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1 Einleitung

Wie bereits in den Vorjahren soll der Jahresbericht Patientensicherheit auch fir das Jahr 2017 die
wesentlichen Aktivitdten im Bereich Patientensicherheit Ubersichtlich darstellen. Er listet nicht nur
Arbeiten auf, die in der Patientensicherheitsstrategie angesprochen werden, sondern dariiber hin-
aus auch weitere Qualitadtsaktivitaten auf Bundesebene mit hoher Patientensicherheitsrelevanz.

2017 startete die neue Periode der Gesundheitsreform ,Zielsteuerung Gesundheit". Sie basiert zum
GroRteil auf der Fortsetzung der MaRnahmen der letzten Reformperiode, setzt aber auch einige
neue Impulse. Eine zentrale Zielsetzung dieser Vereinbarung ist z B. die Entlastung des vollstati-
ondren Bereichs in den Akut-Krankenanstalten durch die medizinisch und gesamtwirtschaftlich
begriindete Verlagerung von Leistungen in den tagesklinischen oder in den ambulanten Bereich.

Auch die Gesundheitsberufe sollen gestarkt und die Rahmenbedingungen fir die Gesundheitsbe-
rufe durch starker multiprofessionell und interdisziplindr ausgerichtete Zusammenarbeit verbes-
sert werden. Durch die neuen Gegebenheiten entstehen natiirlich auch neue Herausforderungen
fir die Sicherheit der Patientinnen und Patienten.

Die eingefiihrten und positiv angenommenen Instrumente der Feststellung der Prozess- und Er-
gebnisqualitdt werden weiter ausgebaut und die Ergebnisse im Sinne der Transparenz 6ffentlich
gemacht (zum Beispiel auf kliniksuche).

Die im Jahresbericht Patientensicherheit beschriebenen MaRnahmen betreffen jenen Teil der Ge-
sundheitsreform, der auf die Sicherheit von Patientinnen und Patienten Auswirkungen hat. Neben
der Darstellung von Aktivitaten auf Bundesebene werden zusatzlich einige ausgewahlte Projekte
und Initiativen dargestellt, die im Patientensicherheitsbeirat diskutiert wurden. Weiters sind Ar-
beiten im Kontext internationaler bzw. europaischer Kooperationen angefiihrt. Ein Grundstein fir
die systematische Verbesserung der Patientensicherheit wurde mit der dsterreichweiten Qualitdts-
strategie (BGA 2010) gelegt, die mit ihren operativen Zielen im Jahr 2011 verabschiedet und im
Jahr 2017 aktualisiert wurde. Patientensicherheit ist darin eines der wichtigsten Themenfelder. Die
erste Patientensicherheitsstrategie wurde fiir die Jahre 2013 bis 2016 von der Bundesgesund-
heitskommission (BGK) beschlossen und veroffentlicht (BMG 2013). Dieses Strategiepapier gibt
den Rahmen fiir 6sterreichweite Aktivitdten vor und richtet sich an politische Entscheidungstra-
ger/Entscheidungstrdgerinnen, Organisationen, Patientinnen und Patienten, an alle im Gesund-
heitswesen titigen Personen und an die interessierte Offentlichkeit. Im Jahr 2017 beauftragte die
Bundeszielsteuerungskommission (B-ZK) im Rahmen des Gesundheitsreformprozesses ,Zielsteu-
erung Gesundheit” die Weiterentwicklung der Patientensicherheitsstrategie lber diese erste Gul-
tigkeitsperiode hinaus

Zur Begleitung der Strategie wurde ebenfalls im Jahr 2013 ein Patientensicherheitsbeirat etabliert,
der als beratendes Gremium fiir die zustandige Bundesministerin fungiert. Mit der Zielsteuerung-
Gesundheit 2017-2021 startete der Beirat fiir Patientinnensicherheit in seine zweite Funktionspe-
riode.
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Die in der Patientensicherheitsstrategie festgelegten Schwerpunkte wurden in den vergangenen
Jahren in vielfiltiger Weise bearbeitet und umgesetzt, z. B. in den Bereichen Hygiene oder Blutge-
barung. Hervorzuheben sind die Fortschritte in Transparenz und Veréffentlichung von Qualitats-
informationen fir die Bevolkerung.
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2 Bundesweite Aktivitaten zur Forderung
der Patientensicherheit im Jahr 2017

Patientensicherheit bedeutet kurz gefasst, dass die gesamte gesundheitliche Versorgung sicher
und effektiv sein soll. Alle Patientinnen und Patienten sollen leicht Zugang zu den bendétigten
Leistungen finden und sie sollen gut informiert und aktiv in den Versorgungsprozess eingebunden
sein. Die Verbesserung der Patientensicherheit ist ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsreform
und wird im Zielsteuerungsvertrag ,Zielsteuerung-Gesundheit zwischen Bund, Landern und So-
zialversicherung explizit als Ziel genannt.

Im Folgenden werden Projekte dargestellt, die im Jahr 2017 abgeschlossen wurden oder einen
wichtigen Meilenstein oder die Publikation eines Berichts erreichten. Diese betreffen die Themen:

»  Qualitatsstrategie 2.0

»  Krankenhaushygiene

»  Antimikrobielle Resistenzen

»  Arzneimittelsicherheit

»  Primarversorgung

»  Qualitatsberichterstattung

»  Qualitdtsinformation fiir die Offentlichkeit im Rahmen von kliniksuche.at
»  Qualitditsmessung im stationdren und ambulanten Bereich

» Qualitatsstandard Brustkrebs-Fritherkennung durch Mammographie

2.1 Qualitatsstrategie

Die Qualitatsstrategie (BGA 2010) stellt die Grundlage dar, um Qualitatsaktivitaiten koordiniert
setzen und laufend weiterentwickeln zu kénnen. Die Strategie wird regelmaRig auf ihre Machbar-
keit und Anwendbarkeit Uberprift und wurde im Jahr 2017 vor dem Hintergrund aktueller Ent-
wicklungen angepasst und uberarbeitet. Im Juni 2017 wurde die Qualitatsstrategie 2.0 von der
Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK) abgenommen und zur Publikation freigegeben.

Die Qualitatsstrategie konzentriert sich insbesondere auf folgende Themen:

»  Patientensicherheit

»  Qualitaitsmessung

»  Qualitaitsmanagement

»  Qualitdtsstandards und integrierte Versorgung
»  Evidenzbasierung

»  Transparenz und Information
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2.2 Patientensicherheitsstrategie

Die erste Osterreichweite Strategie zur Patientensicherheit (BMG 2013) wurde fir den Zeitraum
2013 bis 2016 erstellt. Sie benennt Ziele, MaRnahmen und Akteure fir fiinf Interventionsfelder:

»  Politikentwicklung

»  Organisationsentwicklung

»  Personalentwicklung

»  Patientinnen und Patienten sowie breite Offentlichkeit
»  Monitoring

Im Jahr 2017 beauftragte die B-ZK im Rahmen des Gesundheitsreformprozesses ZS-G die Ge-
sundheit Osterreich GmbH (GOG) mit der Weiterentwicklung der Strategie. Dabei sollte auf den
bisherigen Erfahrungen und den bereits umgesetzten MaRnahmen sowie den inhaltlichen Emp-
fehlungen des Patientensicherheitsbeirats aufgebaut werden. Zusatzlich zu einer Priifung aller im
Rahmen des Gesundheitsreformprozesses ZS-G durchgefiihrten Aktivitdten hinsichtlich ihrer Re-
levanz fir das Thema Patientensicherheit wurde eine Literaturrecherche zu neueren internationa-
len Entwicklungen und Veroffentlichungen nationaler Patientensicherheitsstrategien durchgefiihrt,
um einen moglichen Adaptionsbedarf zu identifizieren.

2.3 Krankenhaushygiene

2.3.1 Umsetzung der Rahmenrichtlinie zur Erfassung von
Krankenhauskeimen

Der Aufbau eines bundesweiten Erfassungssystems (Surveillance) von Gesundheitssystem-asso-
ziierten Infektionen (HCAI = Health Care Associated Infections) soll nationale und internationale
Vergleichbarkeit ermoéglichen. Hohe Sicherheit sowohl fiir Patientinnen/Patienten als auch fiir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter ist prioritares Ziel dieser Aktivitaten. Ein bundesweit einheitliches,
standardisiertes Erfassen von Krankenhausinfektionen erlaubt Aussagen liber die in Krankenan-
stalten erworbenen Infektionen und lber die darauf basierende Ableitung von MaRnahmen. Auch
wird internationalen Meldepflichten (ECDC) Rechnung getragen. Kiinftig sollen Systembetreiber
dem fir Gesundheit zustiandigen Bundesministerium jahrlich Daten libermitteln.

In den Jahren 2016 und 2017 wurden Umsetzungsvarianten erarbeitet und abgestimmt. Arbeiten

fir die Implementierung der bundesweit einheitlichen elektronischen Erfassung gesundheitssys-
temassoziierter Infektionen gemaR der Rahmenrichtlinie fir die systematische Erfassung von
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Krankenhauskeimen (Beschluss B-ZK, 2016') wurden durchgefiihrt. Im Jahr 2017 wurde die Pi-
lotphase abgeschlossen, Datenmeldungen fir die ausgewdahlten Indikatoroperationen (Huft-En-
doprothese und Cholezystektomie) sowie Infektionen in Intensiveinheiten sind nunmehr moglich.

2.3.2 Internationaler Kongress

Das Symposium zum Internationalen Tag der Hindehygiene 2017 wurde in Kooperation mit dem
BMASCK (vormals BMGF) und dem Nationalen Referenzzentrum fir nosokomiale Infektionen und
Antibiotikaresistenz organisiert. Expertinnen und Experten aus Osterreich und anderen Lindern
referierten am 5. Mai 2017 in Wien zum Thema ,Handehygiene fiir alle - WIR sind gefordert”.

Weitere Informationen kénnen der Veranstaltungshomepage entnommen werden:
Haendehygienetagung 2017

2.4 Antimikrobielle Resistenzen

2.4.1 Erfassung antimikrobieller Resistenzen (AMR)

In den Jahren 2016 und 2017 fanden die Testphase und die Pilotphase fiir das von der EDV-
Abteilung des BMASGK programmierte webbasierte Eingabesystem (AUREA) fiir Labormeldungen
zu antimikrobiellen Resistenzen statt. Auf Basis der daraus gewonnenen Erkenntnisse wurde das
System AUREA adaptiert.

2.4.2 Erfassung des Atibiotikaverbrauchs

Bereits im Jahr 2016 wurden die Mdglichkeiten einer Beteiligung Osterreichs an der deutschen
Antibiotikaverbrauchs-Surveillance (AVS) des Robert Koch-Instituts (RKI) Gberprift. Alternativ
dazu wurde die Entwicklung eines eigenen dsterreichischen, am deutschen AVS orientierten, web-
basierten Erfassungs- und Meldesystems geprift.

1

rahmenrichtlinie_erfassung_nosokomialen_infektionen
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2.4.3 Aktualisierung des Nationalen Aktionsplans zur
Antibiotikaresistenz - NAP-AMR

Die im Jahr 2016 von BMASGK (vormals BMGF) und GOG in Zusammenarbeit mit Expertinnen und
Experten begonnene Aktualisierung des im Jahr 2013 erstellten NAP-AMR2 wurde 2017 abge-
schlossen. Nach redaktionellen Uberarbeitungen wurde der NAP-AMR im vierten Quartal 2017
fertiggestellt. Der NAP-AMR behandelt Themen aus dem human- und aus dem veterindrmedizi-
nischen Bereich. Im humanmedizinischen Teil werden Themen wie Surveillance, Diagnostik von
Infektionskrankheiten, Berichterstattung und Information sowie Wissenschaft und Forschung be-
schrieben.

2.5 Primdrversorgung

Neue Chancen, aber auch Herausforderungen hinsichtlich der Gewahrleistung der Patientensicher-
heit im niedergelassenen Bereich bringt die Neuausrichtung der Primarversorgung gemalk Bun-
desgesetz liber die Primdrversorgung in Primdrversorgungseinheiten (PrimVG3). Im PrimVG sind
z. B. Anforderungen an optimierte Diagnose- und Behandlungsprozesse (§ 4) angefiihrt. Jede Pri-
marversorgungseinheit muss zur Sicherstellung der optimalen Versorgung der Bevdlkerung im
jeweiligen Einzugsgebiet Uber ein Versorgungskonzept (§ 6) verfiigen, das folgende Merkmale
festschreibt:

»  Versorgungsziele

»  Verbindliches Leistungsspektrum (siehe auch § 5)

»  Kontinuitdt der Betreuung von chronisch und mehrfach Erkrankten (multimorbiden Personen)

»  Zusammenarbeit im multiprofessionellen und interdisziplindren Primdrversorgungsteam und
mit anderen Versorgungsbereichen

»  Zeitliche und ortliche Verfligbarkeiten

»  Gemeinsamer Auftritt aller involvierten Berufsgruppen nach aulen

Insbesondere in der Behandlung und Betreuung von chronisch kranken und multimorbiden Pati-
entinnen und Patienten soll die Kontinuitat durch verstarkte Zusammenarbeit zwischen den Ver-
sorgungsstufen und unterschiedlichen Versorgungsbereichen gewahrleistet werden. Dadurch soll
nicht nur die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit der Behandlung, sondern auch die
Patientensicherheit erhoht werden.

2

NAP-AMR_Der_oesterreichische_Nationale_Aktionsplan_zur_Antibiotikaresistenz
3

PrimVG
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2.6 Qualitatsberichterstattung

Im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur wurde eine Qualititsplattform# bei der GOG eingerich-
tet. Die Webseite dient primar zur Datenerfassung fiir die im Gesundheitsqualitatsgesetz und im
KAKuG verankerte regelmédRige dsterreichweite Qualitatsberichterstattung.

Mit Hilfe eines Fragebogens werden Uber die Qualititsplattform in regelmaRigen Abstdanden Infor-
mationen zu Qualitatssystemen in Akutkrankenhdusern und stationdren Rehabilitationseinrich-
tungen erhoben. Dazu zdhlen Themen wie Qualitatsstrategie, Qualititsmodelle, Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen, Beschwerdemanagement, Risikomanagement, Patientensicherheit, Hygi-
ene, kontinuierliche Verbesserungsprozesse etc.. Die erhobenen Daten werden anonymisiert, zu-
sammengefasst und in osterreichweiten Berichten veroffentlicht. Die letzte verpflichtende Erhe-
bung der Qualitdtssysteme in Akutkrankenhdusern und stationdren Rehabilitations-einrichtungen
erfolgte im Jahr 2016 fiir das Berichtsjahr 2015. Auf der Webseite der Qualitatsplattform sind die
Berichte veroffentlicht.

2.6.1 Fragebogen fiir selbstandige Ambulatorien

Die Verpflichtung zur Teilnahme an der Qualitdtsberichterstattung ist fur Krankenanstalten im
KAKuG verankert und fiir Akutkrankenhauser und stationdre Rehabilitationseinrichtungen ver-
pflichtend. Dies soll nun auf die selbststandigen Ambulatorien ausgeweitet werden. Eine Exper-
tengruppe finalisierte 2017 die Erarbeitung eines eigenen Fragebogens zur Erhebung der Quali-
tatssysteme in selbststandigen Ambulatorien. Der Fragebogen basiert inhaltlich auf den Frageb6-
gen fir Akutkrankenhduser und stationare Rehabilitationseinrichtungen, die zeitgleich tiberarbei-
tet wurden.

2.6.2 Ubersicht Gber bestehende Qualititsberichte

Die obersten Gremien der Zielsteuerung-Gesundheit haben bereits vor einigen Jahren den Wunsch
nach Weiterentwicklung der Qualitatsberichterstattung in Richtung einer sektorenibergreifenden
Bestandsaufnahme Uber die Qualitdt im Gesundheitswesen geduBert.

Folgende Berichte sind bereits derzeit 6ffentlich abrufbar:

»  A-IQI-Bericht (jahrlich - insgesamt 4 Berichte) und kliniksuche.at

»  Bericht zur sektoreniibergreifenden Patientenbefragung

»  Berichte Gber Qualitatssysteme in Akutkrankenhdusern und in stationdren Rehabilitations-
einrichtungen

4
qualitaetsplattform.at
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»  Arztlicher Qualitatsbericht der OQMed aus dem Jahr 2012
»  Kurzbericht zur Qualititsevaluierung der Osterreichischen Zahnirztekammer

2.7 Qualitatsinformation fiir die Offentlichkeit im Rahmen von
kliniksuche.at

Jkliniksuche.at” ist ein wegweisendes Projekt. In Kooperation mit der Fachhochschule Steyr wurden
im Vorfeld eine Befragung zum Thema Veroffentlichung von Qualitiatsdaten sowie ein Usability-
Test des Auswertungstools durchgefiihrt. Am 6. April 2016 ging kliniksuche.at online.

Veroffentlichte Qualitatsdaten sollen die Bevolkerung in der Vorbereitung auf einen Krankenhaus-
aufenthalt unterstiitzen. Eine neutrale Plattform kann in der Entscheidungsfindung helfen und da-
mit auch die Gesundheitskompetenz der/des Einzelnen stirken (Empowerment).

Informationen auf kliniksuche.at werden aus der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung (LKF), und somit aus routinemaRig erhobenen Daten, sowie den Daten der Plattform Quali-
tatsberichterstattung generiert. Anhand dreier unterschiedlicher Kategorien kénnen sich Userin-
nen und User derzeit Gber 16 Behandlungen/Operationen informieren:

»  Anzahl behandelter Fille
»  Kriterien flr den Aufenthalt
»  Allgemeine Kriterien zum Krankenhaus

In der Kategorie ,Kriterien fiir den Aufenthalt“ werden je nach Behandlungsanlass eine oder meh-
rere der folgenden Kennzahlen betreffend die Behandlungsqualitat ausgewiesen:

»  Verweildauer in Tagen
»  Operationstechnik
»  Tagesklinik-Anteil

Im April 2016 startete kliniksuche.at mit Informationen zu neun unterschiedlichen Behandlun-
gen/Operationen, bereits im Oktober 2016 wurden sieben weitere ergdnzt. Damit sind etwa 60
Prozent des operativen Leistungsgeschehens abgebildet. Themengebiete und Kategorien werden
in regelmaRigen Abstinden erweitert. Im Jahr 2018 sollen zahlreiche zusatzliche Behandlun-
gen/Eingriffe aus den Themengebieten Urologie, GefaRchirurgie, Herzchirurgie und Augenheil-
kunde hinzugefligt werden.

Die im Jahr 2017 abgebildeten Behandlungen/Operationen sind folgende:

»  Grauer-Star-Operation

»  Mandeloperation (Kinder, Erwachsene)
»  Rachenpolypen-Operation

»  Schilddriisen-Entfernung

»  Trommelfellschnitt

»  Herzschrittmacher
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»  Krampfadern-Operation

»  Gallenblasen-Entfernung

»  Leistenbruch (Kinder, Erwachsene)
»  Gebdrmutter-Entfernung

»  Gebdarmutter-Ausschabung

»  Geburt

»  Huftprothese (elektive Eingriffe)

»  Knieoperation arthroskopisch

»  Knieprothese (elektive Eingriffe)

»  Karpaltunnelsyndrom-Operation

2.8 Messung der Qualitat

Ziel ist, kontinuierlich an der Verbesserung der Qualitdat zu arbeiten und somit die bestmdgliche
und sichere Versorgung von Patientinnen und Patienten lber alle Sektoren und Regionen hinweg
zu gewdhrleisten. Der Nutzen von Qualitditsmessung besteht darin, konkrete MaBRnahmen zur
Qualitdtsverbesserung aus den Kennzahlen und Reviews abzuleiten. So wird bereits seit einigen
Jahren an der Qualitatsmessung im stationdren Bereich und seit dem Jahr 2013 auch an der Qua-
litdtsmessung im ambulanten Bereich gearbeitet.

2.8.1 Qualitatsmessung im Krankenhaus: A-IQl

Das System Austrian Inpatient Quality Indicators, kurz A-1Ql, nutzt internationale Indikatoren auf
Basis von Routinedaten, mit denen Auffalligkeiten festgestellt werden kénnen. Das Analyse-In-
strument Peer-Review-Verfahren identifiziert Optimierungspotenzial.

Qualitatsindikatoren

Basis fiir die Berechnung der Kennzahlen sind die Abrechnungsdaten der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF). Gemessen wird in allen Krankenhdusern mit der exakt glei-
chen Methode anhand eines bundeseinheitlichen Auswertungstools namens QDok. Qualitatsindi-
katoren werden anhand von homogenen Krankheitsbildern oder Operationen gebildet. Sie umfas-
sen ein breites Spektrum - von hdufigen Standardbehandlungen bis zu hochkomplexen Eingriffen.
Seit 2017 wird die Indikatoren-Version 5.0 verwendet. Diese beinhaltet 54 Indikatorenbereiche
mit insgesamt 304 Kennzahlen.

Peer-Review-Verfahren
Das Peer-Review-Verfahren ist ein strukturiertes, systematisches Verfahren und beruht auf einer

retrospektiven Krankengeschichtenanalyse durch geschulte Teams. Grundvoraussetzung fiir das
Funktionieren dieses Instruments ist ein vertrauensvolles Umfeld. Es funktioniert nach dem Prinzip
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der Gegenseitigkeit - direkter Austausch von Expertenwissen. Der Fokus im Verfahren liegt auf
dem Finden von Lésungen, nicht von Fehlern.

Das Verfahren dauert einen ganzen Tag und wird im Krankenhaus vor Ort von erfahrenen und
geschulten ,externen“ Primardrztinnen/Primardrzten bzw. leitenden Oberdrztinnen/Oberarzten
(Peers) durchgefiihrt. Das Peer-Review-Team besteht aus drei bis vier Peers aus zumindest zwei
unterschiedlichen Fachrichtungen, dieses analysiert und bewertet bis zu 20 ausgewahlte Flle an-
hand von definierten Analysekriterien. Das Herzstlick des Verfahrens ist die gemeinsame Diskus-
sion der Einzelfdlle mit den Abteilungsleitungen vor Ort und ein anschlieRend gemeinsames Fest-
legen von VerbesserungsmaRnahmen. Von Janner bis Oktober 2017 fanden 33 Peer-Reviews zu
folgenden Jahresschwerpunkten statt:

» Intensivbetreuung, Beatmung
»  Kolorektale Operation
»  Operation an der Lunge

Monitoring

Um die Nachhaltigkeit von A-1Ql zu gewdhrleisten, werden im Zuge eines Monitorings zwei Fra-
gestellungen bearbeitet:

»  Wie ist der Umsetzungsgrad der vorgeschlagenen Peer-Review-MaRnahmen?
» (MaRnahmen-Monitoring)
»  Wie verdandern sich die Indikatoren? (Indikatoren-Monitoring)

A-1Ql-Bericht

Im Jahr 2017 wurde wieder der jahrliche A-IQI-Bericht (BMGF 2016) veroffentlicht. Dieser referiert
Qualitatsindikatoren-Ergebnisse im internationalen Vergleich und nennt alle identifizierten Ver-
besserungspotenziale aus den durchgefiihrten Peer-Reviews. Dartiber hinaus werden die bundes-
weiten MaRnahmen, die aus den Ergebnissen der Peer-Reviews resultierten, und deren Umsetzung
beleuchtet.

2.8.2 Qualitatsmessung im ambulanten niedergelassenen
Bereich

Im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene ist die Sicherstellung der Ergebnisqualitidt im gesamten
ambulanten Bereich als operatives Ziel 8 genannt. Bereits 2016 wurde hierfiir ein Konzept erar-
beitet und von der Bundes-Zielsteuerungskommission abgenommen.

Auf Basis dieses Konzepts wurden im Sommer/Herbst 2016 erste Pilot-Qualitdtszirkel mit nieder-
gelassenen Arztinnen/Arzten zum Schwerpunkt ,Krankheitsbilder: Diabetes mellitus Typ 2 abge-
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halten. Ausgewahlte Indikatoren aus dem bereits bestehenden Indikatoren-System LEICON (Leis-
tungscontrolling) sowie wesentliche Hintergrundinformationen wurden prasentiert und diskutiert.
Datengrundlage sind primar die Abrechnungsdaten der Sozialversicherung.

Die Qualitatszirkel fanden in vier ausgewdahlten Pilotregionen in Oberdsterreich und der Steiermark
statt, wobei auf Ausgewogenheit zwischen landlichen und stiadtischen Bezirken geachtet wurde
(Oberosterreich: Steyr (Stadt) und Scharding; Steiermark: Graz und Murau). Die Qualitatszirkel
wurden von im Vorfeld speziell geschulten drztlichen Moderatorinnen und Moderatoren geleitet
und folgten einem einheitlichen Protokoll.

Die Teilnehmer/innen (iberwiegend niedergelassene Allgemeinmediziner/innen sowie Fachdrz-
tinnen und -drzte) hatten die Mdglichkeit, die Daten und etwaige Auffdlligkeiten zu analysieren
und zu diskutieren. Als Ergebnis wurden sowohl eine Einschdtzung der regionalen Starken in der
Versorgung als auch mogliche VerbesserungsmaRnahmen zusammengefasst. Darlber hinaus
wurde festgehalten, wer diese VerbesserungsmaRBnahmen aus Sicht der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer umsetzen sollte.

Die Aufbereitung der ersten Ergebnisse aus dem Pilotprojekt wurde seitens der Osterreichischen
Arztekammer durchgefiihrt. Darauf aufbauend soll nunmehr ein entsprechender Bericht von der
zustandigen Projektgruppe (s. u.) erarbeitet werden.

Aufbauend auf den Erkenntnissen und Erfahrungen aus dem Pilotprojekt wurde eine sukzessive
Ausweitung der Qualitatszirkel auf ganz Osterreich empfohlen. Hierzu wurde von der zustindigen
Fachgruppe Versorgungsprozesse eine Projektgruppe unter dem Vorsitz der Sozialversicherung
eingerichtet, die nach Erstellung des Pilotabschlussberichtes ein Konzept zur Ausrollung erarbei-
ten wird.

2.9 Aktualisierung des Qualitatsstandards Brustkrebs-Friiher-
kennung durch Mammographie

Der im Jahr 2011 veroffentlichte Qualitatsstandard zur Brustkrebsfriiherkennung wurde von der
GOG im Auftrag der Bundesgesundheitskommission entwickelt. Die Erarbeitung des Qualitits-
standards war Teil der inhaltlichen Konzeptionierung des im Jahr 2014 gestarteten nationalen
Brustkrebs-Fritherkennungsprogrammes. Vor dem Hintergrund des Endes der zuvor festgelegten
Gultigkeitsdauer, zwischenzeitlich veroffentlichter Teilaktualisierungen der Quell-Leitlinie (Euro-
pean Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis), veranderter
Rahmenbedingungen (z. B. geidnderte Arzteausbildungsordnung, adaptierte Datensidtze und zu
berechnende Qualitatsindikatoren, Fortschritte in der technischen Qualitatssicherung der verwen-
deten Gerate) und von Riickschlissen auf Basis der ersten Programm-Evaluation ,Erster Evaluati-
onsbericht zum &sterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm® (Gollmer et al. 2017)
wurde im Jahr 2017 eine Teilaktualisierung des Qualitatsstandards vorgenommen.
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Die Ziele des Qualitatsstandards orientieren sich an den libergeordneten Zielen der europdischen
Leitlinien und sollen deren Erreichbarkeit in medizinischer und organisatorischer Hinsicht sicher-

stellen:

»

»

»

»

»

»

»

Fritherkennung von Karzinomen in einem nicht invasiven bzw. Metastase-freien Stadium
dadurch Senkung der Brustkrebssterblichkeit

Erh6hung des Anteils an brusterhaltenden Operationen

verbesserte Heilungschancen und schonendere Therapieverfahren

Verbesserung der Lebensbedingungen von Frauen durch ein standardisiertes und qualitdts-
gesichertes Abklarungsverfahren, in dem unnétige medizinische Eingriffe unterbleiben

Gewadhrleistung, dass der Nutzen der Brustkrebsfriherkennung den gleichzeitig entstande-
nen Schaden lUberwiegt

Information und Mobilisierung der anspruchsberechtigten Zielgruppe

Hinsichtlich der Qualitatssicherung der Strukturen und Prozesse sind ebenfalls Ziele definiert:

»

»

»

»

»

Einsatz digitaler Mammographie-Gerdte und Sicherstellung der technischen Qualitat
Teilnahme an Schulungsprogrammen fiir Vertreterinnen und Vertreter aller beteiligten Ge-
sundheitsberufe

Sicherstellung einer ausreichenden Erfahrung der beteiligten medizinischen Berufsgruppen
und radiologischen Standorte durch Einhaltung definierter Fallzahlen

Effizientes Datenmanagement innerhalb der Versorgungskette, um eine Programm-Evaluie-
rung zu gewahrleisten

Teilnahme an Ergebnisqualititsmessungen sowie einem klinischen Tumorregister inklusive
Benchmarking

Folgende Aspekte wurden in der Aktualisierung 2017 schwerpunktmaRig adaptiert bzw. erganzt:

»

»

»

»

»

»

Engere Verknlpfung der Einstiegsschulung und Fortbildung innerhalb des Friiherkennungs-
programms mit der gesetzlich geregelten arztlichen Fortbildung

Anpassung der technischen Qualitdtssicherung der verwendeten Gerdte hinsichtlich Umfang,
Frequenz und Verantwortlichkeiten

Ergdanzungen zur Einbindung von Vertrauensarztinnen/Vertrauensdrzten zur Sicherstellung
einer kontinuierlichen Betreuung

Definition von einzuhaltenden Voraussetzungen fiir die Erbringung des bildgebenden bzw.
invasiven Assessments

Verpflichtung zur Dokumentation der fiir die Evaluierung vorgesehenen Assessmentdaten
bzw. tumorspezifischen Daten

Definition der Kriterien fiir versorgungs- oder ausbildungsrelevante Screening-Standorte,
die vorgesehene Mindestfrequenzen nicht erfiillen
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3 Beirat fur Patientlnnensicherheit

Um die Qualitat der Gesundheitsversorgung in Osterreich nicht nur sicherzustellen, sondern auch
laufend zu verbessern, wurde im Jahr 2013 der Patientensicherheitsbeirat, ein nach § 8 Bundes-
ministeriengesetz beratendes Gremium fir den Themenbereich Patientensicherheit, eingerichtet.
Mit der Zielsteuerung-Gesundheit 2017-2021 ist dieser ,Beirat fiir Patientinnensicherheit” in seine
zweite Funktionsperiode gestartet. Die im Jahr 2017 bearbeiteten Themen waren unter anderem:

»  Aktuelle Arbeiten im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit

Als wichtige Themen mit Relevanz fir den Beirat wurden genannt:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Integrierte Versorgung: QS Diabetes, QS Schlaganfall, Rahmenbedingungen fiir die
Umsetzung

Gemeinsame Medikamentenbewirtschaftung

Qualitatsberichterstattung im stationaren und ambulanten Bereich
Qualitatsmessung

Weiterentwicklung/Umsetzung Qualitatsstrategie

Patientensicherheit: Weiterentwicklung und Umsetzung der Patientensicherheitsstra-
tegie

Mindestanforderungen an ein Qualititsmanagement

Qualitatsstandards

Weiterentwicklung von A-IQIl und kliniksuche.at

Zudem wurde eine wichtige Forderung des Beirats, die Prifung und Schaffung der Rahmen-
bedingungen fir die Ermdglichung der Wirkstoffverschreibung, in das Arbeitsprogramm der
neuen Zielsteuerungsabkommen aufgenommen.

»  Vorstellung der Initiative Patientensicherheit Steiermark (IPS)>

Ziel der IPS ist die Vernetzung von Gesundheitseinrichtungen, um aus Meldungen uner-
wiinschter und kritischer Ereignisse in der Patientenbehandlung zu lernen. In diesem Sinn ist
IPS eine Lernplattform zur Patientensicherheit. Die IPS umfasst folgende Module:

»

»

»

IPS-Auszeichnung bei Erfillung bestimmter Kriterien

Feedback-Systeme

»  Best-Practice-Beispiele werden mehrmals jahrlich im Rahmen von Best-Practice-
Reports veroffentlicht.

»  Einmal jahrlich werden Indikatoren erhoben, in einem Evaluierungsworkshop
diskutiert und in einem Jahresbericht anonymisiert veroffentlicht.

Sektorenlbergreifende Patientensicherheit mit Fokus auf Schnittstellenproblemen in

der Patientenversorgung, die von den Mitgliedern an die IPS gemeldet werden.

Die IPS versucht, alle Gesundheitsdiensteanbieter, somit auch niedergelassene Arztinnen
und Arzte, einzubinden.
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»  Komplikationen und Risikomanagement

Anlass der Diskussion war die Forderung, im Rahmen von kliniksuche.at auch Komplikati-
onsraten auszuweisen. Dabei sind Komplikationen von Fehlbehandlungen zu unter-schei-
den. Die Darstellung von Komplikationsraten im Rahmen eines Benchmarkings kann gegen-
wartig auch aufgrund unterschiedlicher Interpretationen nicht gewahrleistet werden.

Das Protokoll und die dazugehérigen Unterlagen sowie die Geschaftsordnung des Beirats sind auf
der Homepage des BMASGK einsehbar:

https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/ Patientin-
nensicherheit/Beirat_fuer_Patientlnnensicherheit
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4 |Internationale Arbeiten

4.1 Patient Safety Summit 2017

Von 29. bis 30. Madrz 2017 fand der zweite ,Internationale Ministergipfel zur Patientensicherheit

“

in Bonn (Deutschland) statt. Am ersten Tag wurden im Rahmen eines Expertentreffens in sechs
Workshops jeweils drei politische Kernbotschaften formuliert. Die Kernbotschaften® lauteten:

»

»

»

»

»

Okonomie und Effizienz der Patientensicherheit

»

»

»

Kosten von Fehlern sollten verringert werden. Investitionen in Fehlervermeidung
kdnnen rentabel sein.

Sektoreniibergreifende, evidenzbasierte Patientensicherheitsstrategien sollten ent-
wickelt werden.

Das Thema Patientensicherheit erfordert Filhrungsstarke und Kommunikationsfahig-
keit auf allen Ebenen.

Perspektiven von Staaten mittleren und niedrigen Einkommens

»

»

»

Patientensicherheit ist ein umfassendes Thema, das insbesondere Staaten mittleren
und niedrigen Einkommens vor besondere Herausforderungen stellt.

Patienten, Familien und Gemeinschaften sind eine wirkungsvolle Ressource: Ihr Ge-
sundheitsverstandnis sollte verbessert und ihre Erfahrungen sollten samt der Ergeb-
nisqualitat in die landerspezifische Berichterstattung integriert werden.

Das Erfassen und Sammeln patientensicherheitsrelevanter Daten sollte intensiviert
werden, um daraus Strategien zu entwickeln, Probleme zu identifizieren und die Re-
chenschaftspflicht zu starken.

mHealth, Big Data und tragbare elektronische Gerite

»

»

»

Die digitale Health Literacy von Patienten, Gesundheitsberufen und Herstellern sollte
verbessert und in der Ausbildung beriicksichtigt werden.

Die Verwendung von Gesundheitsdaten muss unter dem primaren Blickwinkel des
Wohlergehens der Patienten beurteilt werden.

Die Analyse von Gesundheitsdaten (einschlieRlich Routinedaten) sollte in die Ent-
wicklung von Verbesserungsstrategien einflieRen.

Infektionsvermeidung und -bekampfung

»

»

»

Programme zur Infektionspravention und -kontrolle konnen nosokomiale
Infektionen (insbesondere Sepsen) eindammen.

Ein standardisiertes Monitoring derartiger Programme ist notwendig.
Wirksame Programme sollten patientenzentriert und kostenwirksam sein.

Mehr Sicherheit in Diagnostik und Behandlung - Checklisten und andere Tools
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»

»

»

Eine Verbesserung der Patientensicherheit ist nur durch systematisches, partner-
schaftliches Einbinden der Patienten, ihrer Angehorigen und Pflegepersonen mog-
lich.

Eine nachhaltige Umsetzung von Best-Practice-Modellen erfordert das Vorhanden-
sein ausreichender Ressourcen seitens des Gesundheitspersonals.

Die Einflihrung einer Sicherheitskultur erfordert eine durchgehende Fiuhrung auf
allen Ebenen.

»  Arzneimitteltherapie-Sicherheit

»

»

»

Die Informationen zur Medikation sollten fiir Patienten und Gesundheitspersonal
verbessert werden. Es sollte vor allem auf die Aktualitat und Verstandlichkeit des
Medikationsplans geachtet werden.

Zur Qualitatssicherung, der Optimierung des Medikationsplans und der Vermeidung
von Sicherheitsrisiken sollten alle eingenommen Medikamente regelmaRig Gberpriift
werden.

Die ausreichende Verfligbarkeit auch personeller Ressourcen muss sichergestellt
sein. Beispielsweise konnten klinische Pharmazeuten die Medikationssicherheit ver-
bessern.

Am zweiten Tag nahmen Gesundheitsminister/innen sowie Vertreter/innen von EU, Weltbank,
OECD und WHO am eigentlichen Ministergipfel teil.

Dieser Gipfel bildete zudem den Startpunkt der WHO Global Patient Safety Challenge on Medication
Safety. Deren Ziel ist es, innerhalb von flnf Jahren die Zahl schwerer vermeidbarer medikations-
bedingter Schadigungen zu halbieren. Die politischen Kernbotschaften hierzu waren:

»  Durch Arzneimittel bedingte Schaden (auch mit Todesfolgen) sind ein weitweites Problem,
obwohl das Problem seit 60 Jahren bekannt ist.

» Die bedeutendsten Fehlerarten sind: Fehler aufgrund missverstandlicher Benennungen oder
Verpackungen; Fehler bei der Verschreibung oder Verabreichung; Fehler wegen Wissens- o-
der Verstandnisproblemen seitens der Patienten.

Eine Beschreibung der Kernbotschaften sowie andere Unterlagen sind auf der Homepage des zwei-
ten ,Internationale Ministergipfel zur Patientensicherheit” einsehbar:
Internationaler Ministergipfel Patientensicherheit 2017
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4.2 European Joint Action on antimicrobial resistance and
healtcare-associated infections - EU-JAMARI

Im September 2017 fand das Kick-off-Meeting? der EU Joint Action on antimicrobial resistance
and healthcare-associated infections (EU-JAMRAI) in Paris statt. An der EU-JAMRAI nehmen ins-
gesamt 44 Partner und 38 Stakeholder aus ganz Europa teil. lhr Ziel ist, die teilnehmenden EU-
Mitgliedstaaten und internationalen Organisationen zusammen zu bringen, um einen Beitrag zur
Bekampfung der Antibiotikaresistenz (AMR) und der gesundheitssystemassoziierten Infektionen
(HCAI) zu leisten. Bestehende Initiativen werden genutzt und konkrete Schritte zur Verringerung
der AMR sollen festgelegt werden.

Die GOG nimmt als ,associated partner® teil und ist in Arbeitspaket 6 (MaBnahmen zur Privention
von gesundheitssystemassoziierten Infektionen und deren Umsetzung) und Arbeitspaket 7 (an-
gemessener Einsatz von antimikrobiellen Mitteln bei Mensch und Tier) vertreten. Die Dauer des
EU-Projekts betrdgt drei Jahre.

Weiterfihrende Informationen sind der Projekthomepage zu entnehmen:
eu-jamrai.eu
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Informationen zum Kick-off-Treffen kénnen auf der Veranstaltungsseite nachgelesen werden:
https://eu-jamrai.sciencesconf.org
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5 Ausblick

Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitdatsarbeiten im Osterreichischen Gesundheitswe-
sen ist im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit vorgesehen. Zudem soll im Jahr 2018 der zu-
standigen Fachgruppe Versorgungsprozesse der Entwurf zur liberarbeiteten Patientensicherheits-
strategie vorgelegt werden. In weiterer Folge wird die Patientensicherheitsstrategie finalisiert, an
die Ubergeordneten Gremien weitergeleitet und danach verdéffentlicht.

Im Rahmen der Arbeiten zur Krankenhaushygiene ist die Implementierung des bundesweit ein-
heitlichen elektronischen Erfassens von Gesundheitssystem-assoziierten Infektionen und somit
das Gewadbhrleisten der flachendeckenden Surveillance zur Erhéhung der Patientensicherheit vor-
gesehen. Im Mai 2018 findet das jahrliche Symposium zur Hindehygiene im BMASGK statt.

Im Jahr 2018 ist die Erstellung eines neuen Nationalen Aktionsplans zur Antibiotikaresistenz im
Sinne des ,One Health“-Ansatzes gemaR aktuellen internationalen Vorlagen vorgesehen. Auch ein
Aktionsplan zum Thema multiresistente Erreger wird vorbereitet. Im Rahmen der Teilnahme an
der European Joint Action on antimicrobial resistance and healthcare-associated infections (EU-
JAMRAI) ist das jahrliche Treffen aller Teilnehmenden im November 2018 in Wien geplant. Die GOG
und das BMASGK ibernehmen gemeinsam mit den Koordinatoren der Joint Action die Organisa-
tion.

Im Rahmen der Qualitatsberichterstattung wird angestrebt, im Jahr 2018 erstmals die Erhebung
zu Qualitatssystemen in selbststandigen Ambulatorien durchzufiihren. Dies soll parallel zu einer
Vollerhebung in Akutkrankenhdusern und stationaren Rehabilitationseinrichtungen erfolgen.

Einen besonderen Schwerpunkt bilden auch im kommenden Jahr die Arbeiten zu Qualitatsstan-
dards und integrierter Versorgung:

»  Die Aktualisierung der Bundesqualitatsleitlinie Aufnahme- und Entlassungsmanagement
(BQLL AUFEM) soll 2018 abgeschlossen werden.

»  Die Fertigstellung des Qualitatsstandards (inklusive Basisdatensatzes) zur integrierten Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall ist fiir 2018 geplant.

»  Die Arbeiten zum Qualitdtsstandard Integrierte Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2 und zum Qualitdatsstandard Chronischer Schmerz/Riicken-
schmerz sowie die Uberarbeitung der Methode zur Erstellung von Qualititsstandards gemaR
Gesundheitsqualitdatsgesetz werden 2018 fortgefihrt.

» In Nachfolge des Qualitdtsstandards Brustkrebs-Friiherkennung durch Mammographie soll
im Jahr 2018 zudem der zweite Evaluationsbericht zum 6sterreichischen Brustkrebs-Frith-
erkennungsprogramm erstellt werden.
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