeschlossen:
n = 231 Veridffentlichungen

n = 242 Studien
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Epidemiologie von UE/VUE: Review Aktualisierung 2008
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Patientenbedirfnisse und Qualitat?

,»1he European Patient of the Future*
 GrofRstudie vom Picker Institute;
8.000 Patienten in 8 europaischen Landern;

Patienten wollen mehr qualitatvolle
Information;

mehr Mitentscheidungsmoglichkeit;

,Patienten wollen keine passiven Opfer mehr
sein; sondern bestmoglich informiert sein

und bei der Therapiewahl mitentscheiden®
(Angela Coulter).

10
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Fuhlen Sie sich ausreichend informiert um den
besten” Gesundheitsdienstleister auszuwahlen?
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 mehr als die Halfte der Befragten: Nein

« Altersgefalle: jungere Personen deutlicher nein als altere
Personen

* Frage: woher und wie erfolgt ausreichende Information,

Information uber Qualitatsdaten?
© - NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft - www.patientenanwalt.com -
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Was den Patienten wirklich wichtig ist:

Bereich Maximaler
Punktwert
Arztliche Versorgung 92
Sicherheit 84
(OP) 80
Pflegerische Versorgung 77 | Forschungsgruppe
Hygiene 77 !
Schmerzmanagement 75
Essen 57
Patientenzimmer 64
Cafeteria und der Kiosk 32

100 = eines der wichtigsten Aspekte ... 0 = eher unwichtig
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Warum ist QM und Transparenz suspekt?

« Arztliche Kunst! statt arztlicher Professionalitat
— eminenzbasierte versus evidenzbasierte Medizin

* Bertelsmann Stiftung:

— ,,dahinter steckt ein idealistisches Bild vom arztlichen
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 arztlichen.
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Patientencharta (Anspruch)

* (1) Die Vertragsparteien verpflichten sich, im Rahmen
Ihrer Zustandigkeit in Gesetzgebung und Vollziehung
daflir zu sorgen, dass die folgenden Patientenrechte
sichergestellt sind.

— Staatsvertrag, kein direkter Rechtsanspruch der Patienten

* Die Vertragsparteien kommen Uberein, dass Leistungen
Im Bereich des Gesundheitswesens einer
Qualitatskontrolle unterzogen und dem Stand der
Wissenschaft entsprechend Qualitatssicherungs-
mal3inahmen gesetzt werden.

© - NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft - www.patientenanwalt.com -



- NO Patienten- und
Pflegeanwaltschaft

Gesundheitsqualitatsgesetz (1.1.2005)

Grundsatze

Gesamtosterreichisches Qualitatssystem

Freiwillige Qualitatsarbeit wird zu verbindlicher
Qualitatsarbeit

Bundeslander- sektoren- und berufsubergreifend

Bundesqualitatsstandards

— Richtlinien (Verordnungen)

— Leitlinien (Empfehlungen)

Festlegung von Forder- und Anreizmechanismen
Strafbestimmungen

© - NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft - www.patientenanwalt.com -
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Gesundheits-Qualitatsgesetz

Qualitatsberichterstattung

— jahrl. osterr. Qualitatsbericht
— einheitliche Dokumentationsvorgaben

 BM hat die Intensitat der Mitwirkung am o.
Qualitatssystem fur die interessierte Offentlichkeit
bekannt zu machen!!!

« Bundesinstitut fur Qualitat
— Erstellung des jahrlichen Qualitatsberichtes
— Fehlermeldesystem
— Systematische Einbeziehung der Patientinnen

« Transparenz: neues Patientenrecht auf Information
uber Qualitat
— Transparenz betreffend Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat ist gegenuber den Patientinnen auf deren

Nachfrage zu gewahrleisten.
16
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Gesundheitsqualitatsgesetz

Anknupfung an Leistungen des Gesundheitswesens

— nicht an Organisationsform bzw. ausubende Berufe geknupft
« Patientensicherheit

— alle MaBnahmen zur Vermeidung unerwunschter Ereignisse
+» auch near misses

« Ergebnisqualitat mitumfasst

— Zielerreichungsgrad des professionell eingeschatzten
Ergebnisses der Gesundheitsleistung unter Beruicksichtigung der
subjektiven Zufriedenheit der Patienten und der durch die
Leistung gewonnenen Lebensqualitat.

17
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Verschiedene Modelle

« ISO, EFQM, JCI, KTQ proCum Cert
* Projekt Messung der Ergebnisqualitat in NO

— Kooperationsprojekt NO Landesholding, Helios,
Schweizer Bundesamt fur Gesundheitswesen

e Qualitatskliniken.de
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A-1Ql Austrian Inpatient Quality Indicators

A-lQl | Austrian Inpatient Quality Indicators
Qualitatsindikatoren der Niederdsterreichischen
Landeskliniken-Holding

° Inhalt HandbUCh Definbonshandbuch, Version 1.0, Datergahbr 2010
Stand: 31.05.2010
— Vorgehen bei der Entwicklung o ps s : o e
abiola Fuchs, Marganta Amon, Ulrike Nemptsch, Thomas Mansky
— Ubersicht uber einbezogene Krankheitsbilder =

— Indikatorenberechnung R - ™
_ Risikoadjustierung 2 1\
— Umgang mit kleinen Fallzahlen ;:’"';*‘f ““““““ -
— Einzeldarstellung der Indikatoren - .—-—
* Kein zusatzlicher Dokumentations- Landeskliiken-+olding
aufwand L seos i
— Qualitatskennzahlen aus Routine Daten ﬂs
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Qualitatsindikatoren aus 35 Berelchen

D o PPA

— Erkrankungen des Herzens, Schlaganfall
- Erkrankungen der Lunge IIDZ;l.l;aatbil?taértL:iﬁnn:iihcattu:mre:n 3
— Bauchchirurgie, GefaBchirurgie |

Fraam kel

_ Orthopéd. Ursachen fiir ,schlechte” Ergebnisse:

— Urologisc
— Intensivm
— Operation
— facherub

— mit Risiko
Schoitte i Rickihmg Ergerisqualitit witemonmer. Bislmg gt es jedoch roch iImmer

— Ergebnisse? :das peer review Verfahren o e e v e e
ist das Herzstuck des neuen Systems s

Taim I von 19
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Qualitatsbestrebungen ein Selbstzweck?

« Essentiell zur Standortbestimmung, Ortung
der Schwachen und Qualitatssteigerung

* Voraussetzung fur Qualitatstransparenz

» Voraussetzung fir ,,pay for quality“
Ansatze/Systeme
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