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Kurzfassung

Hintergrund

Die Qualitatsstrategie schafft seit 2010 Grundlagen, um Qualitatsaktivitaten in allen Sektoren
koordiniert und geblindelt setzen zu kdnnen. Die systematische Weiterentwicklung des sterrei-
chischen Qualitatssystems tragt zur Steigerung von Effektivitat und Effizienz, zur Verbesserung
der Versorgung und zum langfristigen Erhalt der Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems bei.

Im Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 ist die Weiterentwicklung der Qualitatsstrategie auf Basis
der Vorgaben der neuen ZS-G-Periode mit der Frist Mitte 2025 festgelegt. Die in der Qualitats-
strategie vereinbarten empfohlenen MaBnahmen sind inklusive eines Monitorings umzusetzen.

Methode und Aufbau

Zur Weiterentwicklung der Qualitatsstrategie wurde methodisch ein breiter Beteiligungsprozess
gewahlt. Neben der Projektgruppe als Zielsteuerungsgremium wurden auch eine Gruppe mit
Fachexpertinnen und Fachexperten (Vertreter:innen von Fachgesellschaften bzw. Berufsgruppen)
sowie eine Gruppe mit Erfahrungsexpertinnen und Erfahrungsexperten (Vertreter:innen von Be-
vOlkerungsgruppen und einzelne Birger:innen) eingerichtet.

Neben der Vision und Zielsetzung werden im Rahmen der Qualitatsstrategie Qualitdtsarbeiten
(inklusive Rahmenbedingungen und gesetzlicher Grundlagen) und die fiinf Themenschwer-
punkte des Zeitraums 2025 bis 2029 dargestellt. Fiir die Themenschwerpunkte wurden MafBnah-
men formuliert, denen, wenn moglich, Messgréen zugeordnet wurden.
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Qualitatsstrategie — Themenschwerpunkte 2025-2029

Operatives Ziel 1

Operatives Ziel 3 Operatives Ziel 2
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Verbesserung des Nahtstellenmanagements r]1
A A
o UnterstitzungsmaBnahmen zur Verbesserung der Kommunikation zwischen GDA L&

= Patientenwege mit zielgruppenspezifischen Informationen tiber Anlaufstellen/Serviceleistungen
» Ausbau der integrierten Versorgung mit Etablierung von Ansprechpersonen fur Patientinnen

Qualitatsverbesserung durch Nutzung neuer Technologien

» Ausbau telegesundheitlicher Lsungen mit bundesweit einheitlichen Qualitatsstandards

und Patienten

» vollstdndige und einfach zugangliche Patientendaten in ELGA, auch fur nichtsozialversicherte J

Personen

* qualitatsgesicherte Gesundheitsinformationen tiber 1450 bzw. gesundheit.gv.at

Ausbau der Messung von Effektivitat und Effizienz der QualitatsmaBnahmen

o (Weiter-)Entwicklung bundesweit einheitlicher Patientenbefragungen unter besonderer
Berticksichtigung von PROMSs und PREMs

o Weiterentwicklung der Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagement

» Weiterentwicklung der unabhéngigen Qualitatssicherung fiir Gesundheitsberufe im nieder-
gelassenen Bereich

Verstarkte Beriicksichtigung von Qualitatsthemen in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung fiir die Gesundheitsberufe

s Fdrderung eines Kulturwandels durch Verankerung von Qualittsthemen und bundesweiten
Qualitatsvorgaben in der Aus-, Fort und Weiterbildung

* Ableitung von Schulungsinhalten aus Ergebnissen der Qualitdtsmessung

Verbesserung der Transparenz

+ Weiterentwicklung bestehender und fiir die Allgemeinbevélkerung verstandlich
aufbereiteter Qualitatsinformationsangebote

e Betrieb und Ausbau des Onlinegesundheitsqualitatsportals

o Forderung einer Sicherheitskultur

» zielgruppenspezifische Aufbereitung der Ergebnisse von Qualitdtsmessung
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1 Einleitung/Hintergrund

Die strategisch geplante und koordinierte Entwicklung des &sterreichischen Qualitatssystems
tragt zur mittel- bis langfristigen Steigerung von Effektivitat und Effizienz im Gesundheitswesen
bei und somit auch zu einer verbesserten Versorgung der Bevolkerung und zur langfristigen
Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems. Die Qualitatsstrategie schafft Grundlagen, um Quali-
tatsaktivitaten in allen Sektoren koordiniert und geblindelt setzen zu kénnen. Sie wird regelma-
Big auf ihre Gultigkeit, Anwendbarkeit und Umsetzung Gberpriift und entsprechend angepasst.

Die erste Fassung der Qualitatsstrategie wurde 2010 in der damaligen Bundesgesundheitskom-
mission beschlossen. 2017 gab die Bundes-Zielsteuerungskommission mit der Version 2.0 eine
aktualisierte Fassung der Qualitatsstrategie zur Verdffentlichung frei. 2021 schrieb der Standige
Koordinierungsausschuss die Qualitatsstrategie in der damals gultigen Version 2.1 (BMSGPK
2022) fort.

Ende 2022 wurde damit begonnen, die Version 2.1 zu evaluieren, um Erkenntnisse Gber Bekannt-
heit, Umsetzungsstand und Anwendbarkeit der Qualitdtsstrategie zu gewinnen. Zusatzlich wur-
den auch Uber die bisherige Strategie hinausgehende Themen erfasst, die fiir die Aktualisierung
der Strategie relevant sein kénnen, um eine Ausgangsbasis fiir die Erarbeitung der zukiinftigen
Qualitatsstrategie zu schaffen. Der Bericht ,Evaluierung der Qualitétsstrategie fiir das Osterrei-
chische Gesundheitswesen Version 2.1 (Eisenmann et al. 2023) wurde nach der Freigabe durch
den Standigen Koordinierungsausschuss im Dezember 2023 veroffentlicht.

Im Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 (Zielsteuerung-Gesundheit 2024) scheint an erster Stelle
der wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Qualitat” die Weiterentwicklung der
Qualitatsstrategie auf Basis der Vorgaben der neuen ZS-G-Periode auf und wurde mit der Frist
Mitte 2025 festgelegt. Die in der Qualitatsstrategie vereinbarten empfohlenen MaBnahmen sind
inklusive eines Monitorings umzusetzen.

Qualitatsvolle Gesundheitsversorgung ist patientenorientiert,
nachhaltig, wirksam, sicher und vernetzt.
Die Kommunikation erfolgt auf Augenhéhe
am ,Best Point of Service”
unter Berticksichtigung des Prinzips ,digital vor ambulant vor stationar.
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Abbildung 1: Qualitatsthemen und Rahmenbedingungen

Qualitatsmessung
A-1Ql, Register, A-OQI

QBE, Qualitatsbericht niedergelassener Bereich
Patientenbefragung
A-HAI

Qualitats-

sicherung integrierte ’ .
im nieder- Versorgung, Nationale Rahmenbedingungen
gelassenen Digitalisierung Qualitats-/Patientensicherheitsstrategie, ZS-G,
Bereich Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagement

Internationale Arbeiten
OECD, WHO, EU

Qualitats-
standards

Nutzung
neuer
Technologien

Gesundheits- evidenz-
qualitéts- basiertes
portal Arbeiten

Gesundheits-
Kompetenz

Kliniksuche

A-HAI = Austrian healthcare-associated infections
A-1Ql = Austrian Inpatient Quality Indicators

A-OQI = Austrian Outpatient Quality Indicators

EU = Europaische Union

HTA = Health Technology Assessment

LKF = leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development
OSG = Ostereichischer Strukturplan Gesundheit

QBE = Qualitatsberichterstattung

WHO = World Health Organization

ZS-G = Zielsteuerung-Gesundheit

Quelle: Darstellung BMASGPK, modifiziert durch GOG
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2 Vision und Zielsetzung

Das 0Osterreichische Gesundheitswesen verfligt Giber Qualitatssysteme in allen Bereichen (Kran-
kenanstalten, niedergelassener Bereich), die bundesweit einheitlich gestaltet sind und kontinuier-
lich auf Basis von Evaluierungen weiterentwickelt werden. Die Qualitatsarbeit fordert die Patien-
tensicherheit und den Behandlungserfolg nachhaltig.

Als Ubergeordnete Ziele steht neben der kontinuierlichen Verbesserung der Versorgungsqualitat
und der Qualitat der Leistungen die Sicherheit von Patientinnen und Patienten sowie Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern im Mittelpunkt samtlicher Bemiihungen und MaBnahmen. Erganzend
sind auch Entwicklungen der Digitalisierung und eine verstarkte Kooperation zwischen den Leis-
tungserbringenden zu bericksichtigen.

Gut ausgebildetes, hochkompetentes Gesundheitspersonal ist eine wesentliche Voraussetzung
fur eine qualitatsvolle Gesundheitsversorgung. Die Gesundheitsdiensteanbieter:innen nehmen
an den vorgegebenen Qualitatssicherungsmafnahmen teil und helfen aktiv mit, sie praxisorien-
tiert weiterzuentwickeln und auszubauen.

Transparente Darstellungen von Gesundheitsinformationen sowie Ergebnissen der Qualitatsar-
beit unterstitzen die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung.

Fir die Festlegung und Umsetzung der aktuellen Schwerpunktthemen werden die internationalen
Qualitatsdimensionen Sicherheit, Wirksamkeit, Patientenzentrierung, Rechtzeitigkeit, Effizienz,
Chancengleichheit und Integration® als allgemeingiiltige Ziele definiert.

Die bundesweiten Qualitatsarbeiten der Institutionen und Organisationen im Rahmen der Sys-
temsteuerung entsprechen den Zielsetzungen der Zielsteuerung-Gesundheit und, leisten einen
wesentlichen Beitrag zur mittel- bis langfristigen Steigerung der Effektivitat und Effizienz im Ge-
sundheitswesen und tragen damit zur langfristigen Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens bei.

Die begleitende Qualitdtsmessung umfasst Indikatoren der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litdt sowie Erfahrungen von Nutzerinnen und Nutzern des Gesundheitswesens (Patientinnen und
Patienten, GDA). Auswertungen und Analysen der Ergebnisse werden publiziert und bilden die
Grundlage fir die Weiterentwicklung der Qualitatsarbeit.

T Unter Integration wird eine zwischen den verschiedenen Ebenen und Leistungserbringenden koordinierte Versorgung verstanden, die
Koordination unter den Leistungserbringenden wird dabei optimal abgestimmt.
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Abbildung 2: Adressaten der Qualitatsstrategie?

Patientinnen/Patienten

Bedarfe als wesentliche Zielsetzung
der qualitatsvollen Versorgung

Biirger:innen

hohe Gesundheitskompetenz
ermdglicht aktive Beteiligung .
Gesundheitspersonal
gut ausgebildet, hochkompetent und
vernetzt agierend

Gesundheitssystem

bundesweite Qualitatsarbeiten in
Umsetzung der Vorgaben der

: ‘ Gesundheitsdienste-
Zielsteuerung-Gesundheit

anbieter:innen

Teilnahme an
QualitatssicherungsmaBnahmen und
aktive Weiterentwicklung

Quelle und Darstellung: GOG

Abbildung 3: Aufbau der Qualitatsstrategie

Qualitatsstrategie 3.0

Vision/Mission

Verbesseruna des Messung von Qualitat in der
9 Nutzung neuer Effektivitat und Aus-, Fort- und Verbesserung
Nahtstellen- - . A .
manaaements Technologien Effizienz der Weiterbildung in den der Transparenz
9 QualitatsmaBnahmen | Gesundheitsberufen

Laufende Qualitatsarbeiten auf Bundesebene zu

Versorgungsqualitat
Qualitatsmessung
Patientensicherheit — Strategie
Transparenz

Nationale Rahmenbedingungen und gesetzliche Grundlagen

Internationale Arbeiten: OECD, WHO, EU

Quelle und Darstellung: GOG

2 Gesundheitsdiensteanbieter:innen sind Arztinnen und Arzte sowie Vertreterinnen anderer selbststandig tatiger Gesundheitsberufe
im niedergelassenen Bereich, in Krankenanstalten, Apotheken und Pflegeeinrichtungen.
Gesundheitspersonal umfasst alle im Gesundheitswesen tatigen Personen, insbesondere solche mit einem Gesundheitsberuf.
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3 Methodik

Da die Beteiligung Betroffener in der aktuellen Zielsteuerungsperiode ein Anliegen ist, wurde
methodisch ein breiter Beteiligungsprozess zur Weiterentwicklung der Qualitatsstrategie ge-
wahlt. Neben der Projektgruppe als Zielsteuerungsgremium, besetzt mit Vertreterinnen und Ver-
tretern von Landern, Sozialversicherung und Bund, wurden auch eine Gruppe mit Fachexpertin-
nen und Fachexperten (Vertreteriinnen aus dem Qualitdtsmanagement des intra- und extra-
muralen Bereichs, von Fachgesellschaften sowie unterschiedlichen Berufsgruppen) sowie eine
Gruppe mit Erfahrungsexpertinnen und Erfahrungsexperten (Selbsthilfeorganisationen, Armuts-
betroffene, Menschen mit Migrationshintergrund, Vertreter:innen aus der Bevolkerung) einge-
richtet. Das Ziel dabei war, die geplanten Qualitatsarbeiten der ZS-G transparent zu machen und
in Workshops Feedback zu den von der Projektgruppe festgelegten Themenschwerpunkten ein-
zuholen.

Im Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 sind die Tatigkeiten im Themenbereich ,Qualitat” fur die-
sen Zeitraum in zwei operativen Zielen und in den weiteren wesentlichen Arbeiten zwischen den
Zielsteuerungspartnern vereinbart worden. Dies ist die Grundlage fir die im Abschnitt ,Qualitat
im Osterreichischen Gesundheitswesen” dargestellten Arbeiten. In den Unterkapiteln werden je-
weils die entsprechenden MaBnahmen und die weiteren wesentlichen Arbeiten aus dem ZV
adressiert und in einer Tabelle dargestellt.

Evaluierungen sind ein wesentlicher Baustein des Public Health Action Cycle (plan, do, check,
act). Daher bilden die Ergebnisse der Evaluierung der Qualitatsstrategie 2.1 eine der Grundlagen
fur deren Weiterentwicklung. Ein dabei zu berlicksichtigendes Thema war die Starkung der Patien-
tensichtweise.

Mit der sektoreniibergreifenden Patientenbefragung (BMSGPK 2023) steht ein gutes Instru-
ment zur Verfligung, gerade an den Nahtstellen zwischen intra- und extramuralem Bereich (auch
eines der verstarkt zu bearbeitenden Themen aus der Evaluierung). Aus den Ergebnissen der
letzten Befragung wurden Handlungsempfehlungen abgeleitet, die in der ZS-G abgenommen
wurden und einen weiteren Baustein der Weiterentwicklung bilden.

Um wesentliche Stakeholder:innen bei der Aktualisierung der Qualitatsstrategie einzubinden,
wurde beim im Frihjahr 2024 durchgefiihrten Qualitdtssymposium eine Umfrage zu verstarkt
zu beriicksichtigenden Themen durchgefiihrt (Post-it-Sammlung).

Der Zielsteuerungsvertrag und die genannten drei Bausteine bilden die Grundlage fir die The-
menschwerpunkte der Qualitatsstrategie 2025-2029. Aus den Ergebnissen der Evaluierung
(speziell der Befragung), den Handlungsempfehlungen aus der Patientenbefragung und der The-
mensammlung beim Symposium wurden die Themen herausgearbeitet, geclustert und aufbe-
reitet sowie der Projektgruppe Qualitdtsstrategie zur Priorisierung vorgelegt. AnschlieBend wur-
den MaBnahmen fir die priorisierten Themen in zwei Workshops mit den Fach- und Erfahrungs-
expertinnen und -experten erarbeitet, diskutiert und in einer abschlieBenden gemeinsamen Sit-
zung aller am Prozess Beteiligten festgelegt. Jedem Themenschwerpunkt sind MaBnahmen und,
soweit moglich, MessgréBen zugeordnet.
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4 Qualitat im osterreichischen Gesundheitswesen

Der folgende Abschnitt soll neben der Definition von Qualitdt im Gesundheitswesen und den
gesetzlichen Grundlagen dafiir einen Uberblick (iber Qualititsarbeiten auf Bundesebene geben.
Die Arbeiten finden im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit statt und werden von den Zielen
und MaBnahmen sowie den wesentlichen weiteren Arbeiten im Ziele-MalBnahmen-Katalog des
Zielsteuerungsvertrags auf Bundesebene 2024-2028 determiniert, wobei in der Qualitatsstra-
tegie nur MaBnahmen und wesentliche weitere Arbeiten aus dem Themenbereich Qualitat ta-
bellarisch dargestellt werden.

4.1 Rahmenbedingungen und gesetzliche Grundlagen

Das 6sterreichische Gesundheitsqualitatsgesetz (GQG) gibt den Rahmen fiir Qualitat, Transpa-
renz und Patientensicherheit in Osterreich vor. Es definiert Qualitat als ,Grad der Erfiillung der
Merkmale von patientinnen- und patientenorientierter, transparenter, effektiver und effizienter
Erbringung der Gesundheitsleistung.”

Die Optimierung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat ist ein zentrales Anliegen der Qua-
litdtsarbeit. Um diese Optimierung sicherzustellen, findet Qualititsarbeit in Osterreich auf allen
Ebenen des Gesundheitssystems statt.

Auf Organisationsebene findet Qualitatsarbeit in Form von Qualitditsmanagement statt, das
MaBnahmen zur Planung, Steuerung und Optimierung von Prozessen umfasst, wobei das Ziel
ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess ist, der anhand des PDCA-Zyklus (plan, do, check, act)
beschrieben werden kann.

Weitere fiir die Qualitatsarbeit relevante Rechtsgrundlagen sind nachfolgend ohne Anspruch auf
Vollstéandigkeit gelistet:

o Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuUG), insb. § 5b Qualitatssicherung

« Krankenanstaltengesetze auf Landesebene (BGLD, KTN, NO, 00, SBG, STMK, T, VBG, W)
o Gesundheitsfondsgesetze auf Landesebene (BGLD, KTN, NO, 00, SBG, STMK, T, VBG, W)
o Rechtsgrundlagen der Zielsteuerung-Gesundheit:

o Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens

o Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

o Vereinbarungsumsetzungsgesetz (VUG)

o Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene (Themenbereich Qualitat)

o Berufsgesetze der Gesundheitsberufe (u. a. Arztegesetz 1998 [ArzteG], Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz [GuKG]). Explizite Ausfiihrungen zur Qualitdtssicherung finden sich nur
im Arztegesetz und im Zahnarztegesetz (ZAG).

e Qualitatssicherungsverordnung 2024 (QS-VO)

« Qualitatssicherungsverordnung der 8sterreichischen Zahnarztekammer (OZAK-QSV)

o Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG)

o Primarversorgungsgesetz (PrimVG)

o Arzneimittelgesetz (AMG; als Grundlage der Arzneimittelsicherheit)
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o Bundespflegegeldgesetz (BPGG), insbesondere der Abschnitt Qualitatssicherung

e Bundesgesetz liber die Dokumentation im Gesundheitswesen als Grundlage fiir die Doku-
mentation insbesondere von Diagnosen und Leistungen im gesamten ambulanten und sta-
tiondren Versorgungsbereich

o Bundesgesetz (iber die Gesundheit Osterreich GmbH (GOGG)

o Gesundheits- und Ernahrungssicherheitsgesetz (GESG)

« Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG) und Regionale Strukturpldne (RSG; zum Teil
rechtsverbindlich, OSG-VO)

e Medizinproduktegesetz (MPG)

Weiters gibt es Osterreichische Normen, die zur Regelung von Qualitatssicherung und -manage-
ment eingesetzt werden kdnnen. Zumeist entstehen sie auf Basis europdischer Normen wie z. B.
der DIN EN 15224, welche auf der ISO 9001:2008 beruht.

4.2 Versorgungsqualitat

Ein Ziel der Gesundheitsversorgung ist es, eine hohe Versorgungsqualitat sicherzustellen. In den
Gesundheitszielen Osterreich ist Versorgungsqualitat als Leistungshéhe der bestehenden Ge-
sundheitsversorgung definiert. Das bedeutet, die impliziten und expliziten Bedirfnisse der Pati-
entinnen und Patienten bestmoglich zu erfillen. Die Grundlage dafir bilden verfligbare Ressour-
cen sowie der aktuelle Stand der Wissenschaft und Medizin.

Basierend auf der Qualitatsdefinition von Donabedian, umfasst Versorgungsqualitdt Struktur-,
Prozess- sowie Ergebnisqualitat und auch die fur die Qualitatsarbeit notwendige Evidenzbasie-
rung. Das Thema Qualitdtsmessung wird in einem eigenen Kapitel (4.4) dargestellt.

4.2.1 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (0SG)3

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) ist das zentrale Instrument fiir die integrative
Versorgungsplanung auf Bundesebene, ein Rahmenplan, der gemeinsam von Bund, Landern und
Sozialversicherung weiterentwickelt bzw. beschlossen wird. Er enthalt verbindliche Vorgaben fir
die Planung des Gesundheitsversorgungsystems auf Ebene der Bundeslénder (,Regionale Struk-
turpldne Gesundheit”) sowie Kriterien fir eine bundesweit einheitliche Versorgungsqualitat.

Der OSG wird als ,lebendes Dokument” nach den Vorgaben der Zielsteuerung-Gesundheit kon-
tinuierlich gesamthaft weiterentwickelt. Entsprechende Ergéanzungen im Rahmen von Wartung
und Weiterentwicklungen des OSG erfolgen gemeinsam durch Bund, Bundeslander und Sozial-
versicherung nach partnerschaftlich festgelegten Prioritdten, wobei aktuell der Schwerpunkt der
Erganzungen entsprechend der Zielsteuerung-Gesundheit im ambulanten Bereich liegt.

Die Grundlagen fiir Versorgungsqualitdt sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich
beziehen sich schwerpunktmé&Big auf die Strukturqualitit und finden sich in Kapitel 3 des OSG.

Auf Grundlage des OSG liegen in Osterreich fiir jedes Bundesland regionale Strukturplane (RSG)
vor (BGLD, KTN, NO, 00, SBG, STMK, T, VBG, W).

3 https://goeg.at/OESG [Zugriff am 24.06.2025]
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Sowohl der OSG als auch die regionalen Strukturpléne unterliegen einem laufenden Monitoring
durch die Gesundheit Osterreich GmbH (goeg.at).

4.2.2 Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)*

Mit dem System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) werden in Oster-
reich stationare und spitalsambulante Leistungen in Akutkrankenanstalten auf Basis von Fallpau-
schalen abgegolten. Ziele der LKF sind unter anderem eine hohere Kosten- und Leistungstrans-
parenz, die Optimierung des Ressourceneinsatzes und die Reduktion unnotiger Mehrfachleis-
tungen. Das LKF-Modell wird jahrlich im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit aktualisiert.

Qualitatsrelevant ist das LKF-System insbesondere aufgrund der dadurch erhobenen Daten, wel-
che die Planung, Kontrolle und Steuerung sowie in definiertem Umfang die Qualitétssicherung
und -prifung der stationaren und spitalsambulanten Gesundheitsversorgung ermdéglichen. Dar-
Uber hinaus sind fir einzelne Bereiche Personalvorgaben und der Leistungsumfang definiert.
Quantitative Personalausstattung zéhlt zu den wichtigsten Strukturqualitdtsvorgaben.

4.2.3 Integrierte Versorgung

Integrierte Versorgung (IV) wird gemaB ZS-G als patientenorientierte, kontinuierliche, sektoren-
Ubergreifende, interdisziplindre und/oder multiprofessionelle Versorgung definiert, die auf stan-
dardisierten Versorgungskonzepten (Guidelines, Qualitatsstandards, Patientenpfade etc.) basiert
und sich auf definierte Krankheitsbilder und bestimmte Bevélkerungsgruppen bezieht. Sie um-
fasst Prozess- und Organisationsintegration (vgl. auch OSG).

Im ZV 2024-2028 wird integrierte Versorgung im strategischen Ziel 2, ,Sicherstellen der Zufrie-
denheit der Bevdlkerung durch Optimierung der Versorgungs- und Behandlungsprozesse”, und
im operativen Ziel 7, ,Verbesserung der Integrierten Versorgung” (vgl. die untenstehende Tabelle
1), adressiert.

Zur Umsetzung der Versorgungsprozesse werden auf Basis der bestehenden ELGA-Infrastruktur
neue Osterreichweite IT-Strukturen firr die integrierte Versorgung von Personen, die chronische
Erkrankungen aufweisen, geschaffen — mit dem Ziel, dass alle Akteurinnen und Akteure der in-
tegrierten Versorgung eine gemeinsame IT-Infrastruktur nutzen. Damit kdnnen medizinische
und technisch-administrative Daten einheitlich dokumentiert, bereitgestellt und abgerufen, Ar-
beitsablaufe Gber Organisationsgrenzen hinweg unterstiitzt und Telemonitoringdaten einge-
bunden werden.

4 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/Leistungsorientierte-Krankenanstaltenfi-

nanzierung-(LKF).html [Zugriff am 24.06.2025]
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Tabelle 1: Operatives Ziel 7 ,Verbesserungen der Integrierten Versorgung”

MaBnahmen Frist

MN 1: Entwicklung und Finalisierung der fachlichen, rechtlichen und technischen
(ELGA) Rahmenbedingungen zur Umsetzung der aktuell vorliegenden Konzepte
zur Integrierten Versorgung Diabetes mellitus Typ 2 und Herzinsuffizienz — inklu- Ende 2026
sive Evaluationen als Vorlage fiir weitere Konzepte integrierter Versorgung chroni-
scher Erkrankungen

MN 2: Entwicklung von zumindest zwei weiteren Konzepten zur integrierten Ver-
sorgung chronisch Erkrankter

MN 3: Optimierung der Versorgung von Menschen mit Behinderung laufend

MN 4: Stérkere Beriicksichtigung von pauschalierten bzw. geblindelten Honorie-
rungen zur Unterstlitzung der integrierten Versorgung

Ende 2028

Ende 2028

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.2.4 Qualitatsstandards (QS)

Mit Qualitatsstandards werden bundesweite Anforderungen in der Patientenversorgung festge-
legt. Der Fokus liegt dabei auf Prozessen und organisatorischen Rahmenbedingungen. Empfoh-
lene MaBnahmen sollen hinsichtlich des erhofften Effekts moglichst evidenzbasiert und realis-
tisch umsetzbar sein. Die Grundlage der Qualitdtsstandards ist das Gesundheitsqualitdtsgesetz.
Der oder die Gesundheitsminister:in kann Qualitatsstandards als verbindliche Bundesqualitats-
richtlinie durch Verordnung erlassen oder als Bundesqualitatsleitlinie empfehlen.

Eine Ubersicht tGiber die Qualitatsstandards findet sich hier: https://www.sozialministerium.at/The-
men/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaets-
standards.html

Vorgaben zu Qualitatsstandards werden im ZV unter den weiteren wesentlichen Arbeiten zum
Themenbereich Qualitat adressiert.

Tabelle 2: Vorgaben zu Qualitatsstandards (weitere wesentliche Arbeiten)

konkrete Arbeiten Frist

Evaluierung und Aktualisierung der Methode zur Erstellung von QS geméB Ge-
sundheitsqualitatsgesetz (GQG)

Fertigstellung von QS inkl. Indikatoren und Erarbeiten entsprechender Patient:in-
neninformationen

Standardisierte Evaluierung mittels festgelegter Indikatoren/Befragungen und
Fortschreibung bzw. Aktualisierung von QS (entsprechend der Glltigkeit von laufend
i.d.R. 5 Jahren)

RegelmaBige Priorisierung von neuen Themen fiir QS anhand eines standardisier-

Ende 2026

laufend

laufend
ten Prozesses
Erstellung neuer QS, Themen gemaB Priorisierung laufend
RegelmaBiges Monitoring der Umsetzung von QS, vorzugsweise mittels Routine- laufend
daten

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.2.5 Evidenzbasiertes Arbeiten

Systematische Literaturrecherchen, qualitative Studienbewertungen und eine strukturierte Er-
gebnisaufbereitung liefern die Grundlagen flr evidenzbasiertes Arbeiten. Weiterfiihrend erfolgt
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eine Kontextualisierung von Evidenz unter Einbindung 6sterreichischer und ggf. internationaler
Expertinnen und Experten. Vor diesem Hintergrund erfolgt transparente Politikberatung. For-
schungsarbeit im Bereich Qualitdt im Gesundheitswesen findet in Osterreich sowohl in For-
schungsinstituten (u. a. AIHTA, Cochrane Osterreich) und Universitaten (UMIT) als auch in staat-
lichen Einrichtungen (u. a. Gesundheit Osterreich GmbH) statt.

Health Technology Assessment

Health Technology Assessment (HTA) umfasst einen multidisziplindren Prozess, der einer exak-
ten Methodik folgt. Evidenzbasiertes Vorgehen ist ein integraler Teil von HTA. Im Zentrum steht
die Bewertung von Gesundheitstechnologien (wie z. B. Medizinprodukten, Arzneimitteln und un-
terschiedlichen medizinischen Verfahren) hinsichtlich klinischer und nichtklinischer Parameter.
Hierzu zahlen etwa die Wirksamkeit und Sicherheit einer Intervention ebenso wie die sozialen,
organisatorischen, rechtlichen und ethischen Folgen, die eine Gesundheitstechnologie begleiten.
HTA verfolgt den Zweck, politische Entscheidungstrager:innen hierzu zu informieren, um ein so-
lidarisches, effizientes und qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem zu fordern.

Im ZV wird unter den wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Qualitat” zu HTA
und Evidenzsynthesen Folgendes festgehalten:

Tabelle 3: Vorgaben zu HTA und Evidenzsynthesen (wesentliche weitere Arbeiten)

konkrete Arbeiten Frist
Nationale Umsetzung der EU HTA-VO Anfang 2025
Systematische Aufbereitung von Evidenz (inkl. methodischer Qualitatsbewertungen) laufend

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.3 Qualitatsmessung

Das Ziel der Qualitatsmessung ist die Erfassung bzw. Erhebung und Analyse medizinischer Qua-
litdtsdaten als Grundlage fiir Qualitatsoptimierungen der medizinischen Versorgung.

Im Rahmen der Qualitdtsmessung werden Behandlungsablaufe und -ergebnisse sowohl im sta-
tiondren wie auch im ambulanten Bereich untersucht. Zusatzlich werden vorhandene Strukturen
und Prozesse gemonitort, die einen maBgeblichen Einfluss auf die Qualitat der Leistungserbrin-
gung aufweisen. Auch die Einschdtzung von Patientinnen und Patienten zu den Starken, Schwa-
chen bzw. Verbesserungsmaglichkeiten der Gesundheitsversorgung liefert wertvolle Inputs flr
die Qualitatsarbeit im Gesundheitswesen.

4.3.1 Qualitatsberichterstattung (QBE)

Gemal Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) sind Krankenanstalten
verpflichtet, an der &sterreichweiten Qualitatsberichterstattung teilzunehmen. Dazu erfasst die
GOG in regelmaBigen Abstanden (iber eine zugangsgeschiitzte Webplattform Informationen zu
verschiedenen Qualitatsthemen wie etwa zu Qualitdtsmodellen, Patienten- und Mitarbeiterbe-
fragungen oder zum Beschwerde- und Risikomanagement der Krankenanstalten. Die Eingaben
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werden danach anonymisiert in Osterreichweiten Berichten zusammengefasst und tiber die Web-
site https://goeg.at/Qualitaetsplattform verdffentlicht.

Teilnehmende Einrichtungen, Krankenanstaltentrager und Vertreter:innen der Lander erhalten
damit die Méglichkeit, sich mit aggregierten Ergebnissen (z. B. Osterreich gesamt) zu verglei-
chen, um daraus etwaige Verbesserungen fir die eigene(n) Einrichtung(en) abzuleiten.

Ausgewahlte Inhalte werden auf kliniksuche.at publiziert.

Seit 1. Janner 2025 sind auch Klinische Psychologinnen und Psychologen, Psychotherapeutinnen
und -therapeuten sowie Musiktherapeutinnen und -therapeuten (ber die jeweiligen Berufsge-
setze verpflichtet, an der QBE teilzunehmen.

Im ZV wird unter den wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Qualitat” zu Quali-
tatsberichterstattung Folgendes festgehalten:

Tabelle 4: Vorgaben zur Qualitatsberichterstattung (weiter wesentliche Arbeiten)

konkrete Arbeiten Frist

QBE fir Selbstédndige Ambulatorien, KA der Akutversorgung, KA der stationdren
Rehabilitation, KA der Langzeitversorgung, Genesung und Pravention

Qualitdtsbericht ndgl. Bereich jahrlich

Anfang 2025

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.3.2 Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1Ql) / Qualitatsregister

Das System Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1Ql)> nutzt Indikatoren aus Routine- und
Registerdaten aus Krankenanstalten zur Ermittlung von Auffalligkeiten und das Peer-Review-
Verfahren zur Identifikation von Optimierungspotenzialen.

Dabei werden fir definierte Krankheitsbilder oder medizinische Leistungen entsprechende In-
formationen wie z. B. Sterbehaufigkeiten, Intensivhaufigkeiten, Komplikationen, Mengeninfor-
mationen, Operationstechniken sowie Versorgungs- und Prozessindikatoren ausgewertet und
analysiert. Aufbauend auf dieser Analyse, werden bei Auffalligkeiten im Rahmen des Peer-Re-
view-Verfahrens gemeinsam mit den Verantwortlichen des jeweiligen Krankenhauses qualitats-
verbessernde MaBnahmen erarbeitet.

Neben den reguldren Qualitdtsindikatoren sind mittlerweile mehrere andere Kennzahlen wie
jene aus Zusatzauswertungen, Qualitatsregistern sowie Analysen zur Versorgungsqualitat/Ver-
sorgungsdichte in den A-IQI-Prozess eingebunden.

Im ZV wird unter den wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich , Qualitat” zu A-1Ql
Folgendes festgehalten:

> https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqua-
litaetsmessung.html [Zugriff am 24.06.2025]

Qualitatsstrategie 3.0 11


https://goeg.at/Qualitaetsplattform
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html

Tabelle 5: Vorgaben zu A-1QI (weitere wesentliche Arbeiten)

konkrete Arbeiten (siehe auch Kapitel Transparenz) Frist
Evaluierung und Weiterentwicklung von kliniksuche.at Ende 2027
Erhdhung der internen Transparenz zwischen den Zielsteuerungspartnern jahrlich

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

Qualitatsregister sind elektronische Datenbanken fiir medizinische Behandlungen und kdnnen
als Spezialform von Patientenregistern betrachtet werden. Sie werden im Wesentlichen betrie-
ben, um die Gesundheitsversorgung auf systemischer Ebene zu optimieren und dienen als sta-
tistische Grundlage fiir Planung, Qualitatssicherung und Qualitatsberichterstattung. Die GOG be-
treibt und entwickelt im Auftrag des BMASGPK folgende bundesweite Qualitatsregister:

o Stroke-Unit-Register
o Herzchirurgie-Register
o Herzschrittmacher-, ICD- und Loop-Recorder-Register

In den jeweiligen Registern werden qualitatsrelevante Daten erhoben, welche auch im Rahmen
des Systems A-1Ql weiterbearbeitet werden. Die Registerberichte werden einmal jahrlich anony-
misiert erstellt und publiziert.

In Osterreich werden von unterschiedlichen Organisationen und Gesellschaften (z. B. von Fach-
gesellschaften, Universitaten) auch Qualitatsregister — mit freiwilliger Teilnahme — geflhrt. Als
Beispiel sei an dieser Stelle das Geburtenregister Osterreich genannt.

Qualitatsregister werden im ZV im operativen Ziel 8, ,Sicherstellung der Qualitat im gesamten
Gesundheitswesen”, sowie in den wesentlichen weiteren Arbeiten adressiert.

Tabelle 6: Vorgaben zu Qualitatsregistern (weitere wesentliche Arbeiten)

MaBnahmen / konkrete Arbeiten

MN 3: Erarbeitung einer gemeinsamen (Qualitats-)Registerstrategie (inkl. Definition
von Standards, Einmeldeschnittstellen), Etablierung und Weiterentwicklung

Fihrung und regelméaBige Weiterentwicklung der bestehenden Qualitatsregister

Finalisierung der Registerstrategie flir bundesweite Qualitatsregister inkl. Festlegung
von entsprechenden Kriterien

Aufbau neuer Qualitatsregister basierend auf den Ergebnissen der Registerstrategie Ende 2028

Mitte 2025

Ende 2024

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.3.3 Surveillance gesundheitssystemassoziierter Infektionen (A-HAI)

Als gesundheitssystemassoziierte Infektionen (healthcare-associated infections, kurz HAI) wer-
den Infektionen bezeichnet, die urséchlich in Zusammenhang mit einer Behandlung in einer Ge-
sundheitseinrichtung (z. B. Krankenanstalt, Pflegeeinrichtung, Arztpraxis etc.) stehen, bei Be-
handlungsbeginn jedoch noch nicht vorhanden waren. Gesundheitssystemassoziierte Infektio-
nen sind mit hoherer Morbiditat und Mortalitat assoziiert. Fiir das Gesundheitssystem sind auch
die durch HAI verursachten Gesundheitsausgaben relevant. Die Vermeidung gesundheitssyste-
massoziierter Infektionen zahlt zu den Kernaufgaben des Hygieneteams, eine Surveillance von
HAI fihrt zu deren signifikanter Reduktion. GemaB den Bestimmungen des Bundesgesetzes liber
Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) sind alle &sterreichischen Krankenanstalten
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verpflichtet, an einem anerkannten Surveillancesystem zur Erfassung dieser Infektionen teilzu-
nehmen. In Osterreich sind derzeit vier derartige Surveillancenetzwerke in Verwendung. Die dies-
bezlgliche Datenerfassung und die Datentibermittlung an das BMASGPK erfolgen einmal jéhr-
lich Gber die Netzwerkbetreiber, ebenso jahrlich wird ein Ergebnisbericht publiziert.

Weiterflihrende Informationen und Ergebnisse sind unter https://www.sozialministerium.at/The-
men/Gesundheit/Gesundheitssystem-assoziierte-Infektionen-und-Krankenhaushygiene.html zu
finden.

4.3.4 Qualitatssicherung im niedergelassenen Bereich

Im niedergelassenen arztlichen Bereich sind die Vorgaben (betreffend Evaluierungskriterien so-
wie Prozess) in der 2024 erlassenen Qualitatssicherungsverordnung zum Arztegesetz gesetzlich
bis Ende 2027 (der Zyklus begann 2023) festgelegt. In einem flinfjdhrigen Zyklus nehmen alle
Arztinnen und Arzte mit Ordinationen sowie Gruppenpraxen (unabhingig davon, ob ein Ver-
tragsverhaltnis mit einem Sozialversicherungstrager besteht) an einer Selbstevaluierung teil, die
von der OQMED durchgefiihrt wird. Im Anschluss wird aus den positiven Selbstevaluierungen
eine Stichprobe von zehn Prozent zuféllig ausgewahlt. In den ausgewahlten Ordinationen bzw.
Gruppenpraxen findet eine Vor-Ort-Begehung durch einen Peer statt, der auf Augenhdhe und
gemeinsam mit den Arztinnen und Arzten die Ergebnisse der Selbstevaluierung Gberpriift und
ggf. Lésungsvorschlige fiir eine Verbesserung unterbreitet. Diesen Prozess sowie Uberpriifun-
gen aufgrund von Beschwerden organisiert das BIQG (beauftragt durch das fiir Gesundheit zu-
standige Bundesministerium).

Weitere Informationen dazu bietet die Website https://www.gesundheit.gv.at/service/professio-

nal/qsp.html.

Im zahnérztlichen Bereich gibt es ebenfalls eine Qualitatssicherungsverordnung, und zwar jene
zum Zahnarztegesetz aus dem Jahr 2022, die entsprechende Struktur- und Prozesskriterien so-
wie den Prozess vorgibt, der durch die ,medQ.at — Dr. Roman Haas Medical Quality GmbH"
durchgefiihrt wird.

2024 wurde in den Berufsgesetzen der Psychotherapeutinnen/-therapeuten, klinischen Psycho-
loginnen/Psychologen und Musiktherapeutinnen/-therapeuten die verpflichtende Teilnahme an
einer Qualitatsberichterstattung festgelegt.

Dariiber hinaus gibt es keine gesetzlichen Regelungen beziiglich einer bundesweit einheitlichen
Qualitatssicherung fiir Gesundheitsdiensteanbieter:innen (GDA). Die Mindestanforderungen an
Qualitatsmanagement bilden jedenfalls eine fir alle GDA verbindlich vereinbarte Grundlage auch
fur die Qualitatssicherung im niedergelassenen Bereich.

Die Qualitatssicherung im niedergelassenen Bereich wird im ZV in MaBnahme 1 des operativen
Ziels 8, ,Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen”, adressiert:
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Tabelle 7: Vorgaben zur Qualitatssicherung im niedergelassenen Bereich (weitere wesentliche
Arbeiten)

MaBnahme Frist

MN 1: Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von unabhéngigen jeweils bundesweit
einheitlichen Qualitatssicherungssystemen fiir alle GDA im niedergelassenen Bereich
in Zusammenarbeit mit der jeweiligen Berufsgruppe, inkl. transparentem Berichtswe-
sen

Ende 2026

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.3.5 Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)

Um auf Basis von Routinedaten Indikatoren fiir den ambulanten Bereich zu entwickeln, sind Da-
ten aus ebendiesem vonnoten. Eine verpflichtende Leistungskodierung besteht bereits seit 2016,
wobei die Leistungskataloge der SV-Trager allerdings auf den bundesweit einheitlichen Leis-
tungskatalog des BMASGPK gemappt werden — mit eingeschrankter und zu verbessernder Da-
tenqualitat. Die ambulante Diagnosencodierung soll 2025 fiir Vertragspartnereinrichtungen und
Spitalsambulanzen bzw. 2026 fir den Wahlarztbereich eingefihrt werden. Um den Zeitraum bis
zur Umsetzung von A-OQIl zu nutzen, wurden Qualitatszirkel als Instrument der Qualitatssiche-
rung flir den niedergelassenen arztlichen Bereich gewahlt und umgesetzt.

Die A-OQl-Qualititszirkel zielen darauf ab, dass niedergelassene Arztinnen und Arzte tiber die
Betreuung ihrer Patientinnen und Patienten mit einer pro Jahr festgelegten (chronischen) Erkran-
kung (Diabetes, atherosklerotische Erkrankungen) sowie iber diesbeziigliche Verbesserungspo-
tenziale diskutieren und MaBBnahmen zur Optimierung der Versorgung im jeweiligen Bezirk —
anhand eines strukturierten Feedbackfragebogens — ableiten. Dieses Feedback wird von der Pro-
jektgruppe A-OQl weiterbearbeitet. Die Koordination der A-OQIl-Qualitatszirkel und die Verant-
wortung dafiir obliegen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualitatssicherung & Qualitatsma-
nagement in der Medizin GmbH (OQMED).

A-OQl wird im ZV in MaBnahme 2 des operativen Ziels 8, ,Sicherstellung der Qualitdt im ge-
samten Gesundheitswesen”, adressiert:

Tabelle 8: Vorgaben zu A-OQI (weitere wesentliche Arbeiten)

MaBnahme Frist
MN 2: Weiterentwicklung von sektorentibergreifenden Qualitatsindikatoren fiir den am-
bulanten Bereich (A-OQI) auf Basis der Routinedokumentation von bundesweit einheitli- Ende 2028
chen Diagnosen und Leistungen im intra- und extramuralen Bereich

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.3.6 Patientenbefragungen, PREMs/PROMs

Die Einschatzung der Patientinnen und Patienten zu den Stérken, Defiziten bzw. Verbesserungs-
moglichkeiten der Gesundheitsversorgung liefert wertvolle Inputs fiir die Qualitatsarbeit im Ge-
sundheitswesen.

In Osterreich werden vonseiten der Gesundheitsdiensteanbieter:innen verschiedenste Patienten-
befragungen durchgefiihrt und in deren Einrichtungen selbststandig koordiniert. Eine
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umfassende Befragung im niedergelassenen Bereich ist derzeit im Aufbau begriffen, damit be-
fasst ist das Competence Center Integrierte Versorgung (CCIV).

Im Auftrag der Bundes-Zielsteuerungskommission erhebt die GOG im Rahmen der sektoren-
Ubergreifenden Patient:innenbefragung® in regelméaBigen Abstdnden die Erfahrungen der Pa-
tientinnen und Patienten mit dem Gesundheitssystem. Von Interesse sind dabei insbesondere
deren Erfahrungen mit den Ablaufen zwischen den ambulanten und den stationaren Versor-
gungsbereichen, d. h. im Ubergang von einem Bereich in den anderen. Insgesamt fanden bereits
zwei Befragungen (2015 und 2022) statt. Aus den Ergebnissen der Befragung werden Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet, die als Grundlage flr Verbesserungen dienen sollen.

.Patient-reported outcomes” (PROs) sind Informationen tiber den Gesundheitszustand von Pa-
tientinnen und Patienten, welche von diesen selbst berichtet werden, wie zum Beispiel zu deren
Lebensqualitat und Symptomen sowie zu Behandlungseffekten auf sie. Dabei kann zwischen all-
gemeinen PROMs und erkrankungsspezifischen PROMs unterschieden werden.

.Patient-reported experiences” (PREs) messen Erfahrungen von Patientinnen und Patienten,
beispielsweise deren Zufriedenheit, subjektive Erfahrungen (z. B. Schmerzkontrolle) oder objek-
tive Erfahrungen (z. B. Wartezeit bis zum ersten Termin). PREMs kénnen von der Erwartungshal-
tung der Patientinnen und Patienten beeinflusst werden. Dies betrifft vor allem Messungen hin-
sichtlich der Zufriedenheit, weshalb diese als Subgruppe der PREMs betrachtet werden sollten.

Patientenbefragungen werden im ZV in MaBnahme 4 des operativen Ziels 8, ,Sicherstellung
der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen”, adressiert:

Tabelle 9: Vorgaben zu Patientenbefragungen (weitere wesentliche Arbeiten)

MaBnahme / konkrete Arbeiten Frist

MN 4: Weiterentwicklung und periodische Durchfiihrung der sektorenlibergreifenden
Patient:innenbefragung mit Fokus auf ,patient-reported experiences and outcomes”
(PREM/PROM) und Publikation sowie Ableitung von MaBnahmen sowie Teilnahme an
internationalen Initiativen (PaRIS/OECD)’

Ende 2028

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.3.7 Evaluierungen

Evaluationsstudien

In verschiedensten Bereichen des Gesundheitswesens sehen Projekte, MaBnahmen und andere
Interventionen Evaluierungen zur systematischen Messung der Ergebnisse (Effektivitat und Effi-
zienz), aber auch zur Messung und Bewertung der Durchfiihrung (Prozesse, Implementierung)
vor. Die Ergebnisse der Evaluierung kénnen durch den Gewinn von Erkenntnissen einerseits
Lernerfahrungen aufzeigen und somit zu einer Optimierung von MaBnahmen beitragen und

6 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsbe-
richterstattung/Patientinnen--und-Patientenbefragung-2015.html [Zugriff am 24.06.2025]
7 Teilnahme an PaRIS nach Abklarung budgetérer Moglichkeiten
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andererseits auch Entscheidungsgrundlagen bieten, beispielsweise dafiir, welche Modellprojekte
in den Regelbetrieb Gbergefiihrt werden sollten.

Okonomische Evaluationen

Die Gesundheitsdkonomie spielt eine wesentliche Rolle bei der Verbesserung der Qualitdt im
Gesundheitswesen. Okonomische Analysen helfen dabei, Ressourcen effizient zu nutzen. Kosten-
Nutzen- oder Kosten-Effektivitdts-Analysen sind in diesem Bereich Schlisselmethoden. Die Dis-
ziplin fordert die Qualitdtsmessung, entwickelt Anreizsysteme und analysiert Technologie- und
Innovationseffekte. Gesundheits6konomische Modelle kénnen genutzt werden, um den kinfti-
gen Bedarf an Leistungen abzuschatzen und Kapazitaten zu planen.

4.4 Patientensicherheit

Patientensicherheit umfasst alle Vorkehrungen, um die Sicherheit von Patientinnen und Patien-
ten zu gewahrleisten, indem Risiken, unerwiinschte Ereignisse, Fehler und Schaden im Zuge der
medizinischen Versorgung minimiert oder vermieden werden. Dies kann beispielsweise durch
kontinuierliche Qualitdtsverbesserungen oder spezifische MaBnahmen erreicht werden. Indem
Gesundheitseinrichtungen ihre Arbeitsablaufe regelmaBig priifen, verbessern und gegebenen-
falls prozessorientierte Standards festlegen, kann sichergestellt werden, dass die Versorgung
bestmdglich erfolgt und unerwiinschte Ereignisse so gut wie moglich vermieden werden.

Von optimierten Prozessen profitieren jedoch nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern
auch jene Personen, die in diesem anspruchsvollen Umfeld arbeiten. Das Personal im Gesund-
heitswesen ist tagtaglich mit potenziellen Risiken und Belastungen konfrontiert. Optimierte Pro-
zesse konnen wesentlich zur Entlastung, zur Vermeidung von Stresssituationen und zur eigenen
Sicherheit des Personals und damit auch zur Patientensicherheit beitragen.

Da die Patientensicherheit ein wesentliches Thema der Qualitatssicherung ist, sind diesbeziigli-
che Arbeiten auf Bundesebene sowie Handlungsfelder in der Patient:innensicherheitsstrategie
(BMASGPK 2025) festgelegt.

Die Patientensicherheit ist in den wesentlichen weiteren Arbeiten zum Themenbereich , Qualitit”
adressiert.

Tabelle 10: Vorgaben zur Patientensicherheit (weitere wesentliche Arbeiten)

konkrete Arbeiten Frist
Ngukon;pptionie_rung der Patieljt_:_innensicherheitsstrategie in enger Abstimmung Mitte 2025
mit der Uberarbeitung der Qualitatsstrategie
Schaffung von (rechtlich verbindlichen und organisatorischen) Rahmenbedingungen Mitte 2026

zur Umsetzung empfohlener MaBnahmen der Patient:innensicherheitsstrategie

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028
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4.5 Transparenz

Das Bereitstellen transparenter, gesicherter Informationen iber die angebotenen Leistungen des
Gesundheitswesens bzw. deren Qualitat sowie die leichte Zugénglichkeit zu diesen Informatio-
nen und deren versténdliche Aufbereitung stellen einen Eckpfeiler einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung dar. Durch frei zugangliche Informationsportale kdnnen Informationen
in fir Laiinnen und Laien verstandlicher Sprache vermittelt werden, sie unterstitzen informierte
Entscheidungen von Patientinnen und Patienten und tragen somit zur individuellen Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung bei.

Die interne Transparenz von Qualitatsdaten fiir die einzelnen GDA ist hier ebenso ein wesentli-
ches Element.

Im ZV werden transparente Informationen zur Qualitatsarbeit in den wesentlichen weiteren Ar-

beiten im Themenbereich ,Qualitat” adressiert.

Tabelle 11: Vorgaben zu transparenten Informationen zur Qualitatsarbeit (weitere wesentliche
Arbeiten)

konkrete Arbeiten Frist
Zurverfigungstellung von Informationen zur Qualitatsarbeit fur zentrale Akteur:in-
nen des 6sterr. Gesundheitswesens, Fachpublikum, Bevélkerung und Patientinnen Beginn 2025

und Patienten

Einrichtung eines Bereichs auf kliniksuche.at bzw. Gesundheitsqualitdtsportal fir
GDA/Zielsteuerungspartner (Data Management Cockpit)

Ende 2026

Quelle: Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

4.5.1 Gesundheitsqualitdtsportal (gesundheit-qualitaet.gv.at)?

Projekte bzw. Arbeiten zur Qualitat finden in Osterreich auf allen Ebenen des Gesundheitssys-
tems getragen durch verschiedene Akteurinnen und Akteure statt. Das Gesundheitsqualitatspor-
tal biindelt diese Themen und stellt sie Gbersichtlich dar.

Das Ziel des Portals ist, einen umfassenden Uberblick tiber &sterreichische Gesundheitsthemen
mit Qualitdtsbezug zu geben, Kooperationen zwischen den zentralen Akteurinnen und Akteuren
des Osterreichischen Gesundheitswesens anzustoBen und zu férdern sowie Wissenschaft und
praxisorientierte Forschung zu verschranken.

Die Inhalte des Portals richten sich primar an im Gesundheitsbereich tatige Personen, jedoch
auch an interessierte Personen aus dem Kreis der Patientinnen und Patienten sowie aus der All-
gemeinbevdlkerung.

8 https://qualitaet-gesundheit.gv.at [Zugriff am 24.06.2025]
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4.5.2 Offentliches Gesundheitsportal (gesundheit.gv.at)?

Das Offentliche Gesundheitsportal Osterreichs bietet unabhingige, qualititsgesicherte und ser-
viceorientierte Informationen rund um die Themen Gesundheit und Krankheit. Mit diesem Ser-
viceangebot soll die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung gestarkt und damit auch die Patien-
tensicherheit unterstutzt werden.

gesundheit.gv.at informiert Gber Themen der gesundheitsbezogenen Versorgung, iber Praven-
tion und Vorsorge, liber das Angebot von Gesundheitsdienstleistungen und deren Finanzierung,
Uber die Organisation und die Strukturen des dsterreichischen Gesundheitssystems, Aktivitaten
der Europaischen Union und supranationaler Organisationen im Gesundheitsbereich. Das Ziel
des Gesundheitsportals ist die Bereitstellung qualitatsgesicherter und objektiver Informationen
und Services fiir die interessierte Offentlichkeit. Das Informationsangebot richtet sich entspre-
chend den Bestrebungen zur Verbesserung des Zugangs zu Gesundheitsdienstleistungen und
zur Starkung der Mitwirkung bei gesundheitsbezogenen Entscheidungen im Sinne des ,patient
empowerment” vorrangig an die Blrger:iinnen, aber auch das Fachpublikum soll als Zielgruppe
angesprochen werden.

4.5.3 Kliniksuche (kliniksuche.at)™

Kliniksuche.at (Release am 6. April 2016), ein Projekt aus der Gesundheitsreform 2013 im Bereich
Qualitat und Patientensicherheit und organisatorisch in das A-IQI-System eingebettet (s. Kapitel
4.3.2), verfolgt die nachstehenden Ziele:

e Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige sollen in die Lage versetzen werden, in
Eigenverantwortung zu agieren und sich bestmaoglich auf einen bevorstehenden planbaren
Krankenhausaufenthalt vorzubereiten.

e Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige sollen Uber eine neutrale und verstand-
lich aufbereitete Plattform bei der Entscheidungsfindung unterstiitzt werden.

o Die Plattform soll Impulse setzen und auch die Leistungserbringer:innen dazu anregen, sich
noch intensiver mit Qualitatsthemen auseinanderzusetzen.

Aktuell sind auf Kliniksuche.at Informationen in den 3 Kategorien Leistungen & Diagnosen, Kran-
kenhauser und Abteilungen & Ambulanzen abrufbar. Die Informationen werden aus den Kran-
kenhausroutinedaten (LKF), der Plattform Qualitdtsberichterstattung und einer Strukturdaten-
bank (ehem. Spitalskompass, eine webbasierte Eingabemaske fiir die Krankenhauser) generiert.

GemaB Zielsteuerungsvertrag erfolgt bis Ende 2027 (s. Kapitel 4.3.2) eine Evaluierung und Wei-
terentwicklung von kliniksuche.at.

° https://www.gesundheit.gv.at [Zugriff am 24.06.2025]
10 https://kliniksuche.at [Zugriff am 24.06.2025]
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5 Themenschwerpunkte 2025-2029

Neben den im Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 bereits festgelegten Qualitatsarbeiten, die im
Abschnitt 4 dargestellt und prazisiert werden, wurden fiir den Glltigkeitszeitraum der Qualitats-
strategie auch Themenschwerpunkte ausgewahlt, fir die im Gesundheitswesen ein besonderer
Handlungsbedarf besteht. Die Priorisierung bzw. Auswahl dieser Schwerpunkte nahm die Pro-
jektgruppe Qualitdtsstrategie vor, die MaBnahmen wurden in einem breiten Beteiligungsprozess
in zwei Workshops mit Fach- und Erfahrungsexpertinnen/-experten erarbeitet und diskutiert so-
wie abschlieBend gemeinsam und konsensual festgelegt.

Folgende Gruppen wurden mit der Erarbeitung betraut:

o Projektgruppe Gesundheitsstrategie mit Vertreterinnen und Vertretern der Zielsteuerungs-
partner Bund, Lander und Sozialversicherung

o Gruppe mit nominierten Fachexpertinnen und -experten, mit Vertreterinnen und Vertretern
aus dem Qualitdtsmanagement des intra- und des extramuralen Bereichs, von Fachgesell-
schaften und unterschiedlichen Berufsgruppen

o Gruppe mit Erfahrungsexpertinnen und -experten, mit Vertreterinnen und Vertretern von
Selbsthilfeorganisationen, mit Armutsbetroffenen, Menschen mit Migrationshintergrund so-
wie Vertreterinnen und Vertretern aus der Bevolkerung

Die Grundlagen fir die Themenschwerpunkte waren

o Ergebnisse der Evaluierung der Qualitatsstrategie 2.1,

o Handlungsempfehlungen aus den Ergebnissen der sektoreniibergreifenden Patient:iinnen-
befragung 2022 (Santner et al. 2024) und

o Ergebnisse einer Umfrage im Zuge des Qualitdatssymposiums 2024.

l'&'l
5.1 Nahtstellenmanagement %g%

Im Gesundheitswesen bezeichnet man Uberginge zwischen verschiedenen Versorgungssettings
(bspw. den Ubergang von einem Krankenhaus in den hausérztlichen Bereich) oder zwischen Per-
sonen (z. B. zwischen Angehdrigen verschiedener Gesundheitsberufe oder zwischen Angehori-
gen von Gesundheitsberufen und Patientinnen/Patienten) als Nahtstellen. Herausforderungen
an den Nabhtstellen bilden die zeitnahe Informationsweitergabe und die Sicherstellung der Kon-
tinuitat der Behandlung.

Nahtstellenmanagement fokussiert auf die Sicherstellung eines reibungslosen, sicheren und ef-
fizienten Ablaufs des gesamten Versorgungsprozesses (von Frilherkennung und Pravention bis
hin zur Nachsorge), sodass alle involvierten Akteurinnen und Akteure zu jedem Zeitpunkt alle
relevanten Informationen besitzen und Zustandigkeiten klar geregelt sind. Ziel der Qualitatsstra-
tegie 3.0 ist es, das Nahtstellenmanagement weiter zu verbessern, um eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung zu gewahrleisten.

In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass besonders die Nahtstellen zwischen verschiedenen
Sektoren/Settings verbessert werden mussen, jedoch gibt es auch innerhalb der Sektoren/Set-
tings Verbesserungsbedarf im Bereich der Nahtstellen.
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Die integrierte Versorgung (IV) fiir chronische Erkrankungen wird besonders herausgehoben, da
in ihrem Fall meist laufende Wechsel zwischen den Versorgungssettings notwendig sind.

Bei den Arbeiten zur Patient:innensicherheitsstrategie, die zeitgleich zur Qualitatsstrategie aktua-
lisiert wird, wurde die Thematik der (Informations-)Ubergénge zwischen Gesundheitsdienstean-
bieter:innen (GDA) und Patientinnen/Patienten als zu priorisierendes Thema identifiziert. In der
Aktualisierung der Qualitatsstrategie soll deshalb auf die Nahtstellen zwischen den einzelnen in
die Versorgung involvierten GDA fokussiert werden.

‘ Operatives Ziel 1: Verbesserung des Nahtstellenmanagements

MaBnahmen MessgroBen

1.1 Bereitstellung und verstarkte Dissemination von Unterstdit-
zungsmaBnahmen zur Verbesserung der Kommunikation zwi-
schen GDA"

1.2 Strukturierung von Patientenwegen mit zielgruppenspezifi-
schen Informationen Uber Anlaufstellen/Serviceleistungen fur
GDA, Patientinnen und Patienten sowie Zu- und Angehérige

1.3 Ausbau der integrierten Versorgung (IV) fir chronische Er-
krankungen mit besonderem Fokus auf die Etablierung von
Ansprechpersonen'? fiir Patientinnen und Patienten, die eine
Koordinationsfunktion iibernehmen

Anzahl an Erstkontaktaufnahmen bei
Gesundheitsbeschwerden tber 1450

Anteil chronisch Erkrankter in Program-
men der integrierten Versorgung, de-
nen ihre Ansprechperson bekannt ist'3

5.2 Nutzung neuer Technologien {@

Die Nutzung digitaler Technologien stellt ein wichtiges Werkzeug dar, um die Qualitat im Ge-
sundheitswesen weiterzuentwickeln. Beispielsweise enthédlt die elektronische Patientenakte
(ELGA) viele wichtige medizinische Informationen. Damit alle relevanten Daten zum richtigen
Zeitpunkt von involvierten Behandlerinnen/Behandlern bzw. GDA abgerufen werden koénnen,
bedarf es einer benutzerfreundlichen Gestaltung dieser Dienste sowie niederschwelliger Zu-
griffsmdglichkeiten zu ihrer Verwendung.

Dies spielt insbesondere fiir die integrierte Versorgung (IV) eine wesentliche Rolle. Eine gemein-
same |T-Infrastruktur mit Einbindung aller Akteurinnen und Akteure soll hierbei unterstiitzen,
medizinische und technisch-administrative Daten einheitlich zu dokumentieren, bereitzustellen
und abzurufen, Arbeitsablaufe Giber Organisationsgrenzen hinweg zu vereinfachen und Telemo-
nitoringdaten einzubinden.

Dariiber hinaus gewinnen digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) immer mehr an Bedeutung.
Dabei handelt es sich um softwaregestltzte medizinische bzw. therapeutische Interventionen
zur Vorbeugung, Dokumentation oder Behandlung von gesundheitlichen Problemen (z. B. Tele-
medizin). Durch Gesundheitsapps erhalten deren Nutzer:innen die Moglichkeit, aktiv an einer
patientenorientierten Gesundheitsversorgung mitzuwirken oder sich tber ihren aktuellen Ge-
sundheitsstatus zu informieren.

1 etwa unterschiedliche Kommunikationsmethoden (z. B. .Closed-loop communication”), digitale Tools und standardisierte Checklisten/

Prozessablaufe
"2 Fallkoordination in ELGA
'3 Quelle: zukiinftige Frage in der Patientenbefragung
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Operatives Ziel 2: Qualitatsverbesserung durch Nutzung neuer Technologien

MaBnahmen MessgroBen

2.1 Ausbau telegesundheitlicher Lésungen', wobei fur
die Systemanforderungen und Inhalte bundesweit ein-
heitliche Qualitatsstandards definiert werden sollen.
Die Deklaration telegesundheitlicher Anwendungen
als Medizinprodukte ist anzustreben sowie rechtlich
und fachlich zu priifen’.

2.2 Vollstandige Verfligbarkeit von und niederschwelli-
ger Zugang (Nutzerfreundlichkeit) zu Patientendaten
in ELGA, wobei auch fir Patientinnen und Patienten
ohne Sozialversicherung diese Maglichkeit gepriift Anzahl der Personen ohne SV, deren Befunde in
und ggf. umgesetzt werden soll (z. B. via ID Austria), ELGA gespeichert sind

um den Behandlerinnen und Behandlern Informatio-
nen Uber vorangegangene Erkrankungen und Thera-
pien zur Verfiigung zu stellen

2.3 Bereitstellung qualitatsgesicherter Gesundheitsin-
formationen tber 1450 bzw. gesundheit.gv.at und ihre Zugriffszahlen von gesundheit.gv.at; Anrufe bei
entsprechende Bewerbung, um die digitale Gesund- 1450; Zugriffe auf 1450-App

heitskompetenz der Menschen zu verbessern

5.3 Messung der Effektivitat und Effizienz von
QualitatsmaBnahmen

Qualitatsmessung bezieht sich auf das Messen und Bewerten der Qualitat von Strukturen, Pro-
zessen sowie Ergebnissen (z. B. patientenrelevante Outcomes) im Gesundheitswesen anhand zu-
vor definierter Qualitatsindikatoren. Methoden hierfir sind u. a. die Analyse von Daten, die ent-
weder routinemaBig erfasst oder systematisch fiir den Zweck der Qualitdtsmessung erhoben
werden. Die Qualitatsmessung in Osterreich soll verstérkt sektoren- und berufsgruppeniibergrei-
fend ausgebaut werden.

Ein Beispiel fiir die Qualitdtsmessung in Osterreich ist die Qualitatsberichterstattung (QBE). Hier-
fur werden mithilfe eines Onlinefragebogens (in Form einer Selbstevaluierung) verschiedene
Qualitatsaspekte wie z. B. das Vorhandensein von Patienten- und Mitarbeiterbefragungen oder
von Beschwerde- und Risikomanagement bei den Kranken- und Kuranstalten abgefragt, fuir wel-
che die Teilnahme an der QBE (gem. KAKuUG) verpflichtend ist.

Ein besonderes Augenmerk der Qualitdtsmessung soll zukiinftig auf PROMs und PREMs (patient-
reported outcome/experience measures), also von Patientinnen und Patienten berichtete Ergeb-
nisse und Erfahrungen, gelegt werden. Ein Beispiel hierfir ist die ,sektoreniibergreifende Pati-
entiinnenbefragung”, bei der stichprobenartig Patientinnen und Patienten befragt werden, die
zuerst einen stationaren Aufenthalt hatten und anschlieBend im niedergelassenen Bereich (Haus-
arztin/Hausarzt) versorgt wurden. Bislang wurden in der ,sektoreniibergreifenden Patientenbe-
fragung” hauptsachlich PREMs abgefragt.

Im niedergelassenen arztlichen und zahnarztlichen Bereich gibt es eine verpflichtende standar-
disierte Selbstevaluierung, deren Ergebnisse in einem stichprobenartigen Verfahren kontrolliert

4 7. B. Telekonsultationen, ,decision support systems”

"5 insbesondere fir die Optimierung der Kommunikation zwischen GDA und Patientinnen/Patienten sowie fiir die Optimierung der

Laienversorgung
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werden. Fir selbststandig tatige Angehdrige anderer Gesundheitsberufe (z. B. Physiotherapeu-
tinnen/-therapeuten, Hebammen) gibt es hingegen keine solche Verpflichtung.

( Operatives Ziel 3: Ausbau der Messung der Effektivitat und Effizienz von QualitadtsmaBnahmen

MaBnahmen MessgroBen

3.1 Sammlung, Analyse und darauf aufbauend (Wei-
ter-)Entwicklung bundesweit einheitlicher Patienten-
befragungen in unterschiedlichen Settings und set- Bundesweit einheitliche Patientenbefragungen,
ting-/sektorenlibergreifend, unter besonderer Bertick- die PROMs und/oder PREMs enthalten, wurden
sichtigung von PROMs und PREMs sowie Erstellung ei- durchgefihrt.

nes Konzepts fir die Umsetzung und Ableitung von
MaBnahmen

3.2 Weiterentwicklung der Mindestanforderungen an
Qualitatsmanagement als Grundlage fur die Entwick-
lung von Qualitatssicherungssystemen im niedergelas-
senen Bereich sowie einer Weiterentwicklung der Qua-
litdtsberichterstattung (QBE)

3.3 Weiterentwicklung der unabhédngigen Qualitatssi-
cherung fiir Gesundheitsberufe'® im niedergelassenen
Bereich auf Basis der Mindestanforderungen sowie be-
rufsgesetzlicher Vorgaben

3.4 Forcierung der Sekundarnutzung von Gesundheits-
daten, insbesondere der ambulanten Diagnosecodie-

Die Aktualisierung der Mindestanforderungen
an QM ist publiziert.

Die Umsetzung einer unabhéngigen Qualitatssi-
cherung fiir mindestens einen weiteren Gesund-
heitsberuf ist erfolgt.

rung, sowie von Registerdaten und Routinedaten aus Anzahl sektoreniibergreifender Indikatoren in
dem stationaren Bereich, und Einsatz daraus ableitba- der Qualitadtsmessung

rer Indikatoren im Rahmen von Qualitdtsmessung und

-sicherung

3.5 Etablierung einer sektorenlbergreifenden Quali-
tatsmessung mittels evidenzbasierter Qualitatsindika-
toren

5.4 Qualititsthemen in der Aus-, Fort- und @
Weiterbildung in den Gesundheitsberufen

Alle Berufsgruppen/GDA sind an der Umsetzung von Qualitatsarbeiten beteiligt. Qualitatsrele-
vante Bestimmungen sind in den jeweiligen Berufsgesetzen, im Bundesgesetz zur Qualitat im
Gesundheitswesen und in anderen rechtlichen Grundlagen verankert. Dies stellt eine Grundlage
zur Sicherung der Qualitat im Gesundheitswesen dar.

Prinzipiell steigen die Anforderungen an qualitativ hochwertige Aus-, Fort- und Weiterbildungen
stetig an. In vielen Gesundheitsberufen werden zwar Grundkenntnisse (Methoden und Werk-
zeuge) im Qualitdtsmanagement gefordert bzw. vorausgesetzt, es findet aber keine ausrei-
chende Berlicksichtigung dieser Thematik in den jeweiligen Curricula statt. Eine Auseinanderset-
zung mit dem Thema Qualitat im Gesundheitswesen sollte bereits friihzeitig erfolgen und fixer
Bestandteil in der Aus-, Fort- und Weiterbildung sein, um rechtzeitig auf den Arbeitsalltag im
jeweiligen Gesundheitsberuf vorzubereiten. Insbesondere Fort- und Weiterbildungen kdénnen
zur Schaffung von Netzwerken und zum Austausch genutzt werden.

16 fiir eigenverantwortlich tatige Vertreter:innen gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe
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Neben dem Wissen des Gesundheitspersonals tiber und dessen Einstellung zu Qualitat sind auch
unterstlitzende Rahmenbedingungen in der Berufspraxis ein wesentlicher Faktor fiir qualitats-
volle Versorgung und Patientensicherheit.

Operatives Ziel 4: Verstarkte Beriicksichtigung von Qualitdtsthemen in der Aus-, Fort- und Weiter-

bildung der Gesundheitsberufe

MaBnahmen MessgroBe

4.1 Férderung eines Kulturwandels im Gesundheits-
wesen, damit die Auseinandersetzung mit Qualitats-
themen fur Mitarbeiter:innen und Patientinnen/Pati-
enten selbstverstandlich wird und als Chance verstan-

den wird; durchgéngige Verankerung allgemeiner Anzahl der Fort- und Weiterbildungen im arztli-
Qualitatsthemen und bundesweiter Qualitatsvorga- chen Bereich, die explizit Qualitat thematisieren
ben'” in der Aus-, Fort- und Weiterbildung Angehéri- (Anfrage an die Akademie der Arzte)

ger der Gesundheitsberufe und in weiterer Folge re-
gelmaBige (durch Fihrungskréfte verpflichtend ge-

stellte) dem Stand der Wissenschaft entsprechende

Fort- und Weiterbildungen (z. B. DFP oder PFP)

4.2 Ableitung von Schulungsinhalten aus Ergebnissen
der Qualitatsmessung und besondere Berlicksichti-
gung der Themen Kommunikation, interkulturelle As-
pekte, Praxisbezug, Inklusion (Sprache, Behinderun-
gen) in Aus-, Fort- und Weiterbildungen fiir Angeho-
rige der Gesundheitsberufe

5.5 Verbesserung der Transparenz' .Di]

Transparenz in der Qualitatsarbeit ist essenziell, um das Vertrauen der Bevdlkerung in das Ge-
sundheitswesen zu sichern bzw. zu steigern. Mit transparenten Prozessen soll eine gemeinsame
und offene Lernumgebung in Gesundheitseinrichtungen fiir das Gesundheitspersonal, aber auch
fur Patientinnen und Patienten geschaffen werden. Transparenz ist aber auch eine Vorausset-
zung fir die Beteiligung von Patientinnen und Patienten sowie der Bevolkerung an Prozessen
zur Gestaltung des Gesundheitswesens.

Individuelle Gesundheitskompetenz sowie das Bewusstsein der Patientinnen und Patienten fiir
das Thema Qualitét sollen gestarkt und ein Verstandnis fur relevante, evidenzbasierte Informa-
tionen soll geschaffen werden. Transparenz kann und soll dazu beitragen, die Komplexitat des
Gesundheitssystems besser erfahrbar zu machen, sodass sich Patientinnen und Patienten im Ge-
sundheitswesen besser zurechtfinden sowie Zustdandigkeiten und Abldufe bekannt sind.

17 7. B. Qualitatsstandards, Qualitatsstrategie, Patientensicherheitsstrategie
18 plan fiir Fehlinformation im Gesundheitswesen: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9421549 [Zugriff am 24.06.2025]
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Operatives Ziel 5: Verbesserung der Transparenz

MaBnahmen MessgroBe

5.1 Kontinuierliche Weiterentwicklung bestehender
Qualitatsinformationsangebote (Kliniksuche.at, Reha-
Kompass, Osterreichische Plattform fiir Gesundheits-
kompetenz) sowie zielgruppengerechter Gesund- Anzahl publizierter Patienteninformationen auf
heitsinformationen auf gesundheit.gv.at. Publikatio- Basis von Qualitatsstandards inkl. Leichter-Le-
nen (Qualitatsstandards, Strategien, Aktionspléne, etc.) sen-Versionen

sollen fur die Allgemeinbevélkerung versténdlich auf-
bereitet werden; Patienteninformationen (auch in
Leichter-Lesen-Versionen) sind zu erstellen.

5.2 Betrieb und Ausbau des Onlinegesundheitsquali-
tatsportals und Etablieren eines Newsletters u. a. mit Anzahl der Best-Practice-Beispiele im Newslet-
Best-Practice-Beispielen zur besseren Darstellung der ter des Gesundheitsqualitdtsportals

vielfaltigen Qualitatsarbeiten auf Bundesebene

5.3 Forderung einer positiven Einstellung zu MaBnah-
men der Qualitdtsverbesserung im Sinne einer Sicher-

heitskultur

5.4. Transparenz in Bezug auf die Ergebnisse von Qua-

litdtsmessung ermoglichen, indem bspw. entspre- Anzahl der Best-Practice-Beispiele bei Quali-
chende Inhalte zielgruppenspezifisch aufbereitet und tatsveranstaltungen

regelmaBig Best-Practice-Beispiele vorgestellt werden.
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6 Evaluierung

Alle Arbeiten zur Umsetzung von MaBnahmen und alle weiteren wesentlichen Arbeiten aus dem
Zielsteuerungsvertrag unterliegen einem jahrlichen Monitoring.

Fir den Fortgang bzw. Abschluss der Arbeiten aus den Themenschwerpunkten ist eine Evaluie-
rung der Qualitatsstrategie im Jahr 2030 durchzufiihren, die auch einen Uberblick tiber die im
Rahmen der Zielsteuerung bereits erfolgten Arbeiten aus dem Monitoring enthalt.
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