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Kurzfassung

Im Zuge der Gesundheitsreform 2013 wurde festgelegt, dass eine Qualitdtsmessung im ambu-
lanten Bereich (niedergelassener und spitalsambulanter Bereich) aufgebaut werden soll. Ein ent-
sprechendes Konzept wurde im April 2016 von der Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK)
abgenommen. Der Auftrag zur Durchfiihrung von ambulanten Qualitatszirkeln ist im Bundes-
Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 innerhalb des strategischen Ziels 2 (,Sicherstellen der Zufrie-
denheit der Bevolkerung durch Optimierung der Versorgungs- und Behandlungsprozesse”) im
operativen Ziel 8 (,Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen”) verankert.

Das Ziel von A-OQI Qualitétszirkeln ist, tiefergehende Analysen zur Versorgung einer bestimm-
ten Patientenklientel anzustellen, Verbesserungspotenziale zu identifizieren und Vorschlage fir
qualitatsverbessernde MaBBnahmen abzuleiten, die auch entsprechend dokumentiert werden.

Methodisches Vorgehen

A-OQI Qualitatszirkel laufen in drei Schritten ab: Datenprasentation, moderierte Diskussion in
Hinblick auf Verbesserungspotenziale und Erarbeitung von Vorschlagen fiir qualitatsoptimie-
rende MaBnahmen. Die Dokumentation erfolgt anhand eines strukturierten Feedbackfragebo-
gens.

2025 wurden 13 A-OQI Qualitatszirkel zum Thema ,Diabetes mellitus Typ 2" durchgefiihrt und
es wurde jeweils ein Feedbackfragebogen als Gruppenantwort erfasst. Ausgewahlte Ergebnisse
dieser A-OQI Quialitatszirkel werden nachfolgend zusammenfassend dargestellt.

Ausgewahlte Ergebnisse der A-OQI Qualitatszirkel 2025

Die Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszirkel geben an, dass jede Form von Terminerinnerung @
dazu beitragen wirde, dass Patientinnen und Patienten notwendige Kontrolluntersuchungen
einhalten.

Die problemlose Erreichbarkeit verschiedener (benachteiligter) Bevélkerungsgruppen kann im

Uberwiegenden Teil der Versorgungsregionen nicht gewéahrleistet werden.
\

/ Die Patientinnen und Patienten bendtigen besonders haufig grundlegende Informationen zu ﬁ
der Erkrankung Diabetes mellitus Typ 2 sowie zur Notwendigkeit von regelméaBigen Kontrollen!
Insgesamt besteht ein sehr hoher Informationsbedarf.

Besonders groBBer Optimierungsbedarf besteht bei der Verfligbarkeit zeitgerechter facharztlicher
Untersuchungen sowie bei Schulungen zu diabetesspezifischen Themen — etwa Insulinschulungen,
Schulungen zu Akutsituationen, zur Pravention des diabetischen FuBsyndroms oder zur Erndhrung
und Alkohol-/Nikotinentwéhnung. MaBnahmen im Bereich der Informationsveranstaltungen fir

\ Angehdrige und deren Einbindung sind derzeit nur teilweise oder Uberhaupt nicht gegeben. /
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Bei der Verfligbarkeit der Gesundheitsdiensteanbieter:innen (GDA) in den Versorgungs- (55
regionen gibt es groBe Unterschiede. Wéahrend Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin O
flachendeckend und zeitgerecht verfiigbar sind, sind Facharztinnen und Fachérzte fir Augenheil-
kunde nur in Teilen der Versorgungsregionen und oft nicht zeitgerecht verfligbar. Gar nicht bis
nicht zeitgerecht sind in den meisten Versorgungsregionen Sozialarbeiter:innen, Psychologinnen
und Psychologen, Diabetesberater:innen, Didtologinnen und Didtologen sowie eine medizinische
FuBpflege verfigbar. Ein hoher Optimierungsbedarf wird auch bei der Verfiigbarkeit von Reha-
Einrichtungen bzw. Reha-Angeboten genannt.

In rund 80 Prozent stehen den Arztinnen und Arzten in der Versorgungsregion keine Angebote
zum vernetzten Arbeiten oder Hilfestellungen bei Problemen bzw. Fragen — Giber Helpdesks
oder Hotlines — zur Verfiigung. Auch eine elektronische Dokumentations- und Kommunikationsmdog-
lichkeit ist in etwa der Halfte der Falle nicht gegeben.

Verbesserungspotenzial fiir die Informationsweitergabe besteht zwischen niedergelassenen
Arztinnen und Arzten sowie Spitdlern/Ambulanzen und GDA, welche diabetesspezifische Schulungen
anbieten. Die Informationsweitergabe unter diesen Stakeholderinnen und Stakeholdern /
Organisationen wurde von keiner Versorgungsregion als vollig problemlos eingestuft.

J

Die Gesamtbeurteilung zeigt, dass jedenfalls Verbesserungspotenzial vorliegt. Der groBte Teil c}\/"(
(ca. 80 %) findet die Versorgung gut, merkt aber an, dass es in der gesamte Versorgungsregion
Verbesserungsbedarf gibt. 20 Prozent sagen, dass die Versorgung in Teilen der Versorgungsregion
sehr gut bzw. gut ist, aber trotzdem punktuell Verbesserungsbedarf besteht.

—

Schlussfolgerung

Bei der Versorgung der Patientinnen und Patienten mit ,Diabetes mellitus Typ 2" zeigt sich, dass
laut den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der A-OQI Qualitatszirkeln in vielen Bereichen Opti-
mierungsbedarf besteht. Besonders bei den Gesundheitsdiensteanbieterinnen und -anbietern
wurde ein erheblicher Handlungsbedarf deutlich — sowohl bei der Verfligbarkeit ihrer Leistungen
als auch in der Zusammenarbeit mit dem arztlichen Personal.

Schlusselworter

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl), Diabetes mellitus Typ 2, Qualitatszirkel, ambu-
lante Qualitdtsmessung
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Glossar

Zielsteuerung-Gesundheit: 2013 einigten sich Bund, Ladnder und Sozialversicherung darauf, ein
partnerschaftliches Zielsteuerungssystem zur Planung, Organisation und Finanzierung der Oster-
reichischen Gesundheitsversorgung einzurichten. Im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene fiir
die Jahre 2024 bis 2028 werden die strategischen und operativen Ziele sowie die zu setzenden
MaBnahmen zur Zielerreichung vereinbart und verbindlich festgelegt. Die weitere Konkretisie-
rung dieser MaBnahmen erfolgt im Rahmen von Jahresarbeitsprogrammen und im Rahmen der
jeweiligen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen. Die Aufgaben, die sich aufgrund der partner-
schaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit auf Bundesebene ergeben, werden durch die Bundesge-
sundheitsagentur wahrgenommen. Diese hat zwei Organe, die Bundes-Zielsteuerungskommis-
sion (politische Ebene) und den Standigen Koordinierungsausschuss (Beamtenebene). In beiden
Organen sind Bund, Lander und Sozialversicherung als gleichberechtigte Partner vertreten.

Themengruppe Qualitdt: Gremium im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit mit Themen-
schwerpunkten wie z. B. Qualitatsstrategie, Verbesserung der integrierten Versorgung, Qualitats-
standards oder Sicherstellung der Ergebnisqualitat; innerhalb der Themengruppe erarbeiten Ar-
beitsgruppen (ehemals: Untergruppen) schwerpunktmaBig bestimmte Themen, wie etwa die
Projektgruppe A-OQI die Qualitatsmessung im ambulanten Bereich (jetzt neu: Arbeitsgruppe
Qualitatsmessung; siehe Abschnitt 1.2).

LEICON: modular aufgebautes gesundheitskonomisches Controllinginstrument, das von der
OGK und der BVAEB entwickelt wurde und betrieben wird. LEICON erfiillt folgende Zielsetzun-
gen: Darstellung der Kosten fiir einzelne Krankheitsbilder zum Zweck der Analyse, Identifikation
von Starken und Schwéchen in der Behandlung von Krankheitsbildern auf regionaler, nationaler
und internationaler Ebene sowie darauf aufbauend Identifikation von Best-Practice-Modellen,
Evaluation von Disease-Management-Programmen und anderen Modellen der integrierten Ver-
sorgung auf einer fundierten Datengrundlage. Uber LEICON stehen der sterreichischen Sozial-
versicherung erstmals standardisierte sowie empirisch und 6konomisch fundierte Informationen
Uber Préavalenz, Inzidenz und Behandlung von epidemiologischen Krankheitsbildern fir standar-
disierte und individuelle Analysen zur Verfligung. LEICON erfiillt damit die hohen Anforderungen
an eine outcome- und prozessorientierte Analyse von Krankheitsbildern als Grundlage fiir die
Planung und Umsetzung von MaBnahmen zur Steigerung von Effektivitat und Effizienz.!

1 Kostenkomponente im Gesundheitswesen [online]. Sozialversicherung. Sozialversicherung [Zugriff am 23.04.2026]
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https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844899&portal=svportal

1 Historie, Hintergrund

Die Ergebnisqualitdtsmessung im stationéren Bereich wurde in Osterreich im Zuge der Gesund-
heitsreform 2013 (Zielsteuerung-Gesundheit) mit dem System Austrian Inpatient Quality Indica-
tors (A-1Ql) inklusive Peer-Review-Verfahren umgesetzt und mittlerweile flaichendeckend imple-
mentiert.

Der Aufbau einer Qualitdtsmessung im ambulanten Bereich (niedergelassen und spitalsambu-
lant) wurde ebenfalls im Zuge der Gesundheitsreform 2013 festgelegt. Die Fachgruppe Versor-
gungsprozesse als primar verantwortliches Gremium beauftragte 2014 die Projektgruppe ambu-
lante Qualitatsmessung (A-OQIl) mit der Erstellung eines Konzepts, welches unter dem Titel
.Qualitdtsmessung im ambulanten Bereich” mit vier thematischen Schwerpunkten im April 2016
von der Bundes-Zielsteuerungskommission abgenommen wurde (siehe Kapitel 2).

In der Konzeptionierungsphase wurde aufgrund der Datenverfligbarkeit das Krankheitsbild Dia-
betes mellitus Typ 2 fur die Pilotierung ausgewdhlt. Basis waren vier bereits vorliegende und
durch LEICON auf regionaler Ebene (Bezirksebene) berechnete Indikatoren. Ein unveroffentlich-
ter Abschlussbericht mit dem Titel ,Ambulante Qualitéitszirkel am Beispiel Diabetes mellitus Typ 2.
Bericht Uber die Erfahrungen der Pilotbezirke" liegt als Dokumentation dieser Phase vor.

Die Ergebnisse der A-OQI Qualitatszirkel 2021 und 2022 zum Thema Diabetes mellitus Typ 2 sind
den jeweiligen Ergebnisberichten zu entnehmen. In den Jahren 2023 und 2024 wurde als Schwer-
punkt das Thema ,Arteriosklerotische Erkrankungen” ausgewahlt und in insgesamt 42 Qualitats-
zirkeln bearbeitet?.

Fur das Jahr 2025 wurde in der Projektgruppe A-OQIl erneut — wie bereits in den Jahren 2021
und 2022 — Diabetes mellitus Typ 2 als Krankheitsbild ausgewahlt. Das Indikatorenset und die
Grundpopulation wurden wegen neuer Medikamente bzw. Indikationserweiterungen bestehen-
der Medikamente neu definiert und anschlieBend fiir die A-OQl Qualitatszirkel aufbereitet.

1.1 Bezug zum Bundes-Zielsteuerungsvertrag

Im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene fiir die Jahre 2024 bis 2028 ist die Qualitatsmessung
im ambulanten Bereich innerhalb des strategischen Ziels 2 (,Sicherstellen der Zufriedenheit der
Bevdlkerung durch Optimierung der Versorgungs- und Behandlungsprozesse”) im operativen
Ziel 8 (,Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen”) verankert.

2 Ambulante Qualitatszirkel [online]. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.Sozialministe-
rium [Zugriff am 23.04.2026]
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Abbildung 1: Bundes-Zielsteuerungsvertrag, operatives Ziel 8

Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevélkerung durch Optimierung der

Strategisches Ziel 2
Versorgungs- und Behandlungsprozesse

Themenbereich Qualitat

Operatives Ziel 8 Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen
MaBnahmen Zeitplan
Bundesebene 1: Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von Ende 2026

unabhingigen jeweils bundesweit einheitlichen
Qualitatssicherungssystemen fur alle GDA im
niedergelassenen Bereich in Zusammenarbeit mit der
jeweiligen Berufsgruppe, inkl. transparentem
Berichtswesen

2: Weiterentwicklung von sektorenibergreifenden Ende 2028
Qualititsindikatoren fur den ambulanten Bereich (A-0Ql)
auf Basis der Routinedokumentation von bundesweit
einheitlichen Diagnosen und Leistungen im intra- und
extramuralen Bereich

3: Erarbeitung einer gemeinsamen (Qualitats-) Mitte 2025
Registerstrategie (inkl. Definition von Standards,
Einmeldeschnittstellen), Etablierung und
Weiterentwicklung

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

Landesebene 1: Umsetzung der Empfehlungen der Registerstrategie Ab Mitte 2025
betreffend Dateneingabe, Datenqualitdtssicherung und
fristgerechte Ubermittlung der Daten via entsprechender
Schnittstellen

2: Umsetzung der MaBnahmen aus A-1Q) Empfehlungen Laufend

Quelle: Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

Die operative Arbeit fur die A-OQl Qualitatszirkel tibernahm bis 2025 die Projektgruppe A-OQl
und der 2022 eingerichtete Wissenschaftliche Beirat A-OQI. Beide Arbeitsgruppen waren orga-
nisatorisch in die Themengruppe Qualitat (ehemals Fachgruppe Versorgungsprozesse) einge-
gliedert. Deren Tatigkeiten waren in einer Geschaftsordnung geregelt.

1.2 Neue Governance in der Zielsteuerung-Gesundheit

Im Jahr 2025 wurde eine neue Governance fir die Zielsteuerung-Gesundheit beschlossen. Im
Zuge dessen wurde die Fachgruppe Versorgungsprozesse durch die Themengruppe Qualitét er-
setzt und die Steuerungsgruppe A-IQI mit der Projektgruppe A-OQl in der Arbeitsgruppe Qua-
litatsmessung zusammengelegt. Ziel dieser neuen Organisationsstruktur ist eine sektoreniiber-
greifende Sicht auf die Qualitdtsmessung.

Aufgaben der Arbeitsgruppe Qualitatsmessung:

o Konzeption einer sektoreniibergreifenden Qualitdtsmessung

e Entwicklung von Indikatoren

o Entwicklung einer Nachfolgel&sung fir die A-OQl Qualitatszirkel

o Weiterentwicklung der Transparenz von Qualitatsinformationen und -daten fir Gesund-
heitsdiensteanbieter:innen sowie Patientinnen und Patienten

o Begleitung des Projekts A-IQl im Jahresverlauf

2 Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)



2 Konzepte: Qualitatsmessung und Qualitatszirkel
im ambulanten Bereich

Das Konzept ,Qualitdtsmessung im ambulanten Bereich” wurde im April 2016 von der B-ZK ab-
genommen. Das Ziel war, ein Konzept zur Qualitdtsmessung zu entwickeln, deren Pilotierung
vorzubereiten und qualitatsverbessernde MaBnahmen im ambulanten Bereich zu initiieren. Auf-
bauend auf den Erfahrungen aus dem Pilotprojekt wurden ein unveréffentlichter Abschlussbe-
richt mit dem Titel ,Ambulante Qualitdtszirkel am Beispiel Diabetes mellitus Typ 2. Bericht (ber
die Erfahrungen der Pilotbezirke" sowie das unverdffentlichte Roll-out-Konzept ,Ambulante Qua-
litdtszirkel — Umsetzungskonzept” zur Umsetzung durch die Sozialversicherung unter Einbindung
der Osterreichischen Arztekammer 2019 in der zustidndigen Arbeitsgruppe erstellt. Die Eck-
punkte daraus werden unter Einbezug der durchzufiihrenden Arbeiten nachfolgend erlautert.

2.1 Thematische Schwerpunkte

Im Zuge der Arbeiten wurden vier thematische Schwerpunkte (siehe Abbildung 2) definiert.

Abbildung 2: Thematische Schwerpunkte

Krankheitsbilder

‘ Interventionen, Eingriffe

Patientensicherheit

Patientenerfahrung

Quelle und Darstellung: BMASGPK

o Krankheitsbilder, chronische Erkrankungen: Identifikation von Krankheitsbildern anhand
geeigneter Daten, z. B. Ableitung der Basispopulation iber das Medikamentenklassifikati-
onssystem ATC-ICD oder bei stationdren Aufenthalten Gber die ICD-Hauptdiagnose

o Interventionen, Eingriffe: Heranziehen klar definierter Interventionen als Ausgangspunkt
fur die Qualitdtsmessung, z. B. Daten aus dem ambulanten Teil des Leistungskatalogs des
BMASGPK, Versichertendaten der Sozialversicherung (SV) oder anderer Datenquellen

o Patientensicherheit: Berechnung ausgewahlter Indikatoren zur Patientensicherheit aus
geeigneten Datenquellen, z. B. SV-Leistungsdaten; mdglicherweise Einbeziehen bereits
etablierter Qualitatssicherungsprogramme, z. B. Rundversuche der Osterreichische Gesell-
schaft fur Qualitdtssicherung und Standardisierung medizinisch-diagnostischer Untersu-
chungen (OQUASTA)

o Patientenerfahrungen: Ergebnisse der sektorenlbergreifenden Patientenbefragung im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit sowie weiterer relevanter Befragungen, z. B. Bevol-
kerungsbefragung (ATHIS)
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Die bisherigen A-OQI Qualitatszirkel fanden ausschlieBlich zum thematischen Schwerpunkt
.Krankheitsbilder / chronische Erkrankungen” statt.

2.2 PDCA-Zyklus

Der PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act-Zyklus) ist eine im Qualitdtsmanagement gebrauchliche
Methode zur Implementierung eines kontinuierlichen Qualitatsverbesserungsprozesses. Im Rah-
men der Qualitdtsmessung im ambulanten Bereich wird dieser Zyklus wie folgt interpretiert
(siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Adaptierter PDCA-Zyklus A-OQl

Rahmenbedingungen des
Verbesserungszyklus
sicherstellen

(Plan)

MaBnahmen umsetzen, Daten
Ergebnisse dokumentieren auswerten und aufbereiten

(Act) (Do)

VerbesserungsmaBnahmen
analysieren, interpretieren

und ableiten
(Check)

Quelle: OGK; Darstellung: GOG

Plan: Rahmenbedingungen des Verbesserungszyklus sicherstellen (Grundlagen, Analyse)

Das Indikatorenset soll auf Basis der Erfahrungen aus dem vergangenen Verbesserungszyklus
und der wissenschaftlichen Literatur bzw. unter Einbindung notwendiger Expertise entwickelt
bzw. weiterentwickelt werden.

Zu den Arbeitsschritten zahlen:

o Erstellen bzw. Revidieren der Indikatorenbeschreibungen
o Festlegen der Darstellungsart der Ergebnisse (inkl. Granularitat der Auswertungen)
o Festlegen der Ziel- bzw. Referenzbereiche sowie der Risikoadjustierung je Indikator

Diese Festlegungen sind in einem entsprechend legitimierten Entscheidungsgremium zu treffen.
Dartber hinaus sind die fir den jeweiligen Verbesserungszyklus notwendigen Ressourcen zu
benennen und zur Verfligung zu stellen. Das Entscheidungsgremium definiert Analyseschwer-
punkte fur den aktuellen Qualitatsverbesserungszyklus. Die als Schwerpunkte festgelegten The-
menbereiche durchlaufen alle weiteren Schritte des Qualitatsverbesserungsprozesses.
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Im Rahmen der Grundlagenarbeit zu Diabetes mellitus Typ 2 wurde das bereits zur Verfligung
stehende Indikatorenset (Prozessqualitat) von LEICON herangezogen und um weitere Indikato-
ren zur Ergebnisqualitat ergdnzt. In dieser Phase erfolgte auch die Rekrutierung der SV-Referen-
tinnen und -Referenten sowie der Arztinnen und Arzte mit einer Moderatorenausbildung.

Auch fir die neuerliche Bearbeitung des Themas ,Diabetes mellitus Typ 2" wurde diese Vorge-
hensweise gewahlt.

Do: Auswerten und Aufbereiten der Daten

Die notwendigen Arbeitsschritte umfassen:

o Berechnen der Indikatoren auf der festgelegten Ebene inklusive notwendiger Risikoadjustie-
rung

o Priifen von Konsistenz und Plausibilitat, insbesondere im ersten Verbesserungszyklus und
wenn neue Datenquellen einbezogen werden

o Kennzeichnen, ob eine Kennzahl auBerhalb des Ziel-/Referenzbereichs liegt

o Darstellen der Ergebnisse in geeigneter Form

Die Berechnung und Darstellung der Auswertungen und Indikatoren erfolgt durch die Osterrei-
chische Gesundheitskasse (OGK).

Check: Analysieren, Interpretieren und Ableiten von VerbesserungsmaBnahmen

Die Auswertungen auf regionaler Ebene werden an die betroffenen Gesundheitsdiensteanbie-
teriinnen (GDA) der Region in aggregierter Form unter Angabe des Ziel-/Referenzbereichs bzw.
des Bundesdurchschnitts zurlickgespielt. In weiterer Folge werden die Auswertungen im Rahmen
der A-OQl Qualitétszirkel thematisiert und bearbeitet. Die A-OQI Qualitatszirkel ibernehmen die
tiefergehende Analyse der Versorgungsdaten und Indikatorenergebnisse einer ausgewdhlten
Patientenklientel, identifizieren Verbesserungspotenziale und leiten Vorschlage fir qualitatsver-
bessernde MaBnahmen ab, die entsprechend zu dokumentieren sind.

2025 wurden alle 13 geplanten A-OQI Qualitatszirkel abgehalten (siehe Kapitel 4).

Act: Umsetzen von MaBnahmen, Dokumentieren der Ergebnisse

Die schriftlich festgehaltenen Ergebnisse der A-OQI Qualitatszirkel werden dokumentiert und zur
weiteren Bearbeitung fir (iber)regionale und bundesweite Zwecke aufbereitet. In einem Bericht
werden die Ergebnisse jedes Zyklus zusammengefasst. Dieser Bericht ist den in der Region ver-
antwortlichen Institutionen (z. B. Gesundheitskassen, Land) zu Gbermitteln. Diese leiten daraus
konkrete MaBnahmen ab, die ihren Wirkungsbereich betreffen. Den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern der A-OQI Qualitatszirkel sind die Ergebnisse zur Information zu Ubermitteln.
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3 Regionsprofile und Qualitatsindikatoren

Fur das Themengebiet ,Diabetes mellitus Typ 2" wurden mehrere Indikatoren betreffend Pro-
zess- und Ergebnisqualitat festgelegt. Die Ergebnisse wurden im Rahmen der A-OQI Qualitats-
zirkel im kollegialen Fachaustausch diskutiert und VerbesserungsmaBnahmen vorgeschlagen.
Fur die einzelnen A-OQI Qualitatszirkel wurden neben den Indikatorenergebnissen auch Regi-
onsprofile erstellt und prasentiert. Die Details sind in den folgenden Kapiteln getrennt nach Re-
gionsprofil, Prozessqualitat und Ergebnisqualitat dargestellt.

3.1 Regionsprofile

Die Regionsprofile, die fir die A-OQIl Qualitatszirkel ,Diabetes mellitus Typ 2" aufbereitet wur-
den, beinhalten Informationen

o zur Demografie (Bevolkerungsstruktur ab 60 Jahren),
e zur Epidemiologie und
o zu Versorgungsangeboten (Arztedichte).

Die Datenaufbereitung erfolgt je Bundesland mit Werten auf den Ebenen Bund, Bundesland und
Versorgungsregion.

3.2 Grundpopulation

Als Patientinnen und Patienten mit einer Diabetes-mellitus-Typ-2-Erkrankung gelten in den
A-OQl-Auswertungen auf Basis von LEICON jene Personen, auf die im Jahr 2023 folgende Para-
meter zutrafen:

e Patientinnen und Patienten mit oralen Antidiabetika (OAD) (nur orale Antidiabetika oder
Kombinationstherapie aus oralen Antidiabetika und Insulin)

Ausgeschlossen wurden jene Patientinnen und Patienten, die im Jahr 2023 ausschlieBlich A10BJ
(z. B.: Ozempic) und/oder A10BK (SGLT2-Inhibitoren) verordnet bekommen hatten.

Arztkontakte

o Arztkontakte Allgemeinmedizin (AM): Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit Arztkontakt zu
einem bzw. einer Allgemeinmediziner:in in mindestens drei Quartalen pro Jahr (Wahlarztin-
nen und Wahlarzte, soweit moglich, berticksichtigt)

o Arztkontakt Augenheilkunde: Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit Augenarztkontakten
(augenarztliche Untersuchung) in den letzten zwei Jahren (Wahlarztinnen und Wahlarzte,
soweit mdglich, berlcksichtigt)

Laborparameter

e Laborparameter HbA1c: Anteil der Typ-2-Diabetikeriinnen mit mindestens einer Bestim-
mung des HbA1c-Wertes pro Jahr
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o Laborparameter allgemein: Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit Bestimmung von mindes-
tens einem der im Behandlungspfad angefiihrten Laborparameter (Kreatinin, Triglyceride,
Gesamt-Cholesterin oder HDL/LDL-Cholesterin) pro Jahr

Stationare Krankenhausaufenthalte

o Herzinfarkt: Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit stationarer Krankenhausaufnahme mit
Haupt- oder Nebendiagnose Herzinfarkt 121.0-122.9 im jeweiligen Jahr

e Schlaganfall ischamisch: Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit stationarer Krankenhausauf-
nahme mit Haupt- oder Nebendiagnose Schlaganfall (163, 164) ohne Haupt- oder Nebendi-
agnose C, D oder U

e Major-Amputation unterer Extremitat: Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit stationarer
Krankenhausaufnahme mit nachfolgenden medizinischen Einzelleistungen (MEL)
(und/oder):

e Einschluss:

NAQO70 Hemipelvektomie

NZ080 Exartikulation im Hiftgelenk
NZ090 Oberschenkelamputation
NZ100 Exartikulation im Kniegelenk
NZ110 Unterschenkelamputation

o Ausschlussdiagnosen:

S78.0-578.1, S78.9, S88.0-588.1, S88.9, S98.0-598.4, T05.3-T05.5, T13.6 Traumatische
Amputationen

M16 Coxarthrose

M17 Gonarthrose

C40.2 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitaten:
Lange Knochen der unteren Extremitat

C40.3 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitaten:
Kurze Knochen der unteren Extremitat

C41.4 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels sonstiger und
nicht naher bezeichneter Lokalisationen: Beckenknochen

C76.3 Bosartige Neubildung: Becken

C76.5 Bosartige Neubildung: Untere Extremitat

Aus der Grundpopulation der diabetischen Patientinnen und Patienten (Diabetes-Patientinnen
und -Patienten) wurden jene ausgeschlossen, die in den ersten drei Nachbeobachtungsjahren
verstorben sind oder deren Wohnort unbekannt ist. Fir die Zuordnung der Patientinnen und
Patienten zu einem Bundesland / einer Versorgungsregion wurde der aktuelle Hauptwohnsitz
(Stand 2024) herangezogen.
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Abbildung 4: Grundpopulation (Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 2) nach Bundesland; Datenjahr 2023
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Anmerkung: Als DM2-Patientinnen und DM2-Patienten werden solche identifiziert, die im entsprechenden Jahr
orale Antidiabetika (Medikamente Uber der Rezeptgebiihrengrenze, ATC-Code A10B) oder eine
Kombinationstherapie aus oralen Antidiabetika und Insulin (ATC-Code A10A) erhalten haben. Ausgeschlossen
wurden Patientinnen und Patienten, die ausschlieBlich A10BJ und/oder A10BK erhalten hatten.

Quelle und Darstellung: LEICON

3.3 Qualitatsindikatoren

Fur die Auswertungen der Qualitatsindikatoren werden jene Patientinnen und Patienten mit
Typ-2-Diabetes beriicksichtigt, die orale Antidiabetika erhalten haben (nur orale Antidiabetika
oder Kombinationstherapie aus oralen Antidiabetika und Insulin).

Jene Patientinnen und Patienten, die im Jahr 2023 ausschlieBlich Arzneimittel der ATC-Gruppe
A10BJ (z. B.: Ozempic) und/oder A10BK (SGLT2-Inhibitoren) verordnet bekommen hatten, wur-
den von der Auswertung ausgeschlossen.

Innerhalb der Grundpopulation werden folgende drei Qualitatsindikatoren berechnet:

A. Arztkontakte Allgemeinmedizin und Augenheilkunde
B. jahrliche Erhebung ausgewahlter Laborparameter
C. Ergebnisqualitat (Auftreten eines Nachfolgeereignisses)

Zur Berechnung des Indikators wird eine Zeitspanne von dreimal 365 Tagen ab der Entlassung
herangezogen.
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3.3.1 Indikator A: Arztkontakte Allgemeinmedizin und Augenheilkunde

Der Indikator A stellt die arztliche Kontrolle dar, die in bestimmten Intervallen Gber einen Be-
obachtungszeitraum von drei Jahren erfolgen soll:

o Arztkontakte Allgemeinmedizin (AM): Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit Arztkontakt zu
einem bzw. einer Allgemeinmediziner:in in mindestens drei Quartalen pro Jahr (Wahlarztin-
nen und Wahlarzte, soweit moglich, berticksichtigt)

o Arztkontakt Augenheilkunde: Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit Augenarztkontakten
(augenarztliche Untersuchung) in den letzten zwei Jahren (Wahlarztinnen und Wahlarzte,
soweit mdglich, berlcksichtigt)

Ausschliisse
o Patientinnen und Patienten, die in den ersten drei Nachbeobachtungsjahren verstorben

sind
e Patientinnen und Patienten mit unbekanntem Wohnort

Ergebnis
In den drei Nachbeobachtungsjahren erhielten durchschnittlich 93 Prozent eine Kontrolle bei

einer Arztin bzw. einem Arzt fiir Allgemeinmedizin und 55 Prozent eine augenérztliche Untersu-
chung alle zwei Jahre.
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Die nachfolgende Abbildung 5 zeigt den Anteil jener Patientinnen und Patienten, die am Dise-
ase-Management-Programm ,Therapie Aktiv" im Jahr 2023 teilgenommen haben.

Abbildung 5: Anteil der am Disease-Management-Programm ,Therapie Aktiv" (DMP)
teilnehmenden Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2; Datenjahr 2023
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Anmerkung: DMP = Disease-Management-Programm ,Therapie Aktiv" fir Patientinnen und Patienten mit DM2
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Quelle und Darstellung: LEICON
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Abbildung 6 zeigt den Anteil der am DMP teilnehmenden Allgemeinmediziner:innen im Jahr
2023.

Abbildung 6: Anteil der am DMP teilnehmenden Allgemeinmediziner:innen; Datenjahr 2023

Anteil der am DMP teilnehmenden Allgemeinmediziner*innen

45%

39%

37%

34%
3%
25%
28%
24%
19%
12%
G & £ & K & >

o
0 © &
N N N \J
& <@ @ Y & ~ ‘\024 K
Gl &
(7\. _E\O

— O sterreich

Anmerkung: Dargestellt wird der Anteil der am DMP teilnehmenden Allgemeinmediziner:iinnen an allen
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern, die im Auswertungszeitraum Leistungen fir medikament&s
behandelte DM2-Patientinnen und DM2-Patienten gemaB LEICON-Algorithmus (siehe unten) abgerechnet
haben (inklusive Wahlarztinnen und Wahlérzten). Arztinnen und Arzte ohne DM2-Patientinnen bzw. DM2-
Patienten gemaB LEICON-Algorithmus sind nicht inkludiert.

LEICON-Algorithmus: OAD-Therapie (A10B im Ifd. Jahr) oder Kombinationstherapie (A10B im Ifd. Jahr UND
A10A im Ifd. Jahr) oder Insulintherapie (AT0A im Ifd. Jahr und alter als 50 Jahre im Ifd. Jahr und kein stationéarer
Aufenthalt mit E10-Diagnose)

Quelle und Darstellung: LEICON

3.3.2 Indikator B: Ausgewahlte Laborparameter

Der Indikator B zeigt an, ob die nachfolgend aufgefiihrten Laborparameter innerhalb eines drei-
jahrigen Beobachtungszeitraums mindestens einmal pro Jahr erhoben worden sind:

e HbA1C

sowie entweder

e Kreatinin oder

o Triglyceride oder

e Gesamt-Cholesterin oder
e HDL/LDL-Cholesterin

Die Laborleistung kann auch in einer Spitalsambulanz (Leistung ,Labor Chemie”) durchgeflhrt
werden.
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Ausschliisse
o Patientinnen und Patienten, die in den ersten drei Nachbeobachtungsjahren

verstorben sind
e Patientinnen und Patienten mit unbekanntem Wohnort

Ergebnis
Der HbA1c-Wert wurde im Beobachtungszeitraum von drei Jahren bei 83 Prozent der Patientin-

nen und Patienten jahrlich bestimmt. Die weiteren Parameter bei 86 Prozent (siehe Abbildung
7).

Abbildung 7: Prozessindikatoren DM2 Osterreich; Datenjahr 2023

Prozessindikatoren DM2
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Quelle und Darstellung: LEICON

333 Indikator C: Ergebnisqualitat

Zum Thema Ergebnisqualitdt wurden folgende Indikatoren fir das Krankheitsbild ,Diabetes mel-
litus Typ 2" festgelegt:

Stationare Krankenhausaufenthalte

o Herzinfarkt: Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit stationarer Krankenhausaufnahme mit
Haupt- oder Nebendiagnose Herzinfarkt 121.0-122.9 im jeweiligen Jahr

e Schlaganfall ischamisch: Anteil der Typ-2-Diabetiker:innen mit stationdrer Krankenhausauf-
nahme mit Haupt- oder Nebendiagnose Schlaganfall (163, 164) ohne Haupt- oder Nebendi-
agnose C, D oder U

e Major-Amputation der unteren Extremitat

12 Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)



Ergebnis

In den drei Nachbeobachtungsjahren hatten 1,65 Prozent der Patientinnen und Patienten mit
Diabetes mellitus 2 einen stationaren Aufenthalt mit dokumentierter Diagnose Herzinfarkt bzw.
1,41 Prozent einen ischamischen Schlaganfall und 0,29 Prozent eine Major-Amputation.

Abbildung 8 stellt den Erfiillungsgrad der oben beschriebenen Qualitatsindikatoren je Grundpo-
pulation dar. Die dargestellten Werte fur Indikator C wurden geschlechts- und altersstandardi-
siert.

Abbildung 8: Ergebnisindikatoren DM2 Osterreich, Datenjahre 2021-2023
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1,65% 1,64% 1,66%

1,41% 1.44%
1,28%
0 0,29%
I 1 |

Anteil der DM2-Pat. mit Herzinfarkt Anteil der DM2-Pat. mitischamischem Anteil der DM2-Pat. mit nicht-traumatischer
Schlaganfall Major-Amputation

mgesamt m DMP* nDMP*

* alters- und geschlechtsstandardisiert

Quelle und Darstellung: LEICON
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4 A-0QI Qualitatszirkel 2025

Von September bis November 2025 fanden wie geplant insgesamt 13 A-OQIl Qualitatszirkel zum
Thema ,Diabetes mellitus Typ 2" statt (10 in Prasenz, 3 als Onlinemeeting). Details zum Ablauf
und zu den Ergebnissen sowie Vorschlage fir VerbesserungsmaBnahmen werden im vorliegen-
den Kapitel dargestellt.

4.1 Uberblick, Ablauf

A-0QI Qualitatszirkel laufen in drei Schritten ab:

o Datenprasentation,

e moderierte Diskussion und

o Erarbeitung von VerbesserungsmaBnahmen sowie gemeinsame Befiillung des
Feedbackfragebogens.

Es wurden die Auswertungen (Regionsprofile, Indikatoren zur Prozess- und Ergebnisqualitt,
siehe Kapitel 3) auf regionaler Ebene unter Angabe des Ziel-/Referenzbereichs bzw. des Bundes-
durchschnitts prasentiert. In weiterer Folge wurden die Auswertungen tiefergehend analysiert,
Verbesserungspotenziale identifiziert und Vorschlage fir qualitatsverbessernde MaBnahmen ab-
geleitet. Die Dokumentation erfolgte anhand eines im Vorfeld erstellten strukturierten Feedback-
fragebogens mit ergédnzenden Freitextfeldern (siehe Anhang 2).

Abbildung 9: Ablauf A-OQI Qualitétszirkel

gemeinsame, mode-
Prasentation der rierte Diskussion mit

gemeinsames Ausfillen

des Feedback-
fragebogens

Regionsprofile und dem Ziel, Verbesse-
Indikatorenergebnisse rungsmaBnahmen
festzulegen

Quelle: OGK; Darstellung: GOG
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Folgende Aufgabenverteilung ist in den A-OQI Qualitatszirkeln festgelegt:

o Prasentation der Daten: geschulte SV-Referentinnen und -Referenten
o Moderation: geschulte Arztinnen und Arzte mit Qualitatszirkelmoderatorenausbildung

Nach Aussendung der Einladungen an alle Allgemeinmediziner:innen, Internistinnen und Inter-
nisten sowie Augenarztinnen und Augenarzte (mit und ohne Kassenvertrage) der jeweiligen Ver-
sorgungsregionen konnten in 13 Versorgungsregionen die A-OQIl Qualitatszirkel abgehalten

werden. Die detaillierte Aufstellung aller Teilnehmer:innen ist in Abbildung 10 ersichtlich.

Abbildung 10: Uberblick tiber die A-OQI Qualitétszirkel inklusive Anzahl der Teilnehmer:innen
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Quelle und Darstellung: OQM
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Insgesamt nahmen an den 13 A-OQI Qualitatszirkeln 127 Arztinnen und Arzte sowie 1 Pflege-
person teil. Nachfolgende Abbildung zeigt die Aufteilung in die entsprechenden Fachrichtungen.

Abbildung 11: An den A-OQI Qualitatszirkeln beteiligte Arztinnen und Arzte nach Fachrichtung
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= Orthopéadie und Traumatologie ~ ® Haut- und Geschlechtskrankheiten

= Pflege

Quelle und Darstellung: OQMED

411 Erlduterung zum Feedbackfragebogen

Im Rahmen des jeweiligen A-OQIl Qualitatszirkels in der Versorgungsregion hatten die Teilneh-
mer:innen die Mdglichkeit, unter Zuhilfenahme der prasentierten Kennzahlen die Optimierungs-
mdglichkeiten der Patientenversorgung in der Versorgungsregion zu diskutieren.

Die Ergebnisse wurden durch den oder die Moderator:in der Arztekammer (AK) in einem Feed-
backfragebogen festgehalten — das Resultat ist jeweils ein ausgefillter Fragebogen auf Ebene
der Versorgungsregion inklusive Losungsvorschlagen bzw. Verbesserungsmoglichkeiten. Der
Fragebogen stand den Moderatorinnen und Moderatoren in Papierform zur Verfligung.

Der oder die AK-Moderator:in retournierte den Feedbackfragebogen nach dem A-OQI Quali-
tatszirkel gemeinsam mit der Teilnehmerliste an die OQMED. Die auf diese Weise (ibermittelten
Feedbackfrageb&gen wurden anschlieBend von der OQMED in einem Onlinetool erfasst. Somit
liegen von jedem durchgefiihrten A-OQI Qualitatszirkel die Antworten des Feedbackfragebo-
gens in elektronischer Form vor und konnten von der GOG ausgewertet werden. Der Feedback-
fragebogen ist dem Anhang zu entnehmen. Die Auswertungen werden im nachfolgenden Kapi-
tel 4.2 dargestellt.
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4.2 Ergebnisse aus den A-OQIl Qualitatszirkeln

In den nachstehenden Grafiken sind die Ergebnisse der Feedbackfragebdgen abgebildet, die
aus Fragen zu den folgenden sieben Blocken bestehen:

1. Mit welchen Angeboten kdnnte man dazu beitragen, dass alle Patientinnen und Patienten
die empfohlenen Intervalle der notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten, und wie
wird eingeschéatzt, ob verschiedene Bevolkerungsgruppen in der Versorgungsregion prob-
lemlos erreicht werden kénnen (z. B. soziobkonomisch benachteiligte Personen, Personen
mit Migrationsgeschichte etc.)?

2. Wie ist der Informationsbedarf der Patientinnen und Patienten? Also zu welchen
Themen werden Informationen nachgefragt?

3. Werden MaBnahmen in der Versorgungsregion flaichendeckend und zeitgerecht fur die Pa-
tientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrige angeboten?

4. Werden MaBnahmen in der Versorgungsregion flaichendeckend und zeitgerecht fir die Ge-
sundheitsdiensteanbieter:iinnen angeboten?

5. Werden MaBnahmen in der Versorgungsregion flichendeckend fiir die Arztinnen und Arzte
angeboten?

6. Einschatzung zur Versorgungsregion: Wie erfolgt die Informationsweitergabe zwischen den
angefiihrten Stakeholderinnen und Stakeholdern / Organisationen aus Sicht der Teilneh-
mer:innen?

7. Zusammengefasst: Wie ist die Versorgung von Patientinnen und Patienten auf Basis der
prasentierten Daten und der heutigen Diskussion?

Zusatzerlauterung fiir die nachfolgenden Abbildungen

In den Grafiken ist jeweils neben einer Aussage oder einer Frage ,(n = x)" angefuihrt. Die Zahl x
entspricht der jeweiligen Anzahl der ausgefillten Fragen aus den insgesamt 13 teilgenommen
habenden Versorgungsregionen. Ist die Zahl in Klammern kleiner als 13, gab es in einer oder
mehreren Versorgungsregionen keine Antwort zu dieser Frage. Aufgrund der geringen Anzahl
der Versorgungsregionen sind die Prozentanteile mit entsprechender Vorsicht zu interpretieren.

Aufgrund von Rundungsdifferenzen kann die Summe der Prozentangaben in einzelnen Grafiken
geringfligig von 100 Prozent abweichen.

4.21 Terminwahrnehmung und Erreichung der Patientinnen und Patienten

Abbildung 12 zeigt, wie die Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszirkel verschiedene Angebote
einschatzen, die dazu beitragen konnten, dass Patientinnen und Patienten die empfohlenen In-
tervalle fir notwendige Kontrolluntersuchungen einhalten.

Rund zwei Drittel der Versorgungsregionen sind der Meinung, dass eine ,Erinnerung, sich einen
Termin zu vereinbaren” dazu beitragen wiirde, dass die Patientinnen und Patienten die empfoh-
lenen Intervalle der notwendigen Kontrolluntersuchung einhalten. Ein Viertel teilt diese Meinung
allerdings eher nicht. Eine ,Erinnerung an den vereinbarten Termin" wird von drei Viertel der
Versorgungsregionen unterstitzt. Teilnehmer:iinnen aus zwei Qualitatszirkeln gaben an, dass
dies bereits in ihrer gesamten Versorgungsregion implementiert ist.

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl) 17



Abbildung 12: Angebote, die dazu beitragen wiirden, dass Patientinnen und Patienten die
empfohlenen Intervalle der notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten, Fragen 1a und 1b

Wirden nachfolgende Angebote dazu beitragen, dass alle Patientinnen und Patienten die empfohlenen
Intervalle der notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten?

Erinnerung der Patientinnen/Patienten (z. B. per E-Mail / SMS / telefonisch] ...

... 5ich einen Termin
zu vereinbaren (n = 12) LhE

... an den vereinbarten
Termin (n = 13) s e LS

42 % 25 % 8%

Gruppe stimmt Gruppe stimmt in Teilen der VR

. voll und ganz zu. eher nicht zu. bereits implementiert
Gruppe stimmt Gruppe stimmt in der ganzen VR
eher zu. nicht zu. bereits implementiert

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG

Zusatzlich konnten in den A-OQIl Qualitatszirkeln noch andere Angebote, die Patientinnen und
Patienten dazu motivieren kdénnten, die empfohlenen Intervalle der notwendigen Kontrollunter-
suchungen einzuhalten, in einem Freitextfeld angefihrt werden. Die genannten Winsche sind
als Originaltext gelistet und dem Anhang 3 zu entnehmen.

18 Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)



In Abbildung 13 ist zu sehen, dass die Teilnehmer:innen der A-OQIl Qualitatszirkel der Aussage,
dass ,die verschiedenen Bevélkerungsgruppen in der Versorgungsregion problemlos erreicht wer-
den (z. B. sozio6konomisch benachteiligte Personen, Personen mit Migrationsgeschichte etc.)”,
tiberwiegend nicht (15 %) bzw. eher nicht (39 %) zustimmten. Weitere 39 Prozent stimmten eher
zu. Eine vollstandige Zustimmung gab es von keiner Versorgungsregion.

Abbildung 13: Problemlose Erreichbarkeit der verschiedenen Bevélkerungsgruppen in der
Versorgungsregion, Frage 1d

Die verschiedenen Bevdlkerungsgruppen in der Versorgungsregion kénnen problemlos erreicht werden
(z. B. sozio@konomisch benachteiligte Personen, Persenen mit Migrationshintergrund etc). (n = 13)

Gruppe stimmt Gruppe stimmt keine Beurteilung
. voll und ganz zu. eher nicht zu. méglich

. Gruppe stimmt . Gruppe stimmt
eher zu. nicht zu.

Darstellung: GOG
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4.2.2

Informationsbedarf der Patientinnen und Patienten

Abbildung 14 zeigt die Einschatzung der Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszirkel zur Frage,
wie haufig ,Patientinnen und Patienten unterschiedliche Informationen rund um ihre Erkrankung
bendtigen”.

Der Informationsbedarf bei den Patientinnen und Patienten zur ,Erkrankung Diabetes mellitus
Typ 2", ,zu Therapie”, zur ,Notwendigkeit von regelmaBigen Kontrollen®”, zur ,Notwendigkeit der
Therapietreue und Selbstkontrolle wesentlicher Paramater” sowie zu ,relevanten Anlaufstellen”
ist sehr hoch. Die Teilnehmer:innen der A-OQl Qualitatszirkel beschreiben, dass die genannten
Informationen zwischen 75 Prozent und 85 Prozent sehr hdufig oder eher héufig bendtigt wer-
den. Weiters gaben sie an, dass es nie vorkommt, dass keine Informationen zu diesen Themen
benotigt werden.

Abbildung 14: Informationen, die Patientinnen und Patienten in der Versorgungsregion
bendtigen, Fragen 2a bis 2e

Die Patientinnen und Patienten in der Versorgungsregion bendtigen Informationen ...

... ZUr Erkrankung Diabetes mellitus Typ 2
(Risikofaktoren, Folgen und
Begleiterkrankungen). (n = 13}

... zur Therapie. (n = 13)

... zur Notwendigkeit von
regelmaBigen Kontrollen. (n = 13)

... zur Motwendigkeit der Therapietreue
und Selbstkontrolle von
wesentlichen Parametern. (n = 13)

... ZU relevanten Anlaufstellen

62 % 23 % 13 %

W
o
==

39 % 23 %

62 % 23% |15%

54 % 23 % 23 %

I

(z. B. fir Diabetesberatung und 46 % 31 % 23 %
-schulung, Erndhrungsberatung). (n = 13)
. sehr haufig eher selten :ag;elifﬁurteﬂung

eher haufig . nie
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Darstellung: GOG
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423 Angebote und MaBnahmen fiir Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehdrige

Die Frage zu den Angeboten und MaBnahmen flr Patientinnen, Patienten sowie deren Angeho-
rige umfasst mehrere Unterfragen. Aufgrund des Umfangs der Ergebnisse werden diese in einer
Kombination aus Mosaik- und Balkendiagramm dargestellt.

Leseanleitung Mosaik- und Balkendiagramm

Die folgenden Grafiken bestehen aus einer Kombination eines Mosaik- (links) und eines Balken-
diagramms (rechts). Die Breite der blauen und grauen Flachen des Mosaikdiagramms zeigt die
Aufteilung der Antworten zwischen fldchendeckend oder in Teilen der VR.

Diese Flachen sind weiter unterteilt in einen oberen und einen unteren Block, der jeweils die
Menge der Antworten nicht zeitgerecht bzw. zeitgerecht zeigt.

Das Balkendiagramm, rechts vom Mosaikdiagramm, zeigt (wenn vorhanden) die Antwort nein,
liberhaupt nicht bzw. keine Beurteilung méglich (farblich unterschieden).

Beispiel:
regelmiBige Kontrolluntersuchungen bei Allgemeinmedizinerin (n = 13)
nicht zeitgerecht 0% 0%
zeitgerecht 85 % 8 %
° = 8%
flachendeckend in Teilen der VR
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Abbildung 15, Abbildung 16 und Abbildung 17 zeigen, wie die Teilnehmer:innen der A-OQIl Qua-
litdtszirkel einschatzen, ob die verschiedenen Angebote fiir Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige in der Versorgungsregion flachendeckend und zeitgerecht verfiigbar sind.

Abbildung 15: MaBnahmen und Angebote in der Versorgungsregion, Fragen 3a bis 3e

Werden nachfolgende MaBnahmen in der Versorgungsregion flichendeckend und zeitgerecht fir
die Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrige angeboten?

flachendeckend, in Teilen der VR, I .
aber nicht zeitgerecht Jedoch nicht zeitgerecht nein, uberhaupt nicht
flichendeckend in Teilen der VR keine Beurteilung
und zeitgerecht zeitgerecht maglich

regelmaBige Kontrolluntersuchungen bei Allgemeinmedizinerin (n = 13)

nicht zeitgerecht 0%
zeitgerecht 8 9%
9 8%
flachendeckend in Teilen der VR

regelmaBige facharztliche Kontrolluntersuchungen (n = 13)

s 0%

zeitgerecht 2
flachendeckend in Teilen der VR

(WX}

regelmaBige Kontrolle der Laborparameter (n = 13)

it Zeitgeire vt S s

zeitgerecht 8 9%

flachendeckend in Teilen der VR
regelmaBiges Screening auf Folge-/Begleiterkrankungen, wie z. B. FuBuntersuchung (n = 13}

nicht zeitgerecht NGEEI G

zeitgerecht 62 % 31 %

flachendeckend in Teilen der VR

regelm3aBige Beurteilung des Bedarfs an Heilbehelfen und (technischen) Hilfsmitteln (n = 13)
nicht zeitgerecht DS e

zeitgerecht 77 % 15 %
8%

flichendeckend in Teilen der VR

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG
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Abbildung 16: MaBnahmen und Angebote in der Versorgungsregion, Fragen 3f bis 3j

Werden nachfolgende MaBnahmen in der Versorgungsregion flichendeckend und zeitgerecht fir
die Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrige angeboten?

flichendeckend, in Teilen der VR, . N -
. aber nicht zeitgerecht jedoch nicht zeitgerecht nein, Gberhaupt nicht

flichendeckend in Teilen der VR keine Beurteilung
. und zeitgerecht zeitgerecht maglich

regelmiBige Beurteilung des Versorgungs-/Pflegebedarfs, Reha-Bedarfs
{ambulant und/oder stationar) (n = 13)

nicht zeitgerecht

ZEItgerECht _ 8 % ‘

flachendackend in Teilen der VR

Schulungen ohne Insulin, inkl. Schulung zu Akutsituationen (Hypo-/Hyperglykdmie) (n = 13)

nicht zsitgerecht __

zeitgerecht

ﬂachendeckend in Teilen dar VR

Schulungen mit Insulin, inkl. Schulung zu Akutsituationen (Hypo-/Hyperglykamie) (n = 13)

zeitgerecht 31 15 %

flachendeackend in Teilen dar VR

Blutdruckschulungen (n = 13)
nicht zeftgerecht | S 56 ) g

zeitgerecht

flachendeckend in Teilen der VR

Schulung zu Pravention des diabetischen FuBisyndroms (n = 13)

flichendeckend in Teillen der VR

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG
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Die Mehrheit der Angebote (50-70 %) sind in den Versorgungsregionen fldchendeckend verfiig-
bar.

Bei ausgewahlten Angeboten ist dies nicht der Fall. Stattdessen wird von den Versorgungsregi-
onen angegeben, dass die Angebote nur in Teilen der Versorgungsregion oder (iberhaupt nicht
verfiigbar sind. Diese sind:

1.

Schulungen mit Insulin, inklusive Schulung zu Akutsituationen (Hypo-/Hyperglykamie) (in
Teilen bzw. nicht verfligbar = 62 %)

Schulung zu Pravention des diabetischen FuBsyndroms (in Teilen bzw. nicht verfligbar =
77 %)

Beratung zu Erndhrung und gesundem Lebensstil (z. B. Bewegungsangebote, Einkaufstrai-
nings zu gesunder Erndhrung ...) (in Teilen bzw. nicht verfligbar = 55 %)

Initiativen bzgl. Alkohol- und Nikotinentwdhnung (in Teilen bzw. nicht verfligbar = 70 %)
Informationsveranstaltungen fiir Angehérige und deren Einbindung (in Teilen bzw. nicht
verfligbar = 76 %)

Das Angebot an Informationsveranstaltungen bzw. die Einbindung von Angehdrigen ist im Er-
gebnis auffallig, da diese im Vergleich zu allen anderen Angeboten in nur sehr wenigen Versor-
gungsregionen (6 von 13) Uberhaupt angeboten werden.

24
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Abbildung 17: MaBnahmen und Angebote in der Versorgungsregion, Fragen 3k bis 3n

Werden nachfolgende Mafnahmen in der Versorgungsregion flichendeckend und zeitgerecht fur
die Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehérige angeboten?

flachendeckend, in Teilen der VR, P :
aber nicht zeitgerecht Jjedoch nicht zeitgerecht nein, Gberhaupt nicht
flachendeckend in Teilen der VR keine Beurteilung
und zeitgerecht zeitgerecht maglich

notwendige PraventivmaBnahmen durch Impfungen (n = 13)

nicht zeitgerecht

zeitgerecht

flichendeckend in Teilen der VR

Beratung zu Erndhrung und gesundem Lebensstil (z. B. Bewegungsangebote,
Einkaufstrainings zu gesunder Erndhrung ...} (n = 13)

e TSR _

flichendeckend in Teﬂen der VR

zeitgerecht 31 %

Initiativen bzgl. Alkohol- und Mikotinentwéhnung (n = 13)

nicht zeitgerecht RISEN
8 %

zeitgerecht

8%

8%
flichendeckend in Teilen der VR

Informationsveranstaltungen fir und Einbindung von Angehdrigen (n = 13)

T _

zeltgerecht
15 %

flachendeckend in Teilen der VR

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG

In der Gesamtdarstellung der Frage zu den MaBnahmen und Angeboten (Abbildung 15 bis Ab-
bildung 17) ist ersichtlich, dass sechs der gelisteten Angebote in allen Versorgungsregionen
(bzw. in allen bis auf eine) als zeitgerecht angesehen werden.

Einige Angebote sind allerdings zu einem groBen Anteil als nicht zeitgerecht und auch nur in
Teilen der Versorgungsregion verfligbar bewertet worden:

e Schulung zu Pravention des diabetischen FuBsyndroms (nicht zeitgerecht bzw. nur in Teilen
verflgbar = 31 %)

e Beratung zu Erndhrung und gesundem Lebensstil (z. B. Bewegungsangebote, Einkaufstrai-
nings zu gesunder Ernahrung ...) (nicht zeitgerecht bzw. nur in Teilen verfligbar = 39 %)
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o Initiativen bzgl. Alkohol- und Nikotinentwdhnung (nicht zeitgerecht bzw. nur in Teilen
verfligbar = 54 %)

Weiters wird das Angebot der regelmdbBigen fachdirztlichen Kontrolluntersuchungen trotz groBer
flachendeckender Verfligbarkeit als hauptsachlich nicht zeitgerecht verfiigbar (62 %) angesehen.

Verfiligbarkeit von Gesundheitsdiensteanbieter:iinnen (GDA)

Der zweite Fragenblock in diesem Abschnitt beschéftigte sich mit der Verfiigbarkeit diverser Ge-
sundheitsdiensteanbieter:innen (GDA) in der Versorgungsregion fiir die Patientinnen und Patienten
bzw. deren Angehdrige. In Abbildung 18 und Abbildung 19 sind hierzu die Einschatzungen der
Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszirkel zu sehen.

Von der Mehrheit der Versorgungsregionen wurden Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin
(92 %), Facharztinnen und Facharzte fiir Innere Medizin (85 %), mobile Hauskrankenpflege (70 %)
und diabetesspezifische Einrichtungen, wie z. B. Diabetesambulanz und Diabeteszentrum (62 %),
als fldchendeckend verfligbar angesehen.

Sozialarbeiter:innen und Diabetesberater:innen sind in drei bzw. finf der 13 Versorgungsregionen
liberhaupt nicht verfiigbar. Wenn Diabetesberater:innen verflgbar sind, dann nur in Teilen der
Versorgungsregion.

Diese fehlende oder nicht flichendeckende Verfligbarkeit ist auch bei den anderen GDA zu ei-
nem hohen Prozentwert zu sehen:

e Fachérztinnen und Fachérzte fur Augenheilkunde (54 %)
e Psychologinnen und Psychologen (77 %)

o Diatologinnen und Diatologen (85 %)

o GDA, die Wundmanagement anbieten (69 %)

o medizinische FuBpflege (70 %)

Die Verfligbarkeit von vielen GDA wird in etwa der Halfte der 13 Versorgungsregionen als nicht
zeitgerecht eingestuft. Dies betrifft die folgenden:

o Facharztinnen und Facharzte fir Augenheilkunde (46 %)
e Facharztinnen und Facharzte fur Innere Medizin (46 %)
o mobile Hauskrankenpflege (46 %)

e Psychologinnen und Psychologen (54 %)

o GDA, die Wundmanagement anbieten (54 %)

Nur die Verfligbarkeit von Diatologinnen und Didtologen sowie diabetesspezifischen Einrichtun-
gen, wie z. B. Diabetesambulanz und Diabeteszentrum, wird zu einem noch hoéheren Anteil
(70 %) als nicht zeitgerecht angesehen.

Am Ende des Fragenblocks hatten die Gruppen die Mdglichkeit, weitere Angebote zu nennen
(Frage 3y). Diese sind als Originaltext gelistet und dem Anhang 3 zu entnehmen.
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Abbildung 18: Verfligbarkeit der Gesundheitsdiensteanbieter:innen (GDA) in der
Versorgungsregion, Fragen 3o bis 3t

Stehen nachfolgende Gesundheitsdiensteanbieteriinnen (GDA) in der Versorgungsregion
flichendeckend und zeitgerecht fir die Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrige zur Verfigung?

flichendeckend. in Teilen der VR, - .
. aber nicht zeitgerecht Jedech nicht zeitgerecht . nein, tberhaupt nicht

flachendeckend in Teilen der VR keine Beurteilung
und zeitgerecht zeitgerecht maglich

Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin (n = 13)

nicht zeitgerecht

zeitgerecht

0%
flachendeckend in Teilen der VR

Facharztinnen/Facharzte fir Augenheilkunde (n = 13)

flichendeckend in Teilen der VR

Facharztinnen,/Facharzte fur Innere Medizin (n = 13)

) . _
nicht zeltgerecht
zeitgerecht 39 ":

ﬂac hendeckend in Teilen der VR

mobile Hauskrankenpflege (n = 13)

39
8 %

flaichendeckend in Teilen der VR

zeitgerecht

Sozialarbeiterinnen (n = 13)

nicht zeitgerecht _

zeitgerecht

15%

flaichendeckend in Teilen der VR

Psychologinnen/Psychologen (n = 13)

= -

flichendeckend in Teilen der VR

nicht zeitgerecht

zeitgerecht

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG
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Abbildung 19: Verflgbarkeit der Gesundheitsdiensteanbieter:innen (GDA) in der
Versorgungsregion, Fragen 3u bis 3y

Stehen nachfolgende Gesundheitsdiensteanbieteriinnen (GDA) in der Versorgungsregion
flachendeckend und zeitgerecht fir die Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrige zur Verflgung?

. flachendeckend, . in Teilen der VR, . nein, dberhaupt nicht

aber nicht zeitgerecht Jedoch nicht zeitgerecht

flichendeckend in Teilen der VR keine Beurteilung
und zeitgerecht zeitgerecht maglich

Diabetesberateriinnen (n = 13)

zeitgerecht 23 9
flachendeckend in Teilen der VR

Distologinnen/Didtclogen (n = 13)

8%

zeitgerecht
ﬂachendeckend in Teilen der VR

GDA, die Wundmanagement anbieten (n = 13)
nicht zeitgerecht P OSEm
15 %
flichendeckend in Teilen der VR

medizinische FuBpflege (n=13)

zeitgerecht

flichendeckend in Teilen der VR

diabetesspezifische Einrichtungen, wie z. B. Diabetesambulanz, Diabeteszentrum (n = 13)

zeitgerecht 23 %

flichendeckend in Teilen der VR

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG
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Verfiigbarkeit von Reha-Einrichtungen/-Angeboten in den Versorgungsregionen

In Abbildung 20 sind die abschlieBenden Fragen zur Verfligbarkeit der GDA dargestellt. Diese
beschéftigen sich mit der Verfligbarkeit von Reha-Einrichtungen/-Angeboten in den Versor-
gungsregionen.

Die Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszirkel gaben an, dass weder diabetesspezifische Reha-
Einrichtungen (77 %) noch ambulante diabetesspezifische Reha-Angebote (62 %) in den meisten
Versorgungsregion zur Verfligung stehen.

Von drei Versorgungsregionen wurde angegeben, dass sie diabetesspezifische Reha-Einrichtun-
gen haben, wobei dieses Angebot einmal als nicht ausreichend angesehen wurde.

Ambulante diabetesspezifische Reha-Angebote sind in mehr Versorgungsregionen vorhanden,

aber diese Angebote werden eher als nicht ausreichend gesehen.

Abbildung 20: Verfligbarkeit von Reha-Einrichtungen/-Angeboten in der Versorgungsregion,
Fragen 3aa und 3ab

Gibt es in lhrer Versorgungsregion ...
... diabetesspezifische
Reha-Einrichtungen? (n = 13) ms % 7%

... ambulante diabetesspezifische

Reha-Angebote? (n = 13) 15% I -
ja ja. aber .
ausreichend nicht ausreichend nein

Darstellung: GOG

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl) 29



424  Angebote fiir Arztinnen und Arzte

Dieser Fragenblock beschéftigt sich damit, ob Angebote in der Versorgungsregion fiir Arztinnen
und Arzte zur Verfiigung stehen und wenn ja, ob diese auch flichendeckend sind.

Abbildung 21 zeigt, dass von den gelisteten Angeboten nur ,diabetesspezifische Fort- und Wei-
terbildungsangebote” in allen Versorgungsregionen vorhanden sind, wenn auch in drei davon
nicht flachendeckend.

.Elektronische Dokumentations- und Kommunikationsmdéglichkeiten” werden in fast der Halfte
der Versorgungsregionen angeboten, stehen aber somit im gleichen AusmaB auch nicht zur Ver-
fugung.

Das groBte Verbesserungspotenzial besteht bei den ,/nitiativen zum vernetzten Arbeiten” und
JHilfestellungen, wie Helpdesks, Hotlines etc., bei Problemen/Fragen”. Beide stehen in drei Viertel
der Versorgungsregionen nicht zur Verfiigung, wobei ,/nitiativen zum vernetzten Arbeiten” zu-
mindest in zwei Versorgungsregionen bereits flichendeckend verfligbar sind.

Abbildung 21: Angebote fiir Arztinnen und Arzte in der Versorgungsregion, Fragen 4a bis 4d

Stehen nachfolgende Angebote in der Versargungsregion flichendeckend fir Arztinnen und Arzte
zur Verfigung?

Initiativen zum vernetzten Arbeiten
(h=13)

elektronische Dokumentations-
und Kommunikationsméaglichkeiten 31% [E %- 8%
(n=13)

diabetesspezifische
Fort- und Weiterbildungsangebote 77 % 23 %
(n=13)

Hilfestellungen, wie Helpdesks,

Hotlines etc., bei 15 % 8%
Problemen/Fragen (n = 13)

Ja . nein, keine Angebote
flichendeckend verflgbar

Ja. keine Beurteilung

in Teilen der VR méglich

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG

Am Ende des Fragenblocks hatten die Gruppen die Moglichkeit, Angebote zu nennen, die sie
sich fiir ihre Versorgungsregion als Arztin bzw. Arzt wiinschen (Frage 4e). Diese sind als Origi-
naltext gelistet und dem Anhang 3 zu entnehmen.
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4.2.5 Kooperation

Der Abschnitt Kooperation zeigt die Einschatzung der Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszir-
kel zur Informationsweitergabe zwischen niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie den ver-
schiedenen weiteren Stakeholderinnen und Stakeholdern / Organisationen.

In Abbildung 22 ist zu sehen, dass die Informationsweitergabe zwischen niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten untereinander sowie mit ambulanten Pflegediensten und Reha-Einrichtungen
vorwiegend problemlos ablauft. Die Teilnehmer:innen von vier A-OQI Qualitatszirkeln konnten
die Kooperation mit Reha-Einrichtungen nicht beurteilen.

Abbildung 22: Kooperation bzw. keine Probleme bei der Informationsweitergabe,
Fragen 5a bis 5f

Die Informationsweitergabe zwischen den folgenden Stakeholderinnen und Stakeholdern / Organisationen funktioniert
aus Sicht der Teilnehmer:innen problemlos: zwischen den niedergelassenen Arztinnen/Arzten und ...

... niedergelassenen o

Arztinnen/Arzten. (n = 13) 31% 54% 8% 8%

... den Spitdlern/Ambulanzen.
(n=13)

... GDA, die diabetesspezifische
Schulungen anbieten. (n = 13) 23% |8 - 15 % 15 %
... sonstigen erforderlichen EEDA. B - - B
n=13)
.. den ambulanten Pfleged(ﬁn:stf;). 15 % 62 % = %I%

... den Reha-Einrichtungen.

38 % 46 % 15 %

(n=13) 23 % 39 % 8 % 31%
Gruppe stimmt Gruppe stimmt keine Beurteilung
. voll und ganz zu. eher nicht zu. moglich
Gruppe stimmt Gruppe stimmt funktioniert nur in
eher zu. . nicht zu. einigen Teilen der VR problemlos

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG

Die Informationsweitergabe zwischen niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Spitilern/Ambu-
lanzen und GDA, welche diabetesspezifische Schulungen anbieten, bzw. sonstigen erforderlichen
GDA wurde von keiner Versorgungsregion als véllig problemlos eingestuft. Stattdessen stimmt
etwa die Halfte dieser Aussage eher nicht oder nicht zu.

In jeweils zwei Versorgungsregionen wurde angegeben, dass die Kooperation von niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten mit Spitidlern/Ambulanzen und mit GDA, die diabetesspezifische
Schulungen anbieten, nur in einigen Teilen der Versorgungsregion problemlos funktioniert.
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Am Ende des Fragenblocks hatten die Gruppen die Mdglichkeit, falls die Informationsweitergabe
nicht funktionierte, mogliche Griinde daflir zu nennen (Frage 5g). Diese sind als Originaltext ge-
listet und dem Anhang 3 zu entnehmen.

4.2.6 Gesamtbeurteilung

Mittels einer abschlieBenden Frage konnten die Teilnehmer:iinnen der A-OQI Qualitétszirkel
rickmelden, wie die Versorgung von Patientinnen und Patienten auf Basis der prasentierten Da-
ten und der Diskussion im Gesamten eingeschatzt wird.

Abbildung 23 zeigt, dass 82 Prozent trotz guter Versorgung Verbesserungspotenzial in der ge-
samten Versorgungsregion sehen. 18 Prozent sehen punktuelles Verbesserungspotenzial.

Abbildung 23: Gesamtbeurteilung, Frage 6a

Zusammengefasst: Wie ist die Versorgung von Patientinnen und Patienten auf Basis
der prasentierten Daten und der heutigen Diskussion? (n = 11)

32 % ‘ ‘ 18 %

mangelhaft;

. in der gesamten VR sehr gut hohes Verbesserungspotenzial
in der gesamten VR

. - schlecht;
?#E::e;zseasﬁgﬁ%;potenzml . umfangreiche Verbesserungen

in der gesamten VR notwendig

in Teilen der VR sehr gut / gut;
Verbesserungspotenzial
punktuell gegeben

VR = Versorgungsregion

Darstellung: GOG
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4.3 Verbesserungsvorschlage

Auf Basis der diskutierten Optimierungsmoglichkeiten konnten die Teilnehmer:innen der A-OQl
Qualitatszirkel abschlieBend Ldsungsvorschlage/Verbesserungsmoglichkeiten angeben und
diese mit Verantwortlichkeiten und Zeithorizont hinterlegen. Die einzelnen L&sungsvorschlage
werden, wie bereits im letzten Jahr, den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der A-OQI Qualitats-
zirkel direkt tibermittelt. Die Koordination dieser Riickmeldungen wird von der OQMED (iber-
nommen.

Die Rickmeldungen lassen sich insbesondere folgenden Themenfelder zuordnen:

e Ausbau und Weiterentwicklung von Disease-Management-Programmen

o Verbesserung des Zugangs zu Kassenleistungen

o Stdrkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit

o Verbesserung von Kommunikation und Informationsaustausch

o Digitalisierung und bessere Datenverfligbarkeit

o erleichterter Zugang zu Facharztinnen/Facharzten und Spezialambulanzen

e mehr Schulungs-, und Fortbildungs- und Informationsangebote

o patientenorientierte Anreiz- und Unterstiitzungsmodelle

e Pravention, Friherkennung und Gesundheitsférderung

o niederschwellige, mehrsprachige und strukturell gut abgestimmte Versorgung

Themenbezogene Zusammenfassung der Riickmeldungen

1. Disease-Management-Programme

Mehrfach angefiihrt wurden Aspekte rund um Disease-Management-Programme, insbesondere
deren starkere Bewerbung, die Ausweitung der Teilnahme sowie die Verbesserung der Informa-
tionsweitergabe. Genannt wurden unter anderem auch Schulungen fiir Gesundheitsdienstean-
bieter:innen, Informationsmaterialien fiir Arztinnen und Arzte sowie Informationen tiber Neue-
rungen fur teilnehmende Patientinnen und Patienten. Auch die Einbindung von Wahlarztinnen
und Wahlarzten sowie Anreize fiir Patientinnen und Patienten wurden erwahnt.

2. Zugang zu Leistungen und Finanzierung

Ein wiederkehrendes Thema war der Zugang zu Kassenleistungen. Genannt wurden unter ande-
rem Erndhrungsberatung, Diatologie, Bewegungstherapie, medizinische FuBpflege, psychologi-
sche Versorgung, Wundmanagement, Rehabilitation sowie spezifische Behandlungen im Zusam-
menhang mit Diabetes. Auch Selbstbehalte, Genehmigungsverfahren und die Finanzierung wur-
den angesprochen.

3. Interdisziplindre Versorgung und Zusammenarbeit

Mehrere Riickmeldungen betrafen die Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Gesund-
heitsdiensteanbieter:innen. Thematisiert wurden die Kommunikation zwischen niedergelassenen
Arztinnen/Arzten, Krankenh&usern, Spezialambulanzen, Diabetologie, Didtologie, Sozialarbeit,
Psychologie, und Wundmanagement. Auch interdisziplinare Plattformen und Netzwerke wurde
als relevante Aspekte genannt.
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4. Kommunikation und Informationsaustausch

Ein haufig erwdhnter Punkt war die Verbesserung des Informationsflusses zwischen Versor-
gungsebenen und Berufsgruppen. Dazu zdhlen etwa die elektronische Kommunikation in siche-
rer Form, gemeinsame Plattformen fiir Gesundheitsdiensteanbieter:iinnen, der Austausch zwi-
schen Krankenh&dusern und niedergelassenem Bereich sowie die Verfiigbarkeit relevanter Be-
funde und Ambulanzinformationen. Auch einheitliche und gut lesbare Befundformate sowie eine
Priorisierung nach Dringlichkeit wurden angefiihrt.

5. Digitalisierung, ELGA und Datenverfiigbarkeit

In Zusammenhang mit Digitalisierung wurden unter anderem ELGA, elektronische Kommunika-
tionsmoglichkeiten, gemeinsame digitale Plattformen sowie besseres Zahlen- und Datenmaterial
fur die Durchfiihrung der A-OQI Qualitétszirkel genannt. Dabei ging es sowohl um die Nachvoll-
ziehbarkeit von Programmen als auch um die Verfligbarkeit von medizinischen Informationen
fur die Versorgung.

6. Facharztliche Versorgung und Terminverfligbarkeit

Mehrfach wurde der Zugang zu Facharztinnen/Fachéarzten thematisiert. Genannt wurden lange
Wartezeiten, erleichterter Zugang zu Spezialambulanzen sowie Hotlines oder direkte Kontakt-
moglichkeiten fur fachliche Fragen. Auch der Ausbau telemedizinischer Angebote wurde als
Thema angefihrt.

7. Schulungen, Fortbildungen und Informationsangebote

Rickmeldungen bezogen sich auch auf Schulungs- und Fortbildungsangebote fir Gesundheits-
diensteanbieter:innen, Patientinnen und Patienten sowie Angehdrige. Angegeben wurden unter
anderen Diabetes-Schulungen, strukturierte Fortbildungen, Motivationsveranstaltungen, Fach-
vortrage sowie Informationsmaterialien.

8. Patientenorientierung und Anreizsysteme

Mehrere Nennungen bezogen sich auf Anreize und unterstiitzende MaBnahmen fiir Patientinnen
und Patienten. Dazu zdhlen Bonus-Malus-Systeme, Belohnungssysteme, erleichterter Zugang zu
Spezialambulanzen, Terminmanagement, Information durch die Sozialversicherung sowie die
Abfrage der Lebensqualitat.

9. Préavention, Friherkennung und Gesundheitsférderung

Im Bereich der Pravention und Friherkennung wurden Themen wie die Behandlung von Pradia-
betes, HbA1c-Messungen im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen, Augenscreening, Ernah-
rungsberatung, Kochschulungen, Bewegungstherapie sowie MaBnahmen wie Erndhrungsampel
und Zuckersteuer genannt.

10.Niederschwellige Zugange

Ein weiterer Aspekt betrifft die niederschwellige Gestaltung von Angeboten. Dazu zdhlen Ein-
richtungen oder Ordinationen mit Schwerpunkt Diabetes sowie die Bereitstellung von Uberset-
zungen in verschiedenen Sprachen.
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11.0rganisations- und Strukturfragen

Eine Rickmeldung bezog sich auf libergeordnete Strukturen der Versorgung. Genannt wurden
weiters Gatekeeping durch Hausarztinnen/Hauséarzte (Hausarztmodell) sowie strukturelle Fragen

der Finanzierung und Steuerung.
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5 Schlussfolgerung

Durch die seit dem Jahr 2024 eingefiihrten Qualitatsverbesserungsmalnahmen bei der Durch-
fihrung der A-OQI Qualitatszirkel® konnten die Veranstaltungen 2025 erfolgreich durchgefiihrt
werden. Folgende Schlussfolgerungen ergeben sich aus den vorliegenden Ergebnissen.

Informationsbedarf und Erreichbarkeit

Die Patientinnen und Patienten in den Versorgungsregionen weisen insgesamt einen hohen In-
formationsbedarf auf. Die Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszirkel betonten, dass insbeson-
dere zu den jeweiligen Krankheitsbildern sowie zur Bedeutung regelméaBiger Kontrolluntersu-
chungen ein groBer Aufklarungsbedarf besteht. Ebenso haufig werden Informationen zur Not-
wendigkeit von Therapietreue sowie zur selbststandigen Uberwachung wichtiger Gesundheits-
parameter nachgefragt.

Wie bereits in den vergangenen Jahren im Rahmen der A-OQI Qualitatszirkel deutlich wurde,
zeigt sich auch beim Thema Diabetes erneut die Herausforderung, verschiedene Bevolkerungs-
gruppen — etwa soziodkonomisch benachteiligte Personen oder Menschen mit Migrationshin-
tergrund — adaquat zu erreichen.

MaBnahmen und Angebote

Vor allem im Bereich der Schulungen besteht in den Versorgungsregionen ein hoher Optimie-
rungsbedarf. Nur rund 15 Prozent der Befragten gaben an, dass praventionsorientierte Schulun-
gen zu diabetesspezifischen Themen in ihrer Versorgungsregion zeitgerecht verfligbar sind. Wei-
ters besteht auch beim Angebot an regelméaBigen facharztlichen Kontrolluntersuchungen ein
hoher Optimierungsbedarf. Hier gaben 15 Prozent an, dass diese Giberhaupt nicht verfligbar sind,
bzw. berichteten iber 50 Prozent, dass diese nicht zeitgerecht angeboten werden.

Informationsveranstaltungen fir die Angehdrigen und die Einbindung dieser funktioniert in den
Versorgungsregionen derzeit kaum. Nur 8 Prozent gaben an, dass diese Angebote zeitgerecht
und flachendeckend funktionieren. Fast die Hélfte der Teilnehmer:innen der A-OQIl Qualitétszir-
kel berichtete hingegen, dass solche Aktivitaten lberhaupt nicht stattfinden.

Verfiligbarkeit von Gesundheitsdiensteanbieterinnen und -anbietern

Besonders auffdllig ist, dass Sozialarbeiter:innen in vielen Féllen gar nicht verflgbar sind (23 %)
oder nicht rechtzeitig bzw. nur in Teilen der jeweiligen Versorgungsregion zur Verfligung stehen.
Ein ahnliches Problem zeigt sich bei den Diabetesberaterinnen und -beratern: 39 Prozent der
Befragten gaben an, dass diese Uberhaupt nicht verfligbar sind. Auch andere Gesundheits-
diensteanbieter:innen — wie etwa Didtologinnen und Didtologen oder GDA im Bereich Wundma-
nagement — stehen in tUber 50 Prozent der Versorgungsregionen nur teilweise und nicht zeitge-
recht zur Verfligung.

3 Ambulante Qualitatszirkel [online]. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz.https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Am-
bulante-Qualit%C3%A4tszirkel.html [Zugriff am 23.04.2026]
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Auch bei der Verfligbarkeit von diabetesspezifischen Reha-Einrichtungen sowie ambulanten di-
abetesspezifischen Reha-Angeboten besteht deutlicher Optimierungsbedarf. Die Teilnehmer:in-
nen lediglich zweier A-OQI Qualitatszirkel gaben an, dass das Angebot in ihrer Region ausrei-
chend sei.

Zwar stehen in den Versorgungsregionen grundsatzlich geniigend Arztinnen und Arzte zur Ver-
figung, jedoch kénnte das Gesamtangebot weiter ausgebaut werden. Die Teilnehmer:innen von
zehn A-OQI Qualitatszirkeln berichteten, dass es in ihrer Region keine Initiativen zum vernetzten
Arbeiten gibt und auch keine unterstiitzenden Strukturen wie Helpdesks oder Hotlines, an die
man sich bei Problemen oder Fragen wenden kann. Zudem erwdhnten Teilnehmer:innen von
sechs A-OQI Qualitatszirkeln, dass elektronische Dokumentations- und Kommunikationsmog-
lichkeiten fehlen.

Kooperation

Im Bereich der Informationsweitergabe zwischen den beteiligten Stakeholderinnen und Stake-
holdern sowie Organisationen zeigt sich, dass insbesondere der Austausch zwischen den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten sowie den GDA, die diabetesspezifische Schulungen anbieten,
und den sonstigen erforderlichen GDA eher nicht bis gar nicht problemlos funktioniert. Hier be-
steht eindeutig weiterer Optimierungsbedarf.

Diese ausgewahlten kritischen Ergebnisse zeigen, dass jedenfalls Handlungsbedarf bzw. Verbes-
serungspotenzial in den Versorgungsregionen besteht, um eine reibungslose und addquate Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 sicherzustellen.

Weiters muss das Thema der ,qualitativ hochwertigen Daten im niedergelassenen Bereich” um-
fassend bearbeitet werden, um die Qualitdt und Nachhaltigkeit der Ergebnisqualitat im ambu-
lanten/niedergelassenen Bereich zu erhdhen.

Datenvoraussetzung

Im Gegensatz zu A-IQl fehlen im niedergelassenen Bereich wesentliche Daten zur umfassenden
Abbildung der Krankheits-/Behandlungsverldufe. Um Themen fir die A-OQI Qualitatszirkel fest-
legen zu kdnnen, muss vorab geklart sein, ob fir die jeweils erforderlichen Parameter/Indikato-
ren ausreichend valides Datenmaterial vorhanden ist oder gravierende Datenliicken bestehen.
Als Limitation zur definierten Grundpopulation bei Diabetes mellitus kann angefiihrt werden,
dass Patientinnen und Patienten mit Typ-2-Diabetes ohne medikamentdse Therapie in den
A-OQI-Auswertungen auf Basis von LEICON bisher nicht eingeschlossen sind. Diese Einschran-
kung sollte auch fir die Weiterentwicklung der sektorenlibergreifenden Qualitatsmessung mit-
berticksichtigt werden.

Um den Erfolg der A-OQl Qualitétszirkel zu sichern und valide Aussagen treffen zu kénnen, sind
jedenfalls folgende Daten zur Verfiigung zu stellen, die je Krankheitsbild bendtigt werden:

o Diagnosen im ambulanten Bereich

o spezifische Leistungen aus Spitalsambulanzen

e in Krankenhausambulanzen erbrachte Laborleistungen (z. B. Cholesterin, LDL, HbA1c, NBZ)

« vollstandiger Uberblick (iber die fiir das Projekt relevanten verordneten Medikamente (z. B.
Medikamente unter der Rezeptgebiihrengrenze)

o Daten aus dem wahlarztlichen Bereich
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Wie bei A-1Ql ist die Vollstandigkeit der Daten auch bei A-OQI sicherzustellen, bevor ein neuer
Themenbereich fiir die Auswahl von Indikatoren zur Bearbeitung in A-OQI Qualitatszirkeln fest-
gelegt wird.

Eine wesentliche Verbesserung wird hier die geplante Diagnosen- und Leistungsdokumentation
im niedergelassenen Bereich sein.
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6 Ausblick

Der gegensténdliche Bericht wird den teilnehmenden Arztinnen und Arzten (ibermittelt. Weiters
erhalten die jeweiligen Teilnehmer:innen der Qualitatszirkel die entsprechenden Verbesserungs-
vorschlage in zusammengefasster Form fiir die weitere Bearbeitung.

Im Rahmenkonzept Integrierte Versorgung von Diabetes mellitus Typ 2* werden viele der unter
den Schlussfolgerungen aufgezeigten Defizite adressiert. Die darin beschriebene Versorgung
basiert auf einer bundesweit abgestimmten, multiprofessionellen und versorgungsiibergreifen-
den Betreuung mit leitlinienkonformen Ablaufen. Wesentliche Elemente sind u. a. die verbesserte
Koordination der Gesundheitsdiensteanbieter:innen, strukturierte Versorgungsiibergange mit
elektronischer Dokumentation und Informationsweitergabe sowie Qualitatssicherung und Mo-
nitoring. Ergdnzend wird die Starkung der Patientinnen und Patienten durch Schulung, Em-
powerment und Selbstmanagement sowie durch Telemonitoring hervorgehoben. Das Rahmen-
konzept beruht auf einem gemeinsamen Verstandnis von Bund, Ldndern und Sozialversicherung;
im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit wird aktuell an der Realisierung der integrierten Ver-
sorgung mit Fokus auf die Versorgung von Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 gearbeitet.

Wie in Kapitel 1.2 ausgefiihrt, arbeitet die im Jahr 2025 gegriindete Arbeitsgruppe Qualitdtsmes-
sung an einem Konzept fir eine sektorenlibergreifende Qualitdtsmessung, um A-IQl und A-OQI
kiinftig noch stérker sektoreniibergreifend zu betrachten. Wesentliche Grundlagen zur sektoren-
Ubergreifenden Qualitdtsmessung bei Diabetes liegen bereits im Qualitatsindikatorenset fiir Di-
abetes von LEICON vor. Dieses Indikatorenset soll um weitere Indikatoren erganzt und auf Basis
der Erfahrungen aus dem vergangenen Verbesserungszyklus und der wissenschaftlichen Litera-
tur bzw. unter Einbindung notwendiger Expertise weiterentwickelt werden.

Da dieses Konzept sowie eine zweckmaBige Nachfolgeldsung fur die A-OQI Qualitatszirkel fri-
hestens Ende des Jahres 2026 entwickelt werden kdnnen, haben sich das BMASGPK und die
OQMED darauf geeinigt, im Jahr 2026 gemeinsam erneut A-OQI Qualitatszirkel zum Thema ,Di-
abetes mellitus Typ 2" durchzufiihren. Geplant sind A-OQI Qualitétszirkel in jedem Bundesland
in Versorgungsregionen, in denen 2025 keine A-OQI Qualitatszirkel stattgefunden haben.

4 Rahmenkonzept Integrierte Versorgung Diabetes mellitus Typ 2 [online]. Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz. https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qua-
litaetssicherung/Qualitaetsstandards/Rahmenkonzept-Integrierte-Versorgung-Diabetes-mellitus-Typ-2.html [Zugriff am 23.4.2026]
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Anhang 1

Prasentation Definition der Qualitdtsindikatoren zum Thema ,Diabetes mellitus Typ 2"
(September bis November 2025, 13 A-OQI Qualitatszirkel; siehe Kapitel 4)
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= Bundesministerium "w" 5 ichi
. . . sterreichische
Arbeit, Soziales, Gesundheit, sterreiLnisehe

e i Sozialversicherunc
Pflege und Konsumentenschutz ARZTEEAMMER " dJ

Indikatoren: Definition

*» Arztkontakte:

— Arztkontakte Allgemeinmedizin (AM): Anteil der Typ lI-Diabetikerlnnen mit
Arztkontakt zu einem/einer Allgemeinmedizinerin in mind. drei Quartalen pro Jahr
(Wahlarztinnen soweit moglich bertcksichtigt)

— Arztkontakt Augenheilkunde: Anteil der Typ lI-Diabetikerlnnen mit
Augenarztkontakten (augenarztliche Untersuchung) in den letzten zwei Jahren
(Wahlarztinnen soweit moglich bertcksichtigt)

* Laborparameter:

— Laborparameter HbAlc: Anteil der Typ II-Diabetikerlnnen mit mindestens einer
Bestimmung des HbAlc-Wertes pro Jahr

— Laborparameter allgemein: Anteil der Typ lI-Diabetikerinnen mit Bestimmung von
mindestens einem der im Behandlungspfad angefuhrten Laborparameter
(Kreatinin, Triglyceride, Gesamt-Cholesterin oder HDL/LDL-Cholesterin) pro Jahr
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= Bundesministerium "w"
Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz e LSl

Osterreichische
Sozialversicherung

Indikatoren: Definition

Stationare Krankenhausaufenthalte:

Herzinfarkt: Anteil der Typ lI-Diabetikerlnnen mit stationarer

Krankenhausaufnahme mit Haupt- oder Nebendiagnose Herzinfarkt 121.0-122.9 im
jeweiligen Jahr

— Schlaganfall ischdmisch: Anteil der Typ lI-Diabetikerlnnen mit stationarer

Krankenhausaufnahme mit Haupt- oder Nebendiagnose Schlaganfall (163, 164)
ohne Haupt- oder Nebendiagnose C, D oder U
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MMTHRERRICHISCHE

Pflege und Konsumentenschutz VRZTERAMMER

Indikatoren: Definition

— Major-Amputation untere Extremitat: Anteil der Typ ll-Diabetikerinnen mit
stationdrer Krankenhausaufnahme mit nachfolgenden MEL (und/oder):

— Einschluss: — Ausschluss-Diagnosen:

— NAO070 Hemipelvektomie — 578.0-578.1, 578.9, 588.0-588.1, 588.9, 598.0-598.4, T05.3-

—  NZ080 Exartikulation im Hiiftgelenk T05.5, T13.6 Traumatische Amputationen

— NZ090 Oberschenkelamputation — M16 Coxarthrose

—  NZ100 Exartikulation im Kniegelenk — M17 Gonarthrose

— NZ110 Unterschenkelamputation — (40.2 Bésartige Neubildung des Knochens und des
Gelenkknarpels der Extremitdten Lange Knochen der unteren
Extremitit

— (40.3 Bosartige Neubildung des Knochens und des
Gelenkknaorpels der Extremitidten Kurze Knochen der unteren
Extremitat

— (41.4 Bésartige Neubildung des Knochens und des
Gelenkknarpels sonstiger und nicht nidher bezeichneter
Lokalisationen Beckenknochen

— (76.3 Bosartige Neubildung Becken
— (76.5 Bosartige Neubildung Untere Extremitdt
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Anhang 2

Feedbackfragebogen A-OQI Qualitatszirkel Diabetes mellitus Typ 2, 2025
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Feedbackfragebogen A-OQIl Qualitatszirkel Diabetes mellitus Typ 2

0 Statistische Angaben

Bitte wahlen Sie die Versorgungsregion aus, die in diesem A-OQI Qualitatszirkel betrachtet wurde:
[] Burgenland-Nord [ ] Karnten-Ost [ | Niederssterreich-Mitte

D Niederosterreich — Mostvier- D Oberosterreich - Oberosterreich — Traunviertel

tel Zentralraum Linz L] — Salzkammergut
Salzburg — Pinzgau — . B Steiermark — westliche
L Pongau - Lungau L] steiermark - Graz L] Obersteiermark
[ ] Tirol-West [] Vorarlberg-Sud [ ] Wien-Mitte-Stdost
[ ] Wien-West

Wie viele Vertreter:innen der jeweiligen medizinischen Fachrichtung haben an diesem
A-0QIl Qualitatszirkel teilgenommen?

Arztinnen/Arzte fir Facharztinnen/Facharzte Facharztinnen/Facharzte andere Facharztinnen/
Allgemeinmedizin fur Innere Medizin fir Augenheilkunde Facharzte

Einleitung und Ausfiillhilfe -
Feedbackfragebogen zum Thema ,Diabetes mellitus Typ 2

Bitte wahlen Sie flr die nachfolgenden Aussagen/Fragen eine Antwort pro Frage als Gruppenantwort aus.
Falls mehrere Antworten mdéglich sind, ist dies explizit angefihrt.

Bei ausgewahlten Fragen kann bei den Antworten zwischen ,der gesamten Versorgungsregion” und ,Teilen der Versor-
gungsregion” unterschieden werden. Diese sind jeweils farblich markiert:

in der gesamten Versorgungsregion

in Teilen der Versorgungsregion

Am Ende des Fragebogens finden Sie die Mdglichkeit, konkrete Optimierungsvorschlage anzufiihren.

Abkiirzungen

VR = Versorgungsregion
GDA = Gesundheitsdiensteanbieter:innen
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1 Terminwahrnehmung und Erreichung der Patientinnen und Patienten

Wiirden nachfolgende Angebote dazu beitragen, dass alle Patientinnen und Patienten die empfohlenen Intervalle
der notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten?

Erinnerung der Patientinnen/

Patienten Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe in der ganzen in Teilen der VR
. . stimmt voll stimmt stimmt eher  stimmt nicht VR bereits bereits imple-

(z. B. per E-Mail / SMS / telefonisch) ... und ganz zu. eher zu. nicht zu. zu. implementiert mentiert

1, - sich einen Termin zu |:| |:| |:| |:| |:| |:|

vereinbaren

1b ... an den vereinbarten Termin |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Freitextfeld
e Andere Angebote?
Wenn ja, welche?
Die verschiedenen Bevolkerungsgruppen in der Versorgungsregion kénnen problemlos erreicht werden
(z. B. soziobkonomisch benachteiligte Personen, Personen mit Migrationshintergrund etc.).
1d Gruppe stimmt voll Gruppe stimmt Gruppe stimmt Gruppe stimmt keine

und ganz zu. eher zu. eher nicht zu. nicht zu. Beurteilung mdglich

[] L] L] L] L]

2 Informationsbedarf der Patientinnen und Patienten

Die Patientinnen und Patienten in der
Versorgungsregion bendtigen

Informationen ... keine
Beurteilung
(Bitte jeweils eine Antwort ankreuzen!) sehr haufig eher haufig eher selten nie maoglich

.. zur Erkrankung Diabetes

o . mellitus Typ 2 |:| |:| |:|

(Risikofaktoren, Folgen und
Begleiterkrankungen).

[]

2b ... zur Therapie.

.. zur Notwendigkeit von

2 regelmaBigen Kontrollen.

... zur Notwendigkeit der Thera-
2d pietreue und Selbstkontrolle
von wesentlichen Parametern.

... ZU relevanten Anlaufstellen
2e (z. B. fur Diabetesberatung und
-schulung, Erndhrungsberatung).

0 O O O

[] []
[] []
[] []
[] []

1 O oo O
L O O O
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3 Angebote und MaBnahmen fiir die Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdérige

Werden nachfolgende MaBnahmen
in der Versorgungsregion flachen-
deckend und zeitgerecht fiir die
Patientinnen und Patienten bzw.

flachen- flachen- in Teilen der
deren Angehdérige angeboten? deckend  deckend, aber in Teilen der VR, jedoch keine
und nicht VR nicht zeitge-  nein, tber- Beurteilung
(Bitte jeweils eine Antwort ankreuzen!) zeitgerecht  zeitgerecht  zeitgerecht recht haupt nicht mdglich

regelmaBige
3a Kontrolluntersuchungen |:| D I:I I:' |:| I:l

bei Allgemeinmediziner:in

regelmaBige facharztliche

3 Kontrolluntersuchungen

regelmaBige Kontrolle der

3¢ Laborparameter

regelmaBiges Screening auf
3d Folge-/Begleiterkrankungen,
wie z. B. FuBuntersuchung

regelmaBige Beurteilung des
3e Bedarfs an Heilbehelfen und
(technischen) Hilfsmitteln

regelmaBige Beurteilung des
Versorgungs-/Pflegebedarfs,
Reha-Bedarfs

(ambulant und/oder stationar)

3f

Schulungen ohne Insulin, inkl.
3¢9 Schulung zu Akutsituationen
(Hypo-/Hyperglykémie)

Schulungen mit Insulin, inkl.
3h Schulung zu Akutsituationen
(Hypo-/Hyperglykéamie)

3i Blutdruckschulungen

Schulung zu Pravention des

3 diabetischen FuBsyndroms
notwendige Praventivmalnah-
3k
men durch Impfungen
Beratung zu Ernahrung und
3| gesundem Lebensstil
(z. B. Bewegungsangebote, Einkaufs-
trainings zu gesunder Erndhrung ...)
3m Initiativen bzgl. Alkohol- und

Nikotinentwdhnung

Informationsveranstaltungen
3n fur und Einbindung von
Angehdrigen

O o o ooo4g o o o oo og
O o o oodg o o o o oodg
O o o oodg o o o o oodg
O o o ooo4g o o o oo gn
O o o oo o o oo oo gn
O o o oodg o o o o o ogd
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Stehen nachfolgende Gesundheits-
diensteanbieter:innen (GDA) in der
Versorgungsregion flachendeckend
und zeitgerecht fiir die Patientinnen
und Patienten bzw. deren Angehérige
zur Verfiigung?

(Bitte jeweils eine Antwort ankreuzen!)

30

3p

39

3r

3s

3t

3u

3v

3w

3x

3y

Arztinnen und Arzte fir
Allgemeinmedizin

erforderliche Facharztinnen und
Facharzte:

Facharztinnen und Facharzte
fur Augenheilkunde

Facharztinnen und Facharzte
fir Innere Medizin

mobile Hauskrankenpflege
Sozialarbeiter:innen
Psychologinnen und Psychologen
Diabetesberater:innen

Diatologinnen und Diatologen

GDA, die Wundmanagement
anbieten

medizinische FuBpflege
diabetesspezifische Einrichtun-

gen, wie z. B. Diabetesambulanz,
Diabeteszentrum

Weitere Angebote?
Wenn ja, welche?

Gibt es in lhrer Versorgungsregion ...

3z

3aa

flachen-
deckend
und
zeitgerecht

[]

OO 0O0do0ootod

[]

Freitextfeld

... diabetesspezifische Reha-Einrichtungen?

flachen-

deckend, aber

nicht

zeitgerecht

[]

O O 0O0O0O0O0O0O O O

... ambulante diabetesspezifische Reha-Angebote?

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)

ja,

in Teilen der

VR

zeitgerecht

[]

O O 0O0O0O0O0O0O O O

ausreichend

[]
[]

in Teilen der
VR,

jedoch nicht nein, tber-
zeitgerecht haupt nicht

[]

O O0dddognononod

ja, aber
nicht ausreichend

[]
[]

[]

O O0dddogonononod

keine

Beurteilung

maoglich

nein

[]

O O0dddogonononod
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4 Angebote fiir Arztinnen und Arzte

Stehen nachfolgende Angebote in der
Versorgungsregion flachendeckend fiir

Arztinnen und Arzte zur Verfiigung? nein, keine keine
ja, ja, Angebote Beurteilung
(Bitte jeweils eine Antwort ankreuzen!) flachendeckend in Teilen der VR verfligbar moglich

Initiativen zum vernetzten
Arbeiten
(Vernetzung zwischen dem allgemein-
4a medizinischen und dem facharztlichen I:I I:l I:l I:l
Bereich, mit nicht arztlichen Berufsgruppen
oder mit lokalen Initiativen etc., z. B. elekt-
ronische Austauschplattformen)

elektronische Dokumentations- und

b Kommunikationsméglichkeiten I:I I:l I:l I:l

unter Einhaltung der Datenschutz-
bestimmungen

e diabetesspezifische Fort- und I:l I:I I:I I:I

Weiterbildungsangebote

Hilfestellungen, wie Helpdesks,

ad Hotlines etc., bei Problemen/ Fragen I:l I:I I:I I:I

(z. B. bei diabetesspezifischen speziellen
Fragestellungen, zu technischen Tools)

Freitextfeld

Welche Angebote wiirden Sie
sich fir die Versorgungsregion
de als Arztin bzw. Arzt wiinschen?
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5 Kooperation

Die Informationsweitergabe zwischen
den folgenden Stakeholderinnen und
Stakeholdern / Organisationen funkti-
oniert aus Sicht der Teilnehmer:innen

problemlos: Gruppe Gruppe
stimmt voll stimmt
(Bitte jeweils eine Antwort ankreuzen!) und ganz zu. eher zu.
zwischen den niedergelassenen
52 : L] []

Arztinnen und Arzten.

zwischen den niedergelassenen
5b Arztinnen und Arzten und
den Spitalern/Ambulanzen.

zwischen den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten und
GDA, die diabetesspezifische
Schulungen anbieten.

5c

zwischen den niedergelassenen
5d Arztinnen und Arzten und
sonstigen erforderlichen GDA.

zwischen den niedergelassenen
5e Arztinnen und Arzten und
den ambulanten Pflegediensten.

I I R N e

zwischen den niedergelassenen
5f Arztinnen und Arzten und |:|
den Reha-Einrichtungen.

I T R I A O e A

Freitextfeld

Bitte geben Sie mdgliche Griinde
59 an, falls die Informationsweiter-
gabe NICHT funktioniert.

Gruppe
stimmt eher
nicht zu.

[]

I T R I A O e A

Gruppe
stimmt nicht

Zu.

[]

I T R I A O e A

funktioniert
nur in einigen
Teilen der VR

problemlos

[]

o o o @O

keine

Beurteilung

maoglich

[]

I T R I A O e A

L6 Gesamtbeurteilung

Zusammengefasst: Wie ist die Versorgung von Patientinnen und Patienten auf Basis der prasentierten

Daten und der heutigen Diskussion?

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

schlecht; umfangreiche
Verbesserungen in der
gesamten VR

6a mangelhaft;
in der gesamten gut; aber hohes Verbesserungspo-
VR Verbesserungspotenzial tenzial in der gesamten
sehr gut in der gesamten VR VR

[] ] []
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notwendig

[]

in Teilen der VR sehr
gut / gut;

Verbesserungspotenzial

punktuell gegeben

[]
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Ergdnzende Ausfiihrung

Auf Basis der gefundenen Optimierungsmaoglichkeiten wurden in der Diskussion folgende
Losungsvorschlage gemeinsam festgehalten:

Losungs-/Optimierungsvorschlage

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!

Fragebogenentwicklung:
Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag der Zielsteuerung-Gesundheit
unter Mitarbeit des wissenschaftlichen Beirats und der Projektgruppenmitglieder A-OQI
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Anhang 3

Auflistung aller Ergebnisse der Freitextfelder des Fragebogens als Originalangaben

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)
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Tabelle 1: Frage 1c: Andere Angebote? Wenn ja, welche?

Riickmeldungen der Gruppen

Erinnerung sollte in Koordination mit behandelnder
Arztin bzw. behandelndem Arzt erfolgen.

Erinnerung fur ,Therapie Aktiv’-Patientinnen und
-Patienten tiber OGK fiir Augenérztin bzw. Augen-
arzt

Zettel! SMS, Mail: Problem Datenschutz

Die Patientinnen und Patienten sind nicht immer
erreichbar.

1a: wenn die Patientinnen bzw. Patienten schon lan-
ger keinen Termin wahrgenommen haben

1b: Termin wird am besten sofort wieder vereinbart.

DMP-Patientinnen und -Patienten erhalten Termin
bei jeder Kontrolle, telefonische Erinnerung bei
Nichteinhaltung.

Darstellung: GOG

Tabelle 2: Frage 3z: Weitere Angebote? Wenn ja, welche?

Riickmeldungen der Gruppen

3u: nur im Krankenhaus (Nennung: 2 x)

Sturzpravention / Rollator-Training

Tageszentrum Diabetesversorgung

Gruppenangebote

3r-3v: PVA ja

wiinschenswert: spezialisierte ambulante Einrichtun-
gen fir Diabetes (z. B. Ordinationen mit Schwer-
punkt)

Sportangebote/Bewegung

Darstellung: GOG

Tabelle 3: Frage 4e: Welche Angebote wiirden Sie sich fiir die Versorgungsregion als Arztin
bzw. Arzt wiinschen?

Riickmeldungen der Gruppen

Konsilmoglichkeiten in Diabeteszentren, Mdglich-
keiten der Onlinefragestellung bei speziellen
Problemen

Diabetesberater:in, die vor Ort Beratungen
anbietet (via SV)

Teammanagement (Nennung: 3 x)

Diabetes-Café

Erinnerungsfunktion (Nennung: 3 x)

Peer Groups

Selbsthilfegruppen regional

am DMP teilnehmende Arztinnen und Arzte von
Bewilligungshurde befreien!

Round Table fiir alle DMP-Arztinnen und -Arzte

fur kontinuierliches Glucosemonitoring Hilfestel-
lungen, Schulung der Kurven, strukturierte Be-
funde (ELGA?)

personliche Ansprechpartner:innen in Spezialam-
bulanzen — evtl. im Rahmen eines Telefonkonsils;
erspart der Patientin bzw. dem Patienten lange
Wege und entlastet die Ambulanzen

informelle Kontakte

Erndhrungsberater:in

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)

Darstellung: GOG
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Tabelle 4: Frage 5g: Bitte geben Sie mdgliche Griinde an, falls die Informationsweitergabe
NICHT funktioniert.

Riickmeldungen der Gruppen

5c und 5d: zu wenige Anbieter und zu wenige
personliche Kontakte

S5cund d:
- fehlendes Angebot
- teuer und selbst zu finanzieren

nicht im System vorgesehen (gemeint ist Kommuni-
kation zwischen den einzelnen Partnern) — z. B. in
der ELGA — Kommunikation Arzt — Arzt passt,
ebenso mit KH — andere Dienstleister nicht einge-
bunden (Wundmanagement, Diat ...)

Datenschutz!

ELGA fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte fehlt.

gut: im KH Vocklabruck und KH Gmunden

LGA zeigt keinen Willen zur Zusammenarbeit.

schwierig: groBe Hauser (Wels, Linz ...)

Fehlen eines einheitlichen elektronischen Kommuni-
kationssystems! Verpflichtend fir alle

Problem: Terminvereinbarung / FA-Kontakt im
Krankenhaus

60

Darstellung: GOG
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