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Abklirzungen
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bzw. beziehungsweise
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GOG Gesundheit Osterreich GmbH

GQG Gesundheitsqualitdtsgesetz

inkl. inklusive

LKF leistungsbezogene Abrechnungsdaten

NAP AMR Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz
NI Nosokomiale Infektionen

OAK Osterreichische Arztekammer

PIM potenziell inaddquate Medikation

PROHYG Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene
QM Qualitatsmanagement

QSvVO Qualitatssicherungsverordung

RM Risk Management

u. a. unter anderem

WHO World Health Organisation

z. B. zum Beispiel
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1 Einleitung

Es ist ein wesentliches Ziel der Gesundheitsreform, dass die Sicherheit von Patientinnen und Pati-
enten im Mittelpunkt der VerbesserungsmaRnahmen im Gesundheitswesen stehen soll. Bei der
Umsetzung aller MaRnahmen ist es wichtig, dass die Patientinnen und Patienten informiert und
aktiv in den Versorgungsprozess eingebunden sind.

,Patientensicherheit und Gesundheitskompetenz der Bevolkerung insbesondere in Bezug auf In-
formation und Kommunikation stirken und routinemallig messen“ist das strategische Ziel, das
im Rahmen der Gesundheitsreform 2013 vertraglich zwischen Bund, Landern und Sozialversiche-
rung im Bundes-Zielsteuerungsvertrag Zielsteuerung-Gesundheit [1] festgelegt wurde.

Vorarbeiten dazu wurden bereits mit der Entwicklung der dsterreichweiten Qualitdtsstrategie [2]
geleistet, die mit ihren operativen Zielen im Jahr 2011 verabschiedet wurde. Patientensicherheit
ist darin eines der prioritdr zu behandelnden Themenfelder.

In weiterer Folge beschloss die Bundesgesundheitskommission (BGK) im Marz 2013 eine Patien-
tensicherheitsstrategie [4]. Die Patientensicherheit soll durch MaBRnahmen in allen Sektoren des
Gesundheitswesens und unter Einbeziehung aller Berufsgruppen verbessert werden. Die Patien-
tensicherheitsstrategie wurde fiir die Jahre 2013 bis 2016 festgelegt und gibt den dsterreichweiten
Rahmen fiir bestehende und geplante Aktivitaten auf diesem Gebiet vor, wobei sie internationale
Empfehlungen, insbesondere jene des Europarates [9], des Rates der Europdischen Union [10] und
der WHO beriicksichtigt.

Mit der Einrichtung eines Patientensicherheitsbeirates im Jahr 2013 wurde eine wichtige Vorgabe
der Strategie, und zwar das Einbeziehen relevanter Akteurinnen und Akteure, umgesetzt.

Der vorliegende zweite Jahresbericht referiert insbhesondere jene Aktivitaten, die auf Bundesebene
durchgefiihrt wurden und werden, um UmsetzungsmaRnahmen zur Patientensicherheit in allen
Bereichen des Gesundheitswesens zu fordern, zu unterstiitzen und weiterzuentwickeln.

Hintergrundinformation zur Patientensicherheit

Das Gesundheitsqualitatsgesetz [12] fUhrt Patientensicherheit als ein wichtiges Prinzip fir das
Osterreichische Gesundheitswesen an. Ziel ist es, die Versorgung so zu organisieren, dass die
Sicherheit der Patientinnen und Patienten so gut wie moéglich gewahrleistet wird.

GemaR Gesundheitsqualitatsgesetz, nationaler Qualitdtsstrategie und Patientensicherheitsstrate—
gie ist Patientensicherheit in allen Strukturen und Prozessen des Gesundheitswesens zu verankern
und soll durch vergleichbare Indikatoren beobachtet werden kénnen. Bereits in den vergangenen
Jahren wurden zahlreiche Arbeiten zur weiteren Starkung der Patientensicherheit geleistet.
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2 Bundesweite Aktivitaten zur Forderung der
Patientensicherheit im Jahr 2015

Auf Grundlage der Schwerpunkte der Patientensicherheitsstrategie von 2013-2016 wurden im
Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrag Zielsteuerung-Gesundheit fiir 2015 folgende Themen
bearbeitet:

»  Hygiene mit den Schwerpunkten:
»  Nosokomiale Infektionen
»  Nationaler Aktionsplan antimikrobielle Resistenzen (NAP-AMR)
»  Qualitdtsstandard Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene

»  Sektorenilibergreifende Patientenbefragung und Bevolkerungsbefragung

» Konzept fiur die sektoreniibergreifende Qualitdtsberichterstattung und Darstellung der Pati-
entensicherheitsaktivititen in Osterreich

» Konzept zur Qualitditsmessung im ambulanten und stationdren Bereich

» Mindestanforderungen an Qualititsmanagementsysteme

2.1 Hygiene

Am 1. Oktober 2015 standen im Rahmen des Gesundheitsausschusses zahlreiche Oppositionsan-
trage zu unterschiedlichsten Fragestellungen auf der Tagesordnung. Unter anderem diskutierte
der Ausschuss Uber den Umgang der Behorden mit der zunehmenden Antibiotikaresistenz, Infek-
tionen von Patientinnen und Patienten durch Krankenhauskeime, mit Tuberkulosefillen, mit der
Verabreichung von Psychopharmaka in Pflegeheimen und der Verankerung einer zahnarztlichen
Untersuchung im Mutter-Kind-Pass.

Der Ausschuss fasste zu den Themen Antibiotika und Krankenhauskeime jeweils einstimmig eine
EntschlieRung. Konkret spricht sich der Gesundheitsausschuss dafiir aus, den Antibiotika-Ver-
brauch in Krankenanstalten zu erheben und die Qualitdtsstandards zum Umgang mit Antibiotika
weiterzuentwickeln. Ziel miisse ein zielgerichteter und malvoller Umgang mit Antibiotika sein,
sind sich die Mitglieder des Gesundheitsausschusses einig. Werden Antibiotika nicht richtig ein-
gesetzt, wiirden Antibiotikaresistenzen geférdert und Medikamente wirkungslos.

Die zweite EntschlieRung zielt darauf ab, die bestehenden Erfassungs-und Meldesysteme Uber in
Krankenanstalten erworbene Infektionen weiterzuentwickeln und verstarkt darauf zu achten, dass
bestehende Hygienestandards auch eingehalten werden. Den Abgeordneten geht es dabei vor al-
lem auch um eine transparente Datenlage. Derzeit seien in Osterreich verschiedene Uberwa-
chungssysteme implementiert, heillt es in der Begriindung.

2 © GOG/BIQG 2015, Patientensicherheit Jahresbericht 2015



2.1.1 Im Krankenhaus

Nosokomiale Infektionen (NI) sind sowohl in medizinischer als auch 6konomischer Hinsicht von
erheblicher Bedeutung und stellen eine standige Herausforderung in der optimalen Betreuung von
Patientinnen und Patienten dar. Krankenhaushygienische Maknahmen nehmen in der Vermeidung
von nosokomialen Infektionen eine Schllsselrolle ein.

Im Jahr 2015 wurden Arbeiten zu folgenden Themenfeldern durchgefiihrt:

Surveillance-Systeme: Die 2014 erarbeiteten Basisdatensdtze zu antimikrobiellen Resistenzen
(AMR) und nosokomialen Infektionen (NI) und die in Osterreich bereits verwendeten Surveillance-
Systeme wurden den potentiellen Anwenderinnen und Anwendern prasentiert und nach darauf-
folgenden Anpassungen den Entscheidungsgremien vorgelegt. Der vorgestellte Datensatz zu AMR
wurde bereits im Frithjahr 2015 zur Anwendung empfohlen, eine IT-Applikation wurde entwickelt
und mit der Pilotierung begonnen. Der Datensatz zu NI wurde nach weiteren inhaltlichen Abstim-
mungen im Dezember 2015 akkordiert.

Qualitdtsstandard Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene: Der Qualitatsstandard
wurde nach redaktioneller Uberarbeitung von den Entscheidungsgremien im Juni 2015 abgenom-
men und ist auf der Webseite des BMG abrufbar [7].

Internationaler Kongress: Das Symposion Nosokomiale Infektionen bei speziellen Patientinnen-
gruppenwurde zum /nternationalen Tag der Hindehygiene in Kooperation mit dem BMG und dem
Nationalen Referenzzentrum fiir nosokomiale Infektionen und Antibiotikaresistenz organisiert. Er-
ortert wurden spezielle Probleme in der intensivmedizinischen Behandlung und in der Neonatolo-

gie.

2.1.2 Nationaler Aktionsplan Antimikrobielle Resistenzen

An der im Bundes-Zielsteuerungsvertrag als operatives Ziel des Steuerungsbereiches Ergebnisori-
entierung definierten Umsetzung des 2013 veroffentlichten Nationalen Aktionsplans zur Antibio-
tikaresistenz - NAP-AMR [8] wurde im Jahr 2015 weiter gearbeitet (siehe [11]). Im Zentrum stan-
den dabei das Erfassen des Antibiotikaverbrauches sowie das Bearbeiten der Aktionsfelder Anti-
microbial Stewardship und Diagnostik von Infektionskrankheiten.

2.2 Sektorenibergreifende Patientenbefragung

Wie erleben Patientinnen und Patienten die Versorgung im 0Osterreichischen Gesundheitssystem?
Welche Defizite erfahren die Versicherten und welche Verdanderungen sind aus ihrer Sicht notwen-
dig, um das Gesundheitssystem zu verbessern? Um Antworten darauf zu finden, befragte die
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GOG/BIQG im Auftrag der die Bundes-Zielsteuerungskommission! Patientinnen und Patienten
nach ihren Erfahrungen mit einzelnen Aspekten der Versorgung sowohl im stationdren? als auch
im ambulanten3 Gesundheitsversorgungsbereich. Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei den Uber-
gdngen von einem Versorgungsbereich in den anderen. Der sektorenlibergreifende Ansatz bezieht
sich also nicht nur auf die Qualitat innerhalb der einzelnen Versorgungsbereiche, sondern auch
explizit auf die Qualitat an den Nahtstellen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung.

Das Intensivieren der Patientenorientierung entspricht den Reformbestrebungen der 6sterreichi-
schen Gesundheitspolitik, die darauf ausgerichtet sind, die Versorgungsqualitat zu sichern und
weiter zu steigern. Im Bundes-Zielsteuerungsvertrag ist mit dem operativen Ziel 8.4.1. verein-
bart, ,regelmaRig die Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem Gesundheitssystem [zu] erheben und
den subjektiven Gesundheitszustand der Bevolkerung [zu] messen®.

Die standardisierte, schriftliche Befragung fand zwischen Mai und Juli 2015 statt. Fiuir die Stich-
probe wurden Abrechnungsdaten des vierten Quartals 2014 von zwolf Krankenversicherungstra-
gern verwendet (Ausgewertete Riickemeldungen von 20.234 Patientinnen/Patienten ab 14 Jahren,
die sowohl einen ambulanten als auch stationdren Kontakt hatten und die den Ein- und Aus-
schlusskriterien fir die Befragung entsprachen).

Die Ergebnisse werden in einem gesonderten Bericht publiziert.

1

Darin sind das Bundesministerium fur Gesundheit, die Bundeslander und die Sozialversicherung vertreten.

2

Fur den Spitalsbereich liegen Ausfilhrungsgesetzgebung und Vollziehung bei den Landern. Die stationdre medizinische Ver-
sorgung der dsterreichischen Bevolkerung wird von 6ffentlichen, privat-gemeinnutzigen und rein privaten Spitdlern bereit-
gestellt. Zu den Betreibern bzw. Tragern der Krankenhduser zahlen die Lander mit ihren Landesgesellschaften, Gemeinden
bzw. Gemeindeverbande, Glaubensgemeinschaften (konfessionelle Trager), Sozialversicherungstrager und private Trager.

3

Die ambulante Versorgung (auferhalb von Spitdlern) unterliegt der Gesetzgebung des Bundes. Die ambulante medizinische
Versorgung wird per Definition von niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmedizinern, Facharztinnen/Fach-
drzten und Zahnarztinnen/Zahnéarzten in ihren Praxen durchgefiihrt. Zur ambulanten Versorgung der Bevolkerung zdhlen
auch die Ambulanzen der Krankenhduser sowie die Ambulatorien der Krankenkassen und private selbststandige Ambulato-
rien. Die vorliegende Befragung widmete sich v. a. Ablaufen im Umfeld der niedergelassenen Arzteschaft.
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2.3 Konzept fir die sektorentibergreifende Qualitatsbericht-
erstattung

Im Jahr 2015 erarbeitete die GOG/BIQG im Rahmen der Gesundheitsreform ein Konzept fiir eine
sektoreniibergreifende Qualitatsberichterstattung.

Ziel einer sektorenilibergreifenden Qualitdtsberichterstattung ist es, in regelmdRigen Abstdnden
spezielle Schwerpunkte aus verschiedenen Blickwinkeln des Gesundheitswesens fir Fachpublikum
und interessierte Offentlichkeit zu beleuchten. Dabei sollen keine neuen Daten erhoben, sondern
auf vorhandene Qualitatsberichte der einzelnen Bereiche zuriickgegriffen werden. Die gesammel-
ten Informationen werden aufbereitet und zusammengefiihrt. Die daraus entstehenden sektoren-
Ubergreifenden Qualitdtsberichte sollen nicht nur die aktuelle Situation beschreiben, sondern auch
Verbesserungspotenziale identifizieren, die als Unterstiutzung fir die umfassende Planung des
Osterreichischen Gesundheitswesens dienen kénnen.

2.3.1 Darstellung der Patientensicherheitsaktivitaten im
Rahmen der sektoreniibergreifenden Qualitatsbericht-
erstattung

Die osterreichweite berufsgruppen- und sektorenibergreifende Patientensicherheitsstrategie [4]
bildet den nationalen Rahmen fiir bestehende und geplante Aktivitdten auf dem Gebiet der Pati-
entensicherheit. Begleitend zur Strategie sollen Patientensicherheitsaktivititen mit den Schwer-
punkte Hygiene und Patientensicherheit im Rahmen des ersten sektorentiibergreifenden Qualitdts-
berichts (Erstellung 2017) aufgezeigt werden.

Politische Entscheidungstrager/innen (Bund, Lander und Sozialversicherungen) einigten sich in
einem ersten Schritt, 15 MaRnahmen zu dokumentieren. Datengrundlage zur Darstellung der Pa-
tientensicherheitsaktivitiaten bildet unter anderem die Qualitatsplattform
(www.qualitaetsplattform.at) der GOG/BIQG. Uber diese bereits bestehende, zugangsgeschiitzte
Website werden derzeit in periodischen Abstanden Informationen tiber Qualitdatssysteme in
Akutkrankenhdusern und stationdren Rehabilitationseinrichtungen erhoben. Zukiinftig sollen
auch selbststandige Ambulatorien an der Qualitdtsberichterstattung teilnehmen.

Die Fragebogen der Qualitatsplattform wurden 2015 um einzelne Aspekte der Patientensicherheit
erweitert und dienen als Datengrundlage fir den Qualitatsbericht. Eine Ausweitung der Beobach-
tung von patientensicherheitsrelevanten Aspekten auf den niedergelassenen Bereich ist in enger
Kooperation mit der Osterreichischen Arztekammer (OAK) geplant.
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2.4 Messung der Qualitat

Osterreich verfiigt iber ein sehr gutes und von der Bevélkerung geschitztes Gesundheitssystem,
mit hohem Versorgungsniveau. Dennoch ist Verbesserungspotenzial vorhanden. Ziel ist daher,
kontinuierlich an der Verbesserung der Qualitdt zu arbeiten und somit die bestmdgliche und si-
chere Versorgung von Patientinnen und Patienten lber alle Sektoren und Regionen hinweg zu
gewdhrleisten. Der Nutzen von Qualitatsmessung besteht darin, konkrete Maknahmen zur Quali-
tatsverbesserung aus den Kennzahlen und Reviews abzuleiten. So wird bereits seit einigen Jahren
an der Qualitdtsmessung im stationdren Bereich und seit dem Jahr 2013 auch an Grundlagen und
Konzepten fir die Qualitdatsmessung im ambulanten Bereich gearbeitet.

2.4.1 Im Krankenhaus: A-1Ql

A-1QI (Austrian Inpatient Quality Indicators) dient zur bundesweit einheitlichen Messung von Qua-
litdit im Krankenhaus [3,5,6]. Das System A-IQI besteht aus zwei wesentlichen Elementen - den
Qualitatsindikatoren und dem Analyseinstrument Peer-Review-Verfahren. Die Qualitatsindikato-
ren sind dazu da, potenzielle Problemfelder aufzuzeigen. Das Peer-Review-Verfahren soll den
Verantwortlichen helfen, Schwachstellen in der eigenen Organisation zu identifizieren und darauf
aufbauend VerbesserungsmaRBnahmen festzulegen.

Jahrlich werden Schwerpunktthemen festgelegt, zu welchen dann die Peer-Review-Verfahren
durchgefiihrt werden:

» 2012 Herzinfarkt, Lungenentziindung, Schenkelhalsfraktur

» 2013 Gallenblasenentfernung, Schlaganfall

» 2014 Gebarmutterentfernung, Hernien-Operation, Hiiftendoprothesen-Revision,
Linksherzkatheter

» 2015 GefdRchirurgie, Herzchirurgie, Urologie

Aktivitaten 2015

1. Bundesweite VerbesserungsmaBnahme:

Die Peer-Review-Verfahren zur praoperativen Verweildauer bei hiiftgelenknahen Frakturen zeig-
ten wiederholt, dass im Behandlungsalltag eine gewisse Unsicherheit im Umgang mit gerinnungs-

hemmenden Medikamenten besteht.

Im August 2014 wurde der klinische Pfad Behandlung hiiftnaher Frakturen bei zuvor oral antiko-
agulierten Patientinnen und Patienten veroffentlicht [13].
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Nach Veroffentlichung wurde von Anwenderinnen und Anwendern der Wunsch gedulert, auch den
Umgang mit Antidots gegen Gerinnungshemmer abzubilden. Diese Aufgabe wurde nach Beauf-
tragung durch die politischen Gremien im November 2015 erfillt. Der Leitfaden soll als Erganzung
zum 2014 veroéffentlichten klinischen Pfad verstanden werden:

»  Ergdnzung 1: Behandlung hiiftnaher Frakturen bei zuvor oral antikoagulierten Patientinnen
und Patienten und Verfligbarkeit von Idarucizumab

»  Ergdnzung 2: Behandlung hiiftnaher Frakturen bei Patientinnen und Patienten unter
Antiplattchentherapie (APT)

In den Ergdnzungen finden sich jeweils allgemeine Prozessbeschreibungen wie bspw. Zeitpunkt
der Operation, Blutungsrisiko, Hinweise zur Verabreichung oder interdisziplindire Management-
entscheidungen. Die beiden Ergdnzungen werden Uber eine App verfligbar gemacht.

2. Qualitatsindikatoren:
2015 wurde das A-1QI-Indikatorensystem mit der Version 4.0 weitgreifend weiterentwickelt. Mitt-
lerweile beinhaltet das Indikatorensystem 228 Kennzahlen.

3. Peer-Review-Verfahren:

Dezember 2014 bis September 2015: 27 Verfahren zu den oben genannten Schwerpunkten

4. Monitoring:
Es kommen zwei Monitoring-Systeme zur Anwendung:

» Indikatoren und deren Veranderungen
» Umsetzung der vereinbarten MaRnahmen in den Peer-Review-Verfahren

5. Dritter A-1QI-Bericht:
Qualitatsindikatoren-Ergebnisse im internationalen Vergleich, detaillierte Ableitungen aus den
abgeschlossenen Peer-Review-Verfahren sowie Ergebnisse aus dem Monitoring werden auch im

jahrlichen A-1Ql-Bericht auf der Homepage des Bundesministeriums fir Gesundheit veroffentlicht
[6].

Veroffentlichung von Qualitatsdaten fiir die Bevolkerung: kliniksuche.at
2015 startete im Auftrag der Bundes-Zielsteuerungskommission die Konzeption fiir ein Webtool,

um Qualitatsinformationen zu ausgewahlten Behandlungen fir die Bevélkerung online zuganglich
zu machen. Die Veroffentlichung ist im April 2016 geplant.
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2.4.2 Im ambulanten niedergelassenen Bereich

Das Konzept zur Ergebnisqualititsmessung im ambulanten niedergelassenen Bereich wurde 2015
weiterentwickelt und um ein Konzept zu einem Pilotprojekt erganzt.

Konzept flr die Pilotierung:

» thematischer Schwerpunkt Krankheitsbilder / chronische Erkrankungen - Indikatoren zu Di-
abetes Mellitus Typ Il

»  thematischer Schwerpunkt Interventionen / Eingriffe - Entwicklung von Indikatoren zur Be-

handlung des Blasenkarzinoms.

Im Laufe des Jahres 2016 sollen noch die Themen Patientensicherheit (mittels Indikatoren zu po-
tenziell inadaquater Medikation - PIM) sowie Patientenzufriedenheit erarbeitet werden.

Die Ableitung von konkreten Verbesserungsmalnahmen soll in Peer Reviews und Qualitatszirkeln
erfolgen.
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3 Beirat Patientensicherheit

Um die Qualitit 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 fiir den Themenbereich Patientensicherheit, eingerichtet.

In zwei Sitzungen im Jahr 2015 wurden folgende Themen behandelt:

» Hygiene

»  Nationaler Aktionsplan Antimikrobielle Resistenzen
»  Sektoreniibergreifende Patientenbefragung

»  A-IQI (Schwerpunkt Peer-Reviews)

» Qualitatsaktivitaten Plattform Patientensicherheit

» Qualitatsmessung

» Videodolmetschen im Gesundheitswesen

»  Bericht eRéntgenpass

»  Reform Arzteausbildung

»  Patientensicherheit Jahresbericht 2014

Die Geschaftsordnung und Protokolle des Patientensicherheitsbeirates sind im Internet auf fol-
gender Seite einsehbar: http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Quali-
taetssicherung/Patientinnensicherheit/Beirat_fuer_Patientinnensicherheit

Eine Auswahl thematisierter bzw. vorgestellter Projekte ist in den folgenden Abschnitten beschrie-
ben.

3.1 Multiresistente Erreger (MRSA)

Im Rahmen des Patientensicherheitsbeirats prasentierte das BMG ein Merkblatt zu multiresistenten
Erregern fiir Patientinnen und Patienten. Diese Information wurde vom BMG mit Genehmigung des
Deutschen Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) zur Verfiigung gestellt. Das
Merkblatt klart Patientinnen und Patienten Gber multiresistente Erreger auf, zeigt Risikosituationen
auf und gibt Handlungsempfehlungen zum Schutz vor Infektionen und kann tiber die BMG-Website
abgerufen werden.

Link zum Merkblatt: http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Quali-
taetssicherung/Patientlnnensicherheit/Beirat_fuer_Patientlnnensicherheit
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3.2 Videodolmetschen im Gesundheitswesen

Bereits im Juli 2013 wurde von der Osterreichischen Plattform Patientensicherheit, dem Institut fiir
Ethik und Recht in der Medizin, dem Bundesministerium fiir Gesundheit, dem Zentrum fiir Trans-
lationswissenschaft und dem ServiceCenter OGS.barrierefrei das erste 6sterreichische Projekt zum
Thema "Videodolmetschen im Gesundheitswesen" ins Leben gerufen. Die Plattform Patientensi-
cherheit stellte im Patientensicherheitsbeirat im Oktober 2015 den aktuellen Stand der Initiative
vor.

Ziel ist es einen raschen und unkomplizierten Ubersetzungsdienst im Gesundheitswesen per Vi-
deozuschaltung anzubieten, um zwischen nicht-deutschsprachige Patientinnen und Patienten und
Arztinnen und Arzten zu vermitteln. Ubersetzungsdienste werden 16 Stunden tiglich (von 6.00
bis 22.00 Uhr) mit Hilfe von rund 500 Dolmetschern angeboten.

3.3 eRdntgenpass

Ebenfalls im Rahmen des Patientensicherheitsbeirats wurde das Projekt eRéntgenpass der KAGes
vorgestellt und diskutiert.

Hauptziele des Projektes eRontgenpass waren das patientenbezogene Sammeln und Speichern der
Strahlendosis-Daten von in den KAGes-Spitdlern durchgefiihrten radiologischen Untersuchungen.
Dosis-Daten sollten intuitiv verstdandlich fiir Patientinnen und Patienten dargestellt werden. Als
Ziel wurde formuliert, den eRdntgenpass in das Medizin-Portal der KAGes sowie das Kranken-
hausinformationssystem openMEDOCS fiir Arztinnen und Arzte einzubinden. Weiteres Ziel des
Projektes war, einen sicheren Online-Zugang fir Patientinnen und Patienten zum KAGes-Portal
zum Abruf des personlichen eRontgenpasses zu schaffen, um so zeitnahe Informationen direkt
verfiigbar zu machen. Zusatzlich werden Informationen tiber Radiologie und Strahlung im Allge-
meinen und Uber das Verhdltnis zwischen medizinischer und natirlicher Strahlenexposition im
Speziellen angeboten.

Genauere Einblicke in den Informationsdienst eRontgenpass bietet das Medizin-Portal der KAGes:
https://www.patienten-portal.kages.at/cms/beitrag/10236540/5843438
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4 |Internationale Arbeiten

4.1 Joint Action on Patient Registries (PARENT)

Von 22. bis 23. Oktober 2015 fand in Valencia, Spanien, die Abschlusskonferenz der Joint Action
on Patient Registries (PARENT) statt. Ziele des Joint-Action-Programmes waren die Unterstiitzung
der EU-Mitgliedstaaten in der Entwicklung interoperabler Patientenregister sowie in der Erstellung
verlasslicher und auf andere Lander Ubertragbarer Informationen zu Wirksamkeit und Effizienz
von Gesundheitstechnologien im Rahmen von HTA-Prozessen4.

Im Rahmen von PARENT erarbeitete Kernprodukte sind:

»  Methodische Richtlinien und Empfehlungen zur Planung grenziiberschreitender Patienten-
register

»  Ein Metaregister von Patientenregistern, das folgende Informationen bereitstellen soll:
Benchmarking, Qualitdtsassessment, Angaben zur Datenaustausch-Bereitschaft

Als Grundsatz von Patientenregistern solle gelten: /nformation for Action! Patientenregister sind
nur sinnvoll, wenn aus deren Daten Konsequenzen gezogen werden kénnen.

PARENT ist in engem Zusammenhang mit dem Projekt BRIDGE Health - Bridging Information and
Data Generation for Evidence-based Health Policy and Research (http://www.bridge-health.eu) zu
sehen, an dem Osterreich ebenfalls beteiligt ist. Ziel von BRIDGE Health ist es, nachhaltige und
integrierte Gesundheitsinformationssysteme (HIS) in EU-Mitgliedstaaten zu férdern. Das Projekt
soll Vorlagen und Konzepte fiir Bausteine einer zukiinftigen EU-HIS-Infrastruktur erarbeiten. Pro-
jektstart war im Mai 2015. Das Projekt ist auf 30 Monate anberaumt.

4

Die Abkiirzung wird auf http://patientregistries.eu/general-objectives im Sinn von Health Terminology Assessment verwen-
det.
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5 Ausblick

Patientensicherheit wird auch in den kommenden Jahren ein zentrales Thema der Arbeiten zum
Bundes-Zielsteuerungsvertrag sein und auch in zahlreichen anderen Initiativen und Projekten vo-
rangetrieben.

Im Jahr 2016 sollen Grundsatze fiir die Anwendung von Antibiotic Stewardsship (ASP) in Kranken-
anstalten erstellt werden. Die Surveillance-Systeme fiir nosokomiale Infektionen und antimikrobi-
elle Resistenzen (NI und AMR) sollen implementiert werden. Als zentrale nationale Meldestelle zur
Krankenhaushygiene wurde das BMG festgelegt. Durch das verpflichtende dsterreichweite Erfassen
von nosokomialen Infektionen und antimikrobiellen Resistenzen sowie die Teilnahme an interna-
tionalen Uberwachungssystemen soll die Patientensicherheit erhdht werden.

Die im Jahr 2015 durchgefiihrte Patientenbefragung wird 2016 publiziert. Weiters werden 2016
die Erwartungen der Bevdlkerung an das Gesundheitssystem im Rahmen einer Bevolkerungsbe-
fragung eruiert. Daraus sollen fiir die politischen Entscheidungstrager Erkenntnisse fir gesund-
heitspolitische Entscheidungsprozesse ableitbar sein.

Im Rahmen der Qualitatsberichterstattung lauft im ersten Quartal 2016 die Datenerfassung tiber
die Qualitatsplattform. Qualitatsberichte fiir Akutkrankenhduser und stationdre Rehabilitations-
einrichtungen werden erstellt und voraussichtlich Anfang 2017 veréffentlich.

Ergebnisse aus A-1Ql und Qualitatsplattform sowie LKF-Daten (leistungsbezogene Abrechnungs-
daten) bilden die Datengrundlagen fiir das neue Service des BMG www.kliniksuche.at. Das Web-
Tool soll der Bevélkerung einen einfachen Uberblick tiber qualititsrelevante Eckdaten liefern. Der
Start ist im April 2016 geplant.
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