
Qualität, Politik und Wir

1

Die wahrscheinlichen Entwicklungen

Dr. Ernest Pichlbauer
Weihburggasse 26

A – 1010 Wien
www.hpi-sag.com

Strategien im GesundheitswesenStrategien im Gesundheitswesen

„Wir haben keine Transparenz, 
keine Qualität und keine Effizienz im 

Gesundheitswesen“ 
ASDI Meeting Nov. 2016
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gesundheitspolitische 
Archäologie 
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• Es gibt keine Vorkehrung für eine systematische Bewertung der 
Qualität der Arbeit der einzelnen Spitäler.

WHO-Kritik 1969 Qualitätsarbeit

gesundheitspolitische Archäologie 
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• Zur flächendeckenden Sicherung und Verbesserung der Qualität […] ist
die systematische Qualitätsarbeit [...] zu intensivieren. Dazu ist ein
gesamtösterreichisches Qualitätssystem einvernehmlich zwischen den
Vertragsparteien zu entwickeln, umzusetzen und regelmäßig zu
evaluieren und weiterzuentwickeln.

gesundheitspolitische Archäologie 

15a - Vereinbarung 2000
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• Für Leistungsanbieter aller Versorgungsebenen ist verbindlich ein
Qualitätsmanagement vorzusehen.

Regierungsprogramm 2008

gesundheitspolitische Archäologie 
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Operative Ziele
8.2.1.: Abgestimmte Ergebnisqualitätsmessung in allen Sektoren und
sektoren-übergreifend aufbauen bzw. weiterentwickeln und durchführen

8.2.2.: Bundeseinheitliche Mindestanforderungen an Qualitäts-
managementsysteme für alle Einrichtungen des Gesundheitswesens
definieren und in der Folge schrittweise einführen und evaluieren
(Umsetzung BIS 2015)

Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2013

gesundheitspolitische Archäologie 
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15a – Vereinbarunge ZG 2016

• Ein umfassendes, vergleichbares, systematisches und
standardisiertes Qualitätsmanagement (mit umfassender Messung der
Ergebnisqualität sowohl im ambulanten als auch im stationären
Bereich) ist sowohl im intramuralen als auch im extramuralen Bereich
weiterzuentwickeln und fortzusetzen.

gesundheitspolitische Archäologie 
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9Art. 15a  B-VG  über  die  Organisation  und  Finanzierung  des Gesundheitswesens
 
Art. 8  Qualitätsarbeit im österreichischen Gesundheitswesen  
(1) Das Gesundheitsqualitätsgesetz des Bundes, BGBl. I Nr. 179/2004 in der jeweils geltenden

Fassung, sowie die zwischen den Vertragspartnern vereinbarte Qualitätsstrategie bilden die
Grundlagen der Qualitätsarbeit im  österreichischen  Gesundheitswesen.  Die  Qualitätsarbeit  hat
die  Ebenen  der  Struktur-,  Prozess-  und Ergebnisqualität zu umfassen, wobei diese Ebenen in
einem direkten und ausgewogenen Verhältnis zu einander zu stehen haben. Die
Weiterentwicklung, die Sicherung und Evaluierung des flächendeckenden österreichischen
Qualitätssystems  erfolgen  bundeseinheitlich,  bundesländer-,  sektoren-  und
berufsgruppenübergreifend, insbesondere auch einschließlich des ambulanten Bereichs. Die
Patientensicherheitsstrategie ist ein wesentlicher Teil der Qualitätsarbeit.  

 
(2) Die  Qualitätsarbeit  wird  umsetzungs-  und  praxisorientiert  gestaltet.  Bei  der  Qualitätsarbeit

und  den vereinbarten bzw. zu vereinbarenden Qualitätsanforderungen ist eine Ausgewogenheit
zwischen dem stationären und ambulanten Bereich sicherzustellen. Sämtliche Festlegungen zum
Qualitätssystem haben jedenfalls auch den Anforderungen  der  Zielsteuerung-Gesundheit  zu
entsprechen.  Qualitätsarbeit  hat  auch  einen  wesentlichen Beitrag zur mittel- bis langfristigen
Steigerung der Effektivität und Effizienz im Gesundheitswesen zu leisten und  somit  zur
Verbesserung  der  Gesundheitsversorgung  der  Bevölkerung  und  zu  deren  langfristigen
Finanzierbarkeit beizutragen.  

 
(3) Die  Sicherstellung  der  Qualität  einschließlich  der  Teilnahme  an  bundesweiten

Qualitätssicherungsmaßnahmen  ist  –  unabhängig  davon,  in  welcher  Institution  bzw.
Einrichtung  die Gesundheitsleistungen und von  welchem Gesundheitsdiensteanbieter sie erbracht
werden – verpflichtend. Die beschlossenen  Mindestanforderungen  an  Qualitätsmanagement
werden  verbindlich  in  allen Gesundheitseinrichtungen  und  bei  allen
Gesundheitsdiensteanbietern  weiter  umgesetzt.  Es  ist  sicherzustellen, dass  die  Einhaltung
der  festgelegten  essentiellen  Qualitätsstandards  Voraussetzung  für  die  Erbringung  und
Verrechenbarkeit der Leistungen ist.  

 
(4) Für die von den Vertragspartnern der Zielsteuerung-Gesundheit priorisierten Bereiche sind

bundesweit einheitliche  Qualitätsstandards  zu  entwickeln  und  festzulegen.  Diese
Qualitätsstandards  beinhalten verpflichtende  Kriterien  bzw.  Rahmenvorgaben  zur
Prozessqualität.  Dabei  ist  die  Sicherstellung  einer integrierten Versorgung von chronischen
Erkrankungen ein wesentlicher Schwerpunkt.  

 
(5) Zur Ergebnisqualitätsmessung wird Folgendes festgelegt:  

1. Für den stationären Bereich ist die bereits bestehende, auf Routinedokumentation 
basierende Ergebnisqualitätsmessung und -sicherung (A-IQI inkl. Peer-Review-Verfahren, 
ergänzt durch Qualitäts-Register auf Bundesebene) fortzusetzen und auszubauen.  

2. Die Ergebnisqualitätsmessung im ambulanten Bereich ist auf Grundlage des 
beschlossenen Konzeptes weiter zu entwickeln und umzusetzen. Als Voraussetzung dafür 
ist eine einheitliche Diagnose- und Leistungsdokumentation gemäß Art. 15 aufzubauen 
und bei allen Gesundheitsdiensteanbietern verpflichtend umzusetzen.  

3. Regelmäßige  sektorenübergreifende  Befragungen  zur  Patientenzufriedenheit  mit  den  
Leistungen  im Gesundheitswesen werden durchgeführt.  

 
(6)  Im  Bereich  der  Strukturqualität  werden  die  Kriterien  im  Österreichischen  Strukturplan

Gesundheit (ÖSG) festgelegt.  
 
(7) Die  Qualitätssicherung  der  ärztlichen  Berufsausübung  sowie  die  Wahrnehmung  der 
Ergebnisqualitätsmessung  im  niedergelassenen  Bereich  erfolgen  im  übertragenen  
Wirkungsbereich  nach  den Vorgaben  des  Bundes.  Darüber  hinaus  sind  geeignete  Indikatoren  
zu  entwickeln  um  analog  zu  Art. 9  Abs.  2 dieser Vereinbarung Qualitätsinformationen aus dem 
extramuralen Bereich aus Routinedaten verständlich und qualitätsgesichert für die Bevölkerung 
anzubieten. 
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Art. 15a  B-VG  über  die  Organisation  und  Finanzierung  des Gesundheitswesens

Art. 8  Qualitätsarbeit im österreichischen Gesundheitswesen  
(1) Das Gesundheitsqualitätsgesetz des Bundes, BGBl. I Nr. 179/2004 in der jeweils geltenden

Fassung, sowie die zwischen den Vertragspartnern vereinbarte Qualitätsstrategie bilden die
Grundlagen der Qualitätsarbeit im  österreichischen  Gesundheitswesen.  Die  Qualitätsarbeit  hat
die  Ebenen  der  Struktur-,  Prozess-  und Ergebnisqualität zu umfassen, wobei diese Ebenen in
einem direkten und ausgewogenen Verhältnis zu einander zu stehen haben. Die
Weiterentwicklung, die Sicherung und Evaluierung des flächendeckenden österreichischen
Qualitätssystems  erfolgen  bundeseinheitlich,  bundesländer-,  sektoren-  und
berufsgruppenübergreifend, insbesondere auch einschließlich des ambulanten Bereichs. Die
Patientensicherheitsstrategie ist ein wesentlicher Teil der Qualitätsarbeit.  

(2) Die  Qualitätsarbeit  wird  umsetzungs-  und  praxisorientiert  gestaltet.  Bei  der  Qualitätsarbeit
und  den vereinbarten bzw. zu vereinbarenden Qualitätsanforderungen ist eine Ausgewogenheit
zwischen dem stationären und ambulanten Bereich sicherzustellen. Sämtliche Festlegungen zum
Qualitätssystem haben jedenfalls auch den Anforderungen  der  Zielsteuerung-Gesundheit  zu
entsprechen.  Qualitätsarbeit  hat  auch  einen  wesentlichen Beitrag zur mittel- bis langfristigen
Steigerung der Effektivität und Effizienz im Gesundheitswesen zu leisten und  somit  zur
Verbesserung  der  Gesundheitsversorgung  der  Bevölkerung  und  zu  deren  langfristigen
Finanzierbarkeit beizutragen.  

(3) Die  Sicherstellung  der  Qualität  einschließlich  der  Teilnahme  an  bundesweiten
Qualitätssicherungsmaßnahmen  ist  –  unabhängig  davon,  in  welcher  Institution  bzw.
Einrichtung  die Gesundheitsleistungen und von  welchem Gesundheitsdiensteanbieter sie erbracht
werden – verpflichtend. Die beschlossenen  Mindestanforderungen  an  Qualitätsmanagement
werden  verbindlich  in  allen Gesundheitseinrichtungen  und  bei  allen
Gesundheitsdiensteanbietern  weiter  umgesetzt.  Es  ist  sicherzustellen, dass  die  Einhaltung
der  festgelegten  essentiellen  Qualitätsstandards  Voraussetzung  für  die  Erbringung  und
Verrechenbarkeit der Leistungen ist.  

(4) Für die von den Vertragspartnern der Zielsteuerung-Gesundheit priorisierten Bereiche sind
bundesweit einheitliche  Qualitätsstandards  zu  entwickeln  und  festzulegen.  Diese
Qualitätsstandards  beinhalten verpflichtende  Kriterien  bzw.  Rahmenvorgaben  zur
Prozessqualität.  Dabei  ist  die  Sicherstellung  einer integrierten Versorgung von chronischen
Erkrankungen ein wesentlicher Schwerpunkt.  

(5) Zur Ergebnisqualitätsmessung wird Folgendes festgelegt:  
1. Für den stationären Bereich ist die bereits bestehende, auf Routinedokumentation 

basierende Ergebnisqualitätsmessung und -sicherung (A-IQI inkl. Peer-Review-Verfahren, 
ergänzt durch Qualitäts-Register auf Bundesebene) fortzusetzen und auszubauen.  

2. Die Ergebnisqualitätsmessung im ambulanten Bereich ist auf Grundlage des 
beschlossenen Konzeptes weiter zu entwickeln und umzusetzen. Als Voraussetzung dafür 
ist eine einheitliche Diagnose- und Leistungsdokumentation gemäß Art. 15 aufzubauen 
und bei allen Gesundheitsdiensteanbietern verpflichtend umzusetzen.  

3. Regelmäßige  sektorenübergreifende  Befragungen  zur  Patientenzufriedenheit  mit  den  
Leistungen  im Gesundheitswesen werden durchgeführt.  

(6)  Im  Bereich  der  Strukturqualität  werden  die  Kriterien  im  Österreichischen  Strukturplan
Gesundheit (ÖSG) festgelegt.  

(7) Die  Qualitätssicherung  der  ärztlichen  Berufsausübung  sowie  die  Wahrnehmung  der 
Ergebnisqualitätsmessung  im  niedergelassenen  Bereich  erfolgen  im  übertragenen  
Wirkungsbereich  nach  den Vorgaben  des  Bundes.  Darüber  hinaus  sind  geeignete  Indikatoren  
zu  entwickeln  um  analog  zu  Art. 9  Abs.  2 dieser Vereinbarung Qualitätsinformationen aus dem 
extramuralen Bereich aus Routinedaten verständlich und qualitätsgesichert für die Bevölkerung 
anzubieten. 

10
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11Art. 9 Patientenorientierung und Transparenzmachung von Qualitätsinformationen  
(1) Im Sinne der Patientenorientierung ist die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung so zu stärken,
dass die aktive Beteiligung der Betroffenen in Entscheidungsprozessen möglich ist. Die Partner der
Zielsteuerung-Gesundheit  haben  den  Einsatz  von  digitalen  Informationssystemen  aus  dem
Bereich  eHealth  sicherzustellen. Solche  umfassen  insbesondere  transparente  Informationen  über
Angebote,  Leistungen  und  Ergebnisse  von Gesundheitsdiensteanbietern.  
 
(2)  Der  Bevölkerung  werden  im  Rahmen  einer  beim  für  das  Gesundheitswesen  zuständigen
Bundesministerium  eingerichteten  neutralen  Plattform  Qualitätsinformationen  zur  Verfügung
gestellt.  Die derzeit eingerichtete Plattform (kliniksuche.at) ist kontinuierlich weiterzuentwickeln und
auszubauen.   
 
(4) Die Arbeiten zu einer bundesweiten und sektorenübergreifenden regelmäßigen Berichterstattung
über die  Qualität  im  Gesundheitswesen  sind  fortzusetzen.  Die  periodische,  alle  fünf  Jahre
stattfindende Berichterstattung  hat  auch  Berichte  über  Patientensicherheit,  Patientenbefragungen,
Umsetzung  von Qualitätsmanagementsystemen  und  Qualitätsstandards  sowie  über
Ergebnisqualität  zu  umfassen.  Die Qualitätsberichte  dienen  als  Grundlage  zur  Weiterentwicklung
des  Systems.  Eine  Veröffentlichung  dieser Berichte in allgemein verständlicher Form ist
sicherzustellen.   



Qualität, Politik und Wir

12Vereinbarungsumsetzungsgesetz (VUG) 2017
 
Qualitätsarbeit im österreichischen Gesundheitswesen 
§ 7. (1) Das Gesundheitsqualitätsgesetz, BGBl. I Nr. 179/2004 in der jeweils geltenden Fassung,
sowie die zwischen Bund, Ländern und Sozialversicherung vereinbarte Qualitätsstrategie bilden die
Grundlagen der Qualitätsarbeit im österreichischen Gesundheitswesen. Die Qualitätsarbeit hat die
Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität zu umfassen, wobei diese Ebenen in einem
direkten und ausgewogenen Verhältnis zu einander zu stehen haben. Die Weiterentwicklung, die
Sicherung und Evaluierung des flächendeckenden österreichischen Qualitätssystems haben
bundeseinheitlich, bundesländer-, sektoren- und berufsgruppenübergreifend, insbesondere auch
einschließlich des ambulanten Bereichs zu erfolgen. Die Patientensicherheitsstrategie ist ein
wesentlicher Teil der Qualitätsarbeit. 
 
(2) Die Qualitätsarbeit ist umsetzungs- und praxisorientiert zu gestalten. Bei der Qualitätsarbeit und
den vereinbarten bzw. zu vereinbarenden Qualitätsanforderungen ist eine Ausgewogenheit zwischen
dem stationären und ambulanten Bereich sicherzustellen. Sämtliche Festlegungen zum
Qnalitätssystem haben jedenfalls auch den Anforderungen der Zielsteuerung-Gesundheit zu
entsprechen. Qualitätsarbeit hat auch einen wesentlichen Beitrag zur mittel- bis langfristigen
Steigerung der Effektivität und Effizienz im Gesundheitswesen zu leisten und somit zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung der Bevölkerung und zu deren langfristiger Finanzierbarkeit beizutragen. 
 
(3) Zur Ergebnisqualitätsmessung wird Folgendes festgelegt: 

1. Für den stationären Bereich ist die bereits bestehende, auf Routinedokumentation
basierende Ergebnisqualitätsmessung und -sicherung (A-IQI inklusive Peer-Review-
Verfahren, ergänzt durch Qualitäts-Register auf Bundesebene) fortzusetzen und aus
zubauen. 

2. Die Ergebnisqualitätsmessung im ambulanten Bereich ist auf Grundlage des
beschlossenen Konzeptes weiter zu entwickeln und umzusetzen. 

3. Regelmäßige sektorenübergreifende Befragungen zur Patientenzufriedenheit mit den
Leistungen im Gesundheitswesen sind durchzuführen. 

 
(4) Im Bereich der Strukturqualität werden die Kriterien im Österreichischen Strukturplan Gesundheit
(OSG) f t l t
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Für die von den Vertragspartnern der Zielsteuerung-Gesundheit priorisierten

Bereiche sind bundesweit einheitliche Qualitätsstandards zu entwickeln und

festzulegen. Diese Qualitätsstandards beinhalten verpflichtende Kriterien

bzw. Rahmenvorgaben zur Prozessqualität. Dabei ist die Sicherstellung

einer integrierten Versorgung von chronischen Erkrankungen ein

wesentlicher Schwerpunkt.

Qualitätsstandards 

Was stand da noch mal zur Prozessqualität?
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A-IQI und  www.kliniksuche.at

Was dort steht und was es sagt 

Am Beispiel Geburt

Ergebnisqualität

Was stand da noch mal zur Transparenz?
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Wo sind die, die weniger als 365 Geburten 
(Mindestfrequenz) haben?

Der  Bevölkerung  werden  im  Rahmen  einer  beim  für  das  
Gesundheitswesen  zuständigen Bundesministerium  eingerichteten  

neutralen  Plattform  Qualitätsinformationen  zur  Verfügung  gestellt.  Die 
derzeit eingerichtete Plattform (kliniksuche.at) ist kontinuierlich 

weiterzuentwickeln und auszubauen.  

Wo findet man Qualitätsangaben zu:

Was war das noch mal mit der Transparenz?
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Wo sind die, die wenger als 365 
Geburten (Mindestfrequenz) haben?

Wo?
357
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280
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204
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404
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(1) Übereinstimmung von vorhandenen Merkmalen mit den angeforderten

(2) Ein subjektiv vorteilhaft empfundenes Preis–Leistungs-Verhältnis

Qualität

(1) Wer darf wie Merkmale anfordern und/oder die Übereinstimmung 
bewerten?

(2) Welches Subjekt und welcher Preis?

Qualität
wenn wir keinen freien Markt (das Emergenzphänomen „unsichtbare Hand“) 
und keine Diktatur wollen?
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Amb./mob.

Stat.
CHAOS

„Patienten“ „Zuständigkeiten“ System?

1 Bund + ÖÄK

ca. 21 SV (+ x KFA) + 10 ÄK
+ Markt (Wahlärzte)

1 Bund + 9 Länder 
+ x dzd. Träger
+Markt (Sonderklasse-Vers)

PV + SV + x Gewerkschaften

7,5 Mio.

x00 Tsd. 

x0 Tsd. 

2,6 Mio.  

Patienten und Familien
+ Träger+ Illegale

In einem integrierten System sind Prävention, Kuration, Rehabilitation, Pflege und 
Palliativbehandlung so aufeinander abgestimmt, dass Patienten zum richtigen 

Zeitpunkt, an der richtigen Stelle die richtige Leistung erhalten.

= Schnittstelle

Kinder: + Länder

Es gibt kein österreichisches Gesundheitssystem, sondern 
neben/gegen-einander unabhängiger (politischer) 

Subsystem – ohne gemeinsame Strategie

26
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OECD Health Statistics 2015; WHO Global Health Expenditure Database; eigene Berechnungen
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(1) Dass Qualitätsmessungen wichtig sind, weiß jeder, seit 
Jahrzehnten – aber was bedeuten schon Jahrzehnte?

(2) Ohne „freien Markt“  muss jemand anderer Merkmale fordern 
oder ein Preis-Leistungs-Verhältnis definieren 

(3) Weil unser Gesundheitswesen dermaßen fragmentiert ist, gibt es 
duzende Entscheidungsträger, die beliebig Merkmale oder Preis-
Leistungsverhältnisse festlegen – nicht selten widersprüchliche

(4) Nur gut, dass unsere Gesundheitskompetenz so schlecht ist –
dann glauben wir leichter an das Märchen „wir kriegen alles und 
überall und auf allerhöchstem Niveau“

Facit!

Was wir daraus lernen
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit


