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Spital 2011: Einfluss der Krankenhaus-
orof3e auf Qualitat und Effizienz

Die finanziellen Mittel im Gesundheitswesen kiinftig wirkungs- und qualitatsorientiert zu vergeben und
die Schaffung von mehr Leistungstransparenz werden die zentralen Herausforderungen im Gesund-
heitswesen in den kommenden Monaten sein, betonte Gesundheitsminister Alois Stoger in seiner
Erdffnungsrede auf dem IR Jahreskongress ,die Spital“ vom 3. bis 4. Mai in Wien.

Verantwortung und Wettbewerb

Wer dic Verantwortung itber Planung und
Steuerung erhalten soll, wurde kontrovers
zwischen dem Vizepriisidenten des oster-
Gemeindebundes  Alfred
Riedl und dem Sektionsleiter des Gesund-

reichischen

heitswesen Clemens Auer diskutiert. Auer
betonte, dass wer den grofiten Anteil an
den Mitteln triigt auch Gber den Mittelein-
satz entscheiden soll,

Alfred Riedl, Osterreichische Gemeindebund, Julian

1

Hadschieff, PrimaMed, Cl
fiir Gesundheit

Auer, B terium

Die Geschiftsfiihrer der Vinzenz-Gruppe
und der PremiaMed, Michael Heinisch
sowie Julian Hadschieff, pladierten fiir
mehr Wettbewerb zwischen 6ffentlichen
und privaten Einrichtungen. Sie befiir-
worteten ein einheitliches Bundesanstal-
tengesetz, welches gleiches Geld fiir glei-
che Leistungen garantieren sollte.

Benchmarking: Effizienz und
Qualitiit — ist die GrofBe ent-
scheidend?

Der Experte fiir Spitalsbenchmarking
aus Deutschland, Willried von Eiff, vom
[nstitut fiir Krankenhausmanagement be-
tonte. dass Benchmarking die Suche
nach der besten Praxis ist. Wichtig ist es
seiner Meinung nach, die Prozesse hinter

den Zahlen zu kennen und verstehen zu
lernen.

Die GrofBie eines Spitalsstandortes hat als
einer von mehreren Faktoren Einfluss auf
Effizienz und Qualitit. Fiir die konkrete
politische oder betriebswirtschaftliche
Entscheidung ist aber nicht das statisti-
sche Spital entscheidend, sondern der
konkrete Fall. Dafiir sollten objektive
(Benchmark-)Daten herangezogen und
mit weiteren Entscheidungskriterien zu-
sammen bewertet werden, so Thomas
Czypionka vom IHS-Institut fiir Hohere
Studien.

Ergebnisqualititsmessung aus
Routinedaten

Dic Expertin fiir Qualititsentwicklung
von der NO-Landeskliniken Holding, Fa-
biola Fuchs, stellte die Austria Inpatient
Quality Indicators (A-IQI) vor und wie
bereits erfolgreich Ergebnisqualitit aus
Routinedaten gemessen werden kann. Sie
merkte dabei an, dass bereits in einigen
Hausern die Infektionsrate und die Liege-
zeiten gesenkt werden konnten. Zusam-
men mit Geschiftsfiihrer Klaus Piwernetz
von Qualititskliniken.de GmbH und der
Qualititsbeauftragten Katharina Posluss-
ny vom Orthopédischen Spital Speising
bestand Konsens, dass mehr Qualitit auch
mehr Kosteneffizienz bedeutet.

Bewertung von Kosten und
Nutzen

Klaus Hicke von NEOS Health aus der
Schweiz, die Leiterin des Ludwig_Boltz-
mann Institutes Claudia Wild, Hans-Peter
Dauben vom Deutschen Institut fiir Medi-
zinische Dokumentation und Information
(DIMDI1) und Wilhelm Frank vom Ar-
beitskreis fiir wissenschafisbasierte Ge-

sundheitsversorgung ARWIG widmeten
sich der Frage, ob man mit Health Tech-
nology Assesment (HTA) die Kosten und
Nutzen von Medizintechnologien bewer-
ten kann. Alle waren sich einig, dass HTA
als . Berater und Unterstiitzer™ fungiere,
aber keine eindeutigen politischen Ent-
scheidungen herbeifiihren konne.

eMedikation und digitales

Gesundheitsnetz

Die Geschiftsfithrer der ELGA GmbH,
Susanne Herbek und Hubert Eisl, stellten
die eMedikation vor und rechnen mit er-
sten Ergebnissen aus der Pilotphase Ende
201 1/Anfang 2012. Diese soll zur Steige-
rung der Patientensicherheit beitragen
und die Abwicklung von Prozessen zwi-
schen Krankenhiiusern, Apotheken und
extramuralem Bereich vereinfachen.

Die Prisidentin des Osterreichischen Ge-
sundheit- und Krankenpflegeverbandes
Ursula Frohner stellte fest ,,Pflegefach-
personen miissen, entsprechend ihrer
Funktion im System abgebildet sein und
einen entsprechenden Datenzugriff ha-
ben. Damit untrennbar verbunden ist die
Nachvollziehbarkeit ihrer Rolle durch
eine zentrales Erfassungssystem.™ 1l

Resiimee

Unabhéangig welche strukturellen Verande-
=m in den kom-
menden Manaten und Jahren bevorstehen,
sollte es nach Meinung vieler anwesander
Experten weiterhin solidarisch bleiben. Damit
soll gewéhrleistet werden, dass nicht die
schwéchsten in der Bevolkerung, die Kran
ken und Hilfsbediirftigen, kinftig das Nach
sehen haben

rungen dem Gesundheitssyst
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