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Vorwort

Sehr geehrte Blrger:innen!

Das Jahr 2020 stand fiir uns alle im Zeichen des Virus SARS-CoV-2.
Dieses verbreitete sich im Lauf des Jahres global und hat weltweit
mittlerweile mehr als vier Millionen Tote mitverursacht. Die
weltweiten Anstrengungen zur Eindammung der Pandemie sind

daher enorm. Forschung und Entwicklungen in unterschiedlichen

Or. Wolfgang Mukstein Bereichen sind rasant vorangeschritten wie beispielsweise im
© BKA / Andy Wenzel Hinblick auf Impfstoffentwicklung und Behandlungsmaglichkeiten,
den unterschiedlichen Ansdtzen zum Nachweis des Virus im
Korper sowie die Etablierung von Testmoglichkeiten. Osterreich konnte durch gezielte
Malnahmen einen Zusammenbruch der stationaren intensivmedizinischen Versorgung
erfolgreich verhindern, Infektionsketten unterbrechen und damit viele Leben retten. Die
Auswirkungen der Pandemie gehen jedoch weit tGiber das Gesundheitssystem hinaus und
betreffen nahezu alle gesellschaftlichen Bereiche. Wir alle mussten mit Einschrankungen
im privaten und beruflichen Bereich leben lernen. Die gesundheitspolitischen
Entscheidungen sind von steigenden oder fallenden Inzidenzzahlen und Belagszahlen in
den Krankenanstalten gepragt. An oberster Stelle stand jedoch immer die Sicherheit der
Bevolkerung, der Patientinnen und Patienten, ihrer Angehoérigen und der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter im Gesundheitswesen.

Die Pandemie hat das politische Tagesgeschehen klar dominiert, doch abseits davon
wurde auch das Gesundheitswesen kontinuierlich weiterentwickelt. In diesem Bericht
kdnnen Sie die Aktivitaten des Bundes zur Patienten- und Mitarbeitersicherheit nachlesen.
Es werden Projekte und Initiativen angefihrt, deren Fokus darauf liegt, die Versorgung zu
optimieren und sie moglichst sicher zu gestalten. AuBerdem werden internationale

Entwicklungen aufgezeigt, welche die Sicherheit im Gesundheitswesen zum Ziel haben.

Dr. Wolfgang Miickstein

Bundesminister
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Kurzfassung

Hintergrund

Ein zentraler Eckpfeiler der aktuellen Gesundheitsreform ist die Forderung, dass die
Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt allen Handelns stehen sollen. Vorgaben dafiir
finden sich in der 6sterreichischen Qualitatsstrategie und der darauf basierenden
Patientensicherheitsstrategie. Zahlreiche im Rahmen der Gesundheitsreform
Zielsteuerung-Gesundheit in Auftrag gegebene Projekte und Initiativen haben einen
direkten Bezug zur Patientensicherheit. Im Zielsteuerungsvertrag fur die Jahre 2017 bis
2021, der zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung abgeschlossen und
veroffentlicht wurde, verankerten die Systempartner die Bereitschaft, das o6ffentliche
solidarische Gesundheitssystem weiterzuentwickeln und auf die Herausforderungen der

kommenden Jahrzehnte vorzubereiten.

Bereits im Jahr 2014 wurde der Startschuss fiir die Berichtsreihe zur Patientensicherheit
gegeben, um auf kompakte und ibersichtliche Weise iber bundesweite Aktivitaten in
diesem Bereich zu informieren. Der vorliegende Jahresbericht fasst die diesbeziiglich

wichtigsten aktuellen Arbeiten im Jahr 2020 zusammen.
Methode

Die themenspezifischen Einzelbeitrage des Jahresberichts zeigen den Arbeitsfortschritt der
jeweiligen Projekte und wurden in Abstimmung mit den jeweiligen Projektverantwortlichen

verfasst.
Ergebnisse 2020

Im Jahr 2020 wurde eine Trendstudie in Kooperation mit dem Osterreichischen Gallup-
Institut (erste Befragungswelle) und in der zweiten und dritten Befragungswelle in
Forschungskooperation zwischen Deutschland (Universitat Bielefeld, Interdisziplinares
Zentrum fiir Gesundheitskompetenzforschung, und Hertie School Berlin), Osterreich
(Gesundheit Osterreich GmbH) und der Schweiz (Careum Stiftung), die vom deutschen
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) unter dem Forderkennzeichen ZMVI1-

2520COR009 finanziert wurde, durchgefilihrt, um herauszufinden, wie ausgepragt die
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coronabezogene Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung ist und in welchem AusmaR
die Bevolkerung die PraventionsmalRinahmen mittragt und bereit ist, sich gegen das

Coronavirus impfen zu lassen.

Mitte Marz 2020 wurde bei stark steigenden Infektionszahlen im Rahmen der COVID-19-
Pandemie fur circa sechs Wochen ein Lockdown verfiigt, der letztendlich zu einem
Absinken der Zahl positiv auf COVID-19 Getesteter fiihrte, eine Uberlastung der
Krankenanstalten zu vermeiden half und die COVID-bezogene Mortalitdat einddmmen
konnte. Welche weiteren Auswirkungen die Pandemie auf die Versorgungssituation hatte,

wird im Kapitel 2.2 ndher ausgefiihrt.

Im Rahmen der Primarversorgung werden die Griindungsinitiative Primarversorgung und
die Empfehlungen fir die hausarztliche Primarversorgung wahrend der Pandemie
angefiihrt.

Zum Thema Krankenhaushygiene und antimikrobielle Resistenzen werden die aktuellen

Fortschritte aufgezeigt.

In der ersten Halfte des Jahres 2020 hatten Akutkrankenhduser und stationdre
Rehabilitationseinrichtungen erneut die Maoglichkeit, auf freiwilliger Basis an der Erhebung
ihrer Qualitatssysteme (Berichtsjahr 2019) teilzunehmen. Ein Teil der Daten aus dem

akutstationaren Bereich flieRt in kliniksuche.at ein.

Im Bereich der Qualitatsmessung im Krankenhaus (A-1Ql) werden 2020/21 die Peer-

Review-Ergebnisse themenlibergreifend analysiert.

Als Teil der Qualitatsmessung im ambulanten niedergelassenen Bereich wurde, aufbauend
auf den Ergebnissen eines Pilotversuchs tGiber Qualitatszirkel fiir Diabetes mellitus Typ 2,

ein Umsetzungskonzept flr deren 6sterreichweite Etablierung entwickelt.

Der Qualitatsstandard Unspezifischer Rliickenschmerz wurde im April 2020 fertiggestellt

und veroffentlicht.

Im Jahr 2020 konnte der zweite Evaluationsbericht zur Brustkrebsfriiherkennung
veroffentlicht werden, der Daten von Fritherkennungsuntersuchungen der ersten vier
Programmjahre 2014 bis 2017 inklusive damit in Zusammenhang stehender und

dokumentierter etwaiger Abklarungsuntersuchungen und Tumoroperationen umfasst.

Patientensicherheit — Jahresbericht 2020 5von 45



Anhand der Erkenntnisse aus den Datenanalysen leitete die GOG zahlreiche

Handlungsempfehlungen ab.

Den internationalen Aktionsmonat fliir mehr Gesundheitskompetenz im Oktober 2020 hat
die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) zum Anlass genommen, auf
Aktivitaten im Zusammenhang mit qualitatsvollen und verstandlichen
Gesundheitsinformationen aufmerksam zu machen. Das OPGK-Magazin gibt Einblick in die
Praxis Guter Gesundheitsinformationen und zeigt eine Auswahl diesbezlglicher Projekte
und MalRnahmen. Die Publikation soll eine spannende Lektiire bieten und gleichzeitig
Vernetzung und Zusammenarbeit unterstiitzen. Zudem werden dort auch mehrere

Aktivitaten im Rahmen der ,,Guten Gesprachsqualitdt im Gesundheitssystem” angefiihrt.

Im Jahr 2018 wurde die Einfihrung des e-Impfpasses beschlossen, der die
Unzulanglichkeiten des Papierimpfausweises beheben soll. Damit sollen die notwendigen
Grundlagen fir das 6ffentliche Gesundheitswesen geschaffen werden, um den Impfstatus
der Bevolkerung genauer und zuverlassiger bestimmen zu kénnen. Im Oktober 2020
waren die rechtlichen Voraussetzungen flr den Start des Pilotbetriebs gegeben. Aufgrund
der COVID-19-Pandemie und der daraus resultierenden Fokussierung auf COVID-19-
Impfungen wurde der vorgesehene Pilotbetrieb jedoch stark beschleunigt und auch
hinsichtlich der Pilotregion (nicht nur einige, sondern alle Bundeslander, d. h. bundesweit)
und der Pilotteilnehmer:innen (nicht nur engagierte, sondern alle impfenden Angehdorigen
der Gesundheitsberufe) erweitert. Die Impfdaten werden in einem zentralen
Osterreichischen Impfregister gespeichert. Dadurch wird eine vollstandige und

standardisierte Impfdokumentation ermaoglicht.

Auf internationaler Ebene wurde am 17. September wieder der Tag der
Patientensicherheit organisiert, der 2020 unter dem Motto ,Patientensicherheit und

COVID-19. Mit Resilienz Krisen meistern” ganz im Zeichen der Pandemie stand.

Im November 2020 gaben die Gesundheitsminister der G20-Staaten eine gemeinsame
Erklarung zur COVID-19-Pandemie ab, in der die Staaten angesichts der Pandemie
bekraftigen, dass es das verankerte Recht eines jeden Menschen — ohne Unterschied der
Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Lage —
sei, das erreichbare HéchstmaR an Gesundheit anzustreben. In insgesamt 51 Punkten wird
die gemeinsame Erklarung differenziert ausformuliert. Es werden dort Empfehlungen
ausgesprochen, wie auf die Pandemie reagiert werden kann und welche gemeinsamen

Anstrengungen unternommen werden miissen, um diese Krise zu bewaltigen.
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Die Generalversammlung der WHO hat im Mai 2019 eine Resolution mit dem Titel ,,Global
Action on patient safety” (WHA72.6) erlassen, um der Patientensicherheit hohe Prioritat
beim Aufbau, bei der Gestaltung, beim Betrieb und bei der Performancebewertung des
Gesundheitssystems einzuraumen. Um die Resolution umzusetzen und konkrete
MaBnahmen aufzuzeigen, hat die WHO im Februar 2020 den ,,Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030“ ins Leben gerufen. In Zusammenarbeit mit Mitgliedstaaten und einer
Vielzahl weiterer Partner und Organisationen wurde der Aktionsplan erarbeitet, der auch

von Osterreich unterstiitzt wird.

Osterreich, vertreten durch die GOG, beteiligt sich seit 2017 an dem Projekt European
Joint Action on antimicrobial resistance and healthcare-associated infections (EU-JAMRAI).
An der EU-JAMRAI nehmen mehr als 40 Partner und tber 30 Stakeholder aus ganz Europa
teil. Ihr Ziel ist es, die teilnehmenden EU-Mitgliedstaaten und internationalen
Organisationen zusammenzubringen, um einen Beitrag zur Bekdmpfung der
Antibiotikaresistenzen (AMR) und der gesundheitssystemassoziierten Infektionen zu
leisten und somit die Patientensicherheit zu verbessern. 2020 wurde u. a. eine qualitative
Studie erarbeitet, bei der Expertinnen und Experten aus verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens zu dem Thema Antimicrobial Strewardship (angemessener und

umsichtiger Einsatz von Antibiotika) befragt werden.
Schlussfolgerungen

Dem Leitgedanken der im Jahr 2018 veroffentlichten , Patientensicherheitsstrategie 2.0“
(BMASGK 2019b) folgend, ergeben Verbesserungen in vielen einzelnen Teilbereichen des
Gesundheitswesens in Summe bemerkbare Fortschritte im Bereich der
Patientensicherheit. Der vorliegende Jahresbericht fasst wichtige bundesweite Aktivitaten
in puncto Patientensicherheit zusammen und tragt dazu bei, diese Arbeiten geblindelt zu
betrachten. Er zeigt, wie wichtig eine gemeinsame abgestimmte Vorgehensweise aller
beteiligten Systempartner ist, um das hohe Niveau der Qualitatsarbeit des 6ffentlichen

Gesundheitssystems zu wahren und laufend zu verbessern.
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Schliisselworter

A-1Q], Beirat fiir Patientensicherheit, EU-JAMRAI, Gute Gesundheitsinformation, Gute
Gesprachsqualitat im Gesundheitssystem, Gesundheitskompetenz, Gesundheitsversorgung,
kliniksuche.at, Krankenhaushygiene, Mindestanforderungen an Qualitditsmanagement,
Patientensicherheit, Primarversorgung, Primarversorgungseinheiten, Qualitat,

Qualitatsberichterstattung, Qualitatsmessung, Qualitatsstandards
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1 Einleitung

Die Berichtsreihe der Jahresberichte zur Patientensicherheit wurde im Jahr 2014 mit der
ersten Patientensicherheitsstrategie flir das Osterreichische Gesundheitswesen und im
Zuge der Gesundheitsreform 2013 etabliert. Um die Ziele der Gesundheitsreform 2013
umzusetzen, einigten sich Bund, Lander und Sozialversicherung auf einen ersten Bundes-
Zielsteuerungsvertrag (B-ZV 2013), in dem unter anderem die Patientensicherheit und die
Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung als strategische Ziele verankert
wurden. Im Zielsteuerungsvertrag fur die Jahre 2017 bis 2021 (Zielsteuerung-Gesundheit
2017) haben die Partner der Zielsteuerung erneut vereinbart, die Versorgungsqualitat zu
sichern und mit zahlreichen Initiativen weiterzuentwickeln. Die Zielsteuerungspartner
haben sich in diesem Vertrag auf mehrere Ziele geeinigt wie beispielsweise auf die
Starkung von Gesundheitsforderung, Pravention, Friiherkennung und Friihintervention.
Der akutstationdre Bereich soll durch den Ausbau der ambulanten Versorgung entlastet
werden. Die Grundlagen dafiir wurden bereits 2018 durch das Priméarversorgungsgesetz
und die erste Etablierung von Primarversorgungseinheiten geschaffen. Die COVID-19-
Pandemie hat gezeigt, wie notwendig dieser Schritt ist, um den akutstationaren Bereich
grofRtmaoglich entlasten zu konnen. Das Ziel bleibt weiterhin, eine hohe
Behandlungsqualitit in Osterreich durch die Optimierung von Prozessen und
Ressourceneinsatzen sicherzustellen. Informationen dazu sollen fiir die Bevolkerung
transparent dargestellt werden. Pandemiebedingt wurde der Zeitplan fir manche dieser

Vorhaben nach hinten verschoben.

Fiir die Umsetzung der Ziele einigten sich die Zielsteuerungspartner im Rahmen des Vertrags
auf mehrere Handlungsfelder, an denen derzeit gearbeitet wird. Beispielsweise werden
Anstrengungen unternommen, die Messbarkeit der Ergebnisqualitat sowohl im ambu-
lanten als auch im stationdren Bereich zu verbessern. Dies soll unter anderem durch die
Etablierung einer zentral zusammengefiihrten Diagnosen- und Leistungsdokumentation
im niedergelassenen Bereich, dhnlich jener im Spitalsbereich, unterstiitzt werden. Zudem
wird daran gearbeitet, die integrierte Versorgung in Osterreich zu verbessern und
auszubauen, um insbesondere Menschen mit chronischen Erkrankungen besser und
abgestimmt mit allen erforderlichen Gesundheitsdiensteanbietern versorgen zu kénnen.
Gleichzeitig wird der Fokus auf die Attraktivierung der Rahmenbedingungen fiir die im
Gesundheitswesen tatigen Arztinnen und Arzte sowie die Angehérigen der weiteren

Gesundheitsberufe gerichtet. Fortschritte in diesen ausgewahlt genannten Bereichen
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haben eines gemeinsam: Sie haben indirekte Auswirkungen auf die Patientensicherheit
und tragen dazu bei, die Qualitat der Versorgung fiir die Bevolkerung zu verbessern. Gute
Weiterentwicklungen sind das Ergebnis der Zusammenarbeit aller Partner:innen im

Gesundheitswesen.

Der Jahresbericht zur Patientensicherheit 2020 gibt wie seine Vorginger einen Uberblick
Uber die wichtigsten bundesweiten und internationalen Aktivitaten zur Verbesserung der
Patientensicherheit und bietet einen Ausblick auf die weiteren Arbeiten im darauffolgenden
Jahr.
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2 COVID-19-Pandemie und
Patientensicherheit

Das Jahr 2020 war von der COVID-19-Pandemie gepragt. Gravierende Einschnitte in allen
Lebensbereichen waren erforderlich, um eine Ansteckungsgefahr moglichst gering zu
halten und eine unkontrollierte Ausbreitung des Virus zu verhindern. Die damit
einhergehenden gesundheitspolitischen Anstrengungen erforderten oftmals von der
Infektionsentwicklung abhangige kurzfristige Entscheidungen, um die Bevolkerung zu
schiitzen und die Uberlastung der Spitiler zu verhindern. Es ist nicht das Ziel eines
Jahresberichts zur Patientensicherheit, alle Arbeiten zu COVID-19 anzufiihren. Dies wiirde
den Rahmen dieser Berichtsreihe sprengen, denn ihr Fokus ist darauf gerichtet, Projekte
und Initiativen in ihrer Themenvielfalt vorzustellen, welche die Patientensicherheit
gewahren und verbessern sollen. Dennoch werden hier in zwei Abschnitten zwei
interessante Themen zu COVID-19 angefiihrt. Der erste Eintrag beschaftigt sich mit der
coronabezogenen Gesundheitskompetenz der Bevolkerung. Der zweite Eintrag zeigt, wie

sich die Pandemie auf die Versorgungssituation ausgewirkt hat.

2.1 Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in puncto COVID-19

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2) ist ein neues
Coronavirus, das Anfang 2020 als Ausloser der COVID-19-Erkrankung identifiziert wurde,
einer systemischen Erkrankung mit Atemwegsfokus, fir die es derzeit keine einfache

(heilende) medizinische Behandlung gibt.

Da es sich bei SARS-CoV-2 um ein neues Virus handelt, ist die Bevolkerung dem Virus
gegentber ,,immunologisch naiv”. Zudem sind die Symptome sehr unspezifisch, was dazu
fuhrt, dass infizierte Personen oft, ohne von ihrem Infekt zu wissen, in der Offentlichkeit

unterwegs sind und das Virus weitergeben.

Gesundheitspolitisch ist SARS-CoV-2 vor allem deshalb von Bedeutung, weil trotz der
vergleichsweise milden Verlaufe (nur finf bis zehn Prozent der Infizierten bendétigen eine
klinische Behandlung, etwa drei Prozent eine intensivmedizinische Behandlung) die

Gesamtzahl der Infizierten zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems fiihren kann.
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Dies kann zu schwerwiegenden Folgen auch fiir die Behandlungschancen bei anderen
Erkrankungen wie beispielsweise Krebserkrankungen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beitragen. Zudem gibt es Hinweise, dass auch leichte Infektionsverlaufe zu milden, aber

auch zu schwerwiegenden Langzeitfolgen fiihren konnen (,,Long COVID“).

Nach heutigem Kenntnisstand kann die SARS-CoV-2-Pandemie nur durch das Erreichen
einer Grundimmunisierung in weiten Teilen der Bevolkerung beendet werden. Die
,hatirliche Durchseuchung” wird dabei aber nicht als gangbarer Weg angesehen, weil sie
hohe Kollateralschaden (z. B. eine hohe Sterblichkeit in der adlteren Bevélkerung)
verursacht und weil nach wie vor unklar ist, ob ein Infekt tatsachlich zu einer
langerfristigen Immunitat fihrt. In der Bekampfung der Corona-Pandemie wurde und wird
daher auf nichtpharmazeutische MalRnahmen (Abstand-Halten, Hinde-Waschen, Mund-
Nasen-Schutz-Tragen, regelmaliges Testen, reduzierte physische Kontakte) und auf die
Corona-Schutzimpfung gesetzt. Diese Strategie setzt jedoch voraus, dass moglichst viele
die Sinnhaftigkeit dieser Mallnahmen verstehen und bereit sind, sich impfen zu lassen. In
diesem Zusammenhang spielt vor allem die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung, d. h.
das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten, relevante Gesundheitsinformationen

finden, verstehen, beurteilen und anwenden zu kénnen, eine entscheidende Rolle.

Um herauszufinden, wie ausgepragt die coronabezogene Gesundheitskompetenz in der
Bevolkerung ist und in welchem AusmaR die Bevdlkerung die Praventionsmalinahmen
mittragt und bereit ist, sich gegen das Coronavirus impfen zu lassen, wurde 2020 eine
Trendstudie mit insgesamt drei Onlineerhebungen durchgefiihrt — eine wahrend der
ersten Corona-Welle (Ende Marz, n = 1.295) und zwei wahrend der zweiten Corona-Welle
(Ende September / Anfang Oktober, n = 1.185 und Ende November / Anfang Dezember,

n = 1.020).

Die Ergebnisse der Studie sollen Grundlagen fiir politische Entscheidungen liefern. Die
Zwischenergebnisse der ersten Befragungswelle wurden daher dem Krisenstab des
BMSGPK und der GOG-Corona-Taskforce zur Kenntnis gebracht. Die Ergebnisse der
zweiten und dritten Befragungswelle werden derzeit — im Vergleich zur ersten Erhebung —
aufgearbeitet und sollen in mehreren Publikationen veroffentlicht und so zuganglich
gemacht werden. Ein erstes Factsheet zum Thema Corona-Schutzimpfung und
Gesundheitskompetenz wird bereits (iber die OPGK-Website bereitgestellt:
https://oepgk.at/wp-content/uploads/2021/03/factsheet impfbereitschaft final .pdf.
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Da die zweite und die dritte Befragungswelle im Rahmen einer vom deutschen
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) unter dem Forderkennzeichen ZMVI1-
2520COR009 finanzierten Forschungskooperation zwischen Deutschland (Universitat
Bielefeld, Interdisziplindres Zentrum fiir Gesundheitskompetenzforschung, und Hertie
School Berlin), Osterreich (Gesundheit Osterreich GmbH) und der Schweiz (Careum
Stiftung) durchgefiihrt wurden, wird es auch Veroffentlichungen zum Vergleich der drei

Lander geben.

2.2 Auswirkungen der Pandemie auf die Versorgungssituation

Mitte Marz 2020 wurden bei stark steigenden Infektionszahlen im Rahmen der COVID-19-
Pandemie fir circa sechs Wochen restriktive gesellschaftliche und gesundheitspolitische

Malnahmen gesetzt (,Lockdown®), die letztendlich zu einem Absinken der Zahl positiv auf
COVID-19 Getesteter fiihrten, eine Uberlastung der Krankenanstalten zu vermeiden halfen

und die COVID-bezogene Mortalitdt eindammen konnten.

In den Krankenanstalten wurde als Vorbereitung auf potenzielle COVID-19-Falle und zur
Reduktion der Ansteckungsgefahr der Betrieb auf das medizinisch Wesentliche und
Vordringliche reduziert. Durch diese MaBnahme wurde eine Kapazitatsreserve geschaffen,
um auf ein zum damaligen Zeitpunkt nicht abschatzbares Patientenaufkommen
vorbereitet zu sein. Der Lockdown in den Krankenanstalten fand — mit regionalen
Unterschieden —im Wesentlichen zwischen Mitte Marz und Ende April statt, dann erfolgte

eine schrittweise Wiederaufnahme des Regelbetriebs.

Die GOG wurde mit einer ersten Rapid Analysis beauftragt, um die Entwicklungen in der
Gesundheitsversorgung darzustellen. Basis dafiir bildeten die verfligbaren vorlaufigen
Daten aus dem stationaren Krankenanstaltenbereich in Relation zum Vergleichszeitraum
des Vorjahres!. Der gesamte niedergelassene und spitalsambulante Bereich ist dabei nicht
berlicksichtigt, weil zum Zeitpunkt der Analyse vom BMSGPK noch keine Daten zur

Verfligung standen.

1

Quelle: BMASGK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten;
vorlaufige Daten der Jahre 2019 und 2020, jeweils Janner bis Juni
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Grundsatzlich kdnnen in der stationdren Versorgung drei Kategorien von Leistungen

hinsichtlich Dringlichkeit unterschieden werden:

e AKUT und DRINGEND
- Grundsatzlich ist in Spitdlern die Akutversorgung (z. B. Herzinfarkte, Schlaganfalle,
Unfélle) aufrechterhalten geblieben.
e NICHT AKUT, aber DRINGEND
- Viele Patientinnen/Patienten wurden auch geplant aufgenommen, wenn eine
gewisse Dringlichkeit vorlag, z. B. wenn ein:e Patient:in chronische Schmerzen
hatte oder eine Krebserkrankung.
* NICHT AKUT und NICHT DRINGEND
- Viele dieser geplanten Operationen und Untersuchungen wurden wahrend des
Lockdowns verschoben, z. B. Katarakt-OPs oderEndoprothesen-OPs. Dazu wurden

aktuell keine Auswertungen gemacht.

Zusatzlich wurden noch die Bereiche der psychosozialen Versorgung sowie der Versorgung

von Kindern und Jugendlichen beleuchtet.

In den analysierten Bereichen zeigt sich (mit Ausnahme von Schlaganfallen) eine
Reduktion der stationdaren Aufenthalte in den Monaten Marz bis Mai 2020 im Vergleich

zum Vorijahr.

Eine der Ursachen dafiir war, dass die Krankenanstalten, als Vorbereitung auf potenzielle
COVID-19-Falle, ihren Betrieb auf das medizinisch Wesentliche und Vordringliche
reduzierten und dariiber hinaus — abgesehen von medizinisch vordringlichen Fallen —in

der Regel keine neuen Termine fir Untersuchungen und Behandlungen vereinbarten.

Weiters fiihrten vermutlich Verunsicherung und Angste in der Bevélkerung zu einer

reduzierten Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung auch bei Akut- und Notfallen.

Erfreulich aus Sicht der stationaren Versorgung ist, dass wahrend der Pandemie weniger
Unfalle stattfanden und auch — vermutlich aufgrund der Abstandsregeln und
Hygienevorschriften — weniger Patientinnen/Patienten mit Infektionen stationar

aufgenommen werden mussten.
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3 Bundesweite Aktivitaten zur
Forderung der Patientensicherheit

3.1 Primarversorgung

In Primarversorgungseinheiten (PVE) kooperieren Allgemeinmediziner:innen, diplomiertes
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Ordinationsassistentinnen und -assistenten
sowie Angehorige weiterer Gesundheits- und Sozialberufe an einem Standort als Zentrum
oder an mehreren Standorten als Netzwerk. Sie sorgen als multiprofessionelles Team fiir
eine an Gesundheit orientierte und abgestimmte Grundversorgung fir den Grof3teil der
Gesundheitsanliegen ihrer Patientinnen und Patienten in allen Lebensphasen. Auf diese
innovativen Versorgungsmodelle, die neben umfangreichen Versorgungsangeboten auch
attraktive Rahmenbedingungen fir die dort tatigen Teammitglieder bieten, haben sich
Bund, Lander und die Sozialversicherung bereits 2013 verstandigt. Zahlreiche Initiativen
des Bundes unterstiitzen Griinder:innen sowie bestehende Ordinationen dabei, PVE

nachhaltig zu etablieren.

Die folgenden zwei Initiativen sollen einen diesbeziiglichen Einblick geben und den

Einfluss von PVE auf die Patientenversorgung veranschaulichen.
Initiative 1: Griindungsinitiative Primérversorgung

Mit der Grindungsinitiative Primarversorgung bietet das BMSGPK entsprechend dem
Grundsatz ,,Zusatzliche Anforderungen bediirfen zusatzlicher Angebote”
Unterstiitzungsmaterialien und -leistungen fir die Griindung einer PVE. Auf der Website

www.pve.gv.at stehen u. a. wirtschaftliche, rechtliche und organisatorische Dokumente zu

PVE in Osterreich zur Verfiigung. Mittels persénlicher Griindungsberatungen wurden im
Rahmen der Griindungsinitiative bereits zahlreiche Teams in der Aufbauphase ihrer PVE
begleitet. Im Rahmen der Griindungsinitiative wurde auch ein kurzes Informationsvideo

Uber die Tatigkeit in PVE produziert, welches auf der Website abrufbar ist.
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Initiative 2: Empfehlungen fiir die hausarztliche Primarversorgung wahrend der

Pandemie

Die Pandemie war und ist auch fiir bestehende Ordinationen eine organisatorische
Herausforderung. Um das Infektionsrisiko zwischen Patientinnen und Patienten wie auch
Gesundheitspersonal zu minimieren, wurden praxisorientierte Empfehlungen fiir die
Ordinationen der hausarztlichen Priméarversorgung mit Vertreterinnen/Vertretern aus der
Primarversorgung erarbeitet. Die Empfehlungen zu den wichtigsten Hygiene- und
personlichen SchutzmaBnahmen sowie Konsultationsformen unterstiitzen dabei, die
Versorgung der Patientinnen/Patienten bei allen Gesundheitsanliegen und von Personen
mit besonderer Schutzbedurftigkeit — auch in Zeiten hohen Infektionsrisikos — zu
gewahrleisten. Die Kooperation mit den wesentlichen Vertreterinnen und Vertretern der
Primarversorgung tragt dazu bei, praxisorientierte Dokumente zu erarbeiten und zu

gewahrleisten, dass diese den direkten Weg in die Versorgung finden.

Trotz der Turbulenzen aufgrund der Pandemie entstanden im Jahr 2020 sieben PVE, davon
eine in Niederosterreich (Melker Alpenvorland), finf in der Steiermark (Liezen, Admont,
Fehring, Mariazell, Friedberg/Joglland) und eine in Oberdsterreich (Linz). Diese
Entwicklungen zeigen, dass die Initiativen des Bundes Friichte tragen,
UnterstiitzungsmaBnahmen fir zuklnftige sowie bestehende PVE gefragt sind und
praxisorientierte Dokumente und Grundlagen sowohl einen Mehrwert fiir die Teams als
auch fir eine qualitative Patientenversorgung bedeuten. Auch im Jahr 2021 sollen die
Kooperation und der Austausch mit den Vertreterinnen/Vertretern aus der
Primarversorgung einen grofRen Stellenwert einnehmen, um zu einer qualitativen

Versorgung der Osterreichischen Bevélkerung beizutragen.

3.2 Krankenhaushygiene und antimikrobielle Resistenzen

Entstehung und Ausbreitung antimikrobieller Resistenzen sollen nachhaltig verringert
werden, um die Wirksamkeit der vorhandenen antimikrobiell wirksamen Substanzen zu
erhalten und — wo moglich — die Qualitat der antimikrobiellen Therapien zu férdern. Ein
weiteres Ziel bildet hier die Senkung der Behandlungskosten durch von
Expertinnen/Experten erstellte Handlungsempfehlungen fiir Gesundheitspersonal.
Krankenhaushygiene tragt wesentlich dazu bei, diese Ziele zu erreichen und ist daher ein
zentrales Thema der Patientensicherheit. Ubergeordnetes Ziel all der im Folgenden

dargestellten Teilprojekte und Initiativen ist es, einen Beitrag zur Bekampfung der
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Antibiotikaresistenz und der gesundheitssystemassoziierten Infektionen zu leisten und

damit die Sicherheit der Patientinnen und Patienten zu erhohen.

Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz (NAP-AMR)

Antibiotikaresistenzen reduzieren die Behandlungsmaglichkeiten fir
Patienten/Patientinnen und erhéhen Behandlungskosten und Therapiedauer. Eine
effiziente Bekampfung von Antibiotikaresistenzen erfordert die intensive Zusammenarbeit
einer Vielzahl von Institutionen und Interessenvertretungen. Im Osterreichischen
Gesundheitswesen gab es bereits vor Jahren Projekte und Initiativen zur Reduktion von
Resistenzen. Auf Empfehlung des Europaischen Zentrums fiir die Pravention und
Bekampfung von Krankheiten (ECDC) wurden unterschiedliche Aktivitaten 2013 in einem
nationalen Aktionsplan geblindelt. Im Jahr 2018 wurde dieser Nationale Aktionsplan zur
Antibiotikaresistenz aktualisiert, 2019 wurde in Kooperation verschiedener
Bundesministerien mit der Erstellung eines neuen NAP-AMR im Sinne des One-Health-
Ansatzes gemald Vorgaben der Europdischen Kommission (EK) begonnen. Die Arbeiten an
diesem interministeriell erstellten Aktionsplan werden 2021 weitergefiihrt und mit einer

Veroffentlichung abgeschlossen.

Evaluierung des Qualitatsstandards Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene

Fir die Evaluierung wurde im Sommer 2020 eine bundesweite reprasentative
Onlinebefragung zur Feststellung der Bekanntheit, der Umsetzung sowie des
Aktualisierungsbedarfs des QS Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene
durchgefiihrt. Die Auswertung erfolgte im Herbst und die Erstellung des Ergebnisberichts
im Dezember 2020. Als wesentliche Ergebnisse der Befragung zeigten sich ein sehr hoher
Bekanntheitsgrad des Qualitatsstandards und der Umstand, dass er einen wesentlichen
Beitrag zur Erflllung im Qualitatsstandard angefiihrter Ziele leisten dirfte. Basierend auf
dieser Evaluierung, beschloss der Standige Koordinierungsausschuss eine Verlangerung
der Giltigkeit des ,,Qualitatsstandards Organisation und Strategie der

Krankenhaushygiene” um drei Jahre.
Nationaler Aktionsplan Multiresistente Erreger (NAP-MRE)
Bedingt durch die COVID-19-Krise konnten die Arbeiten nicht abgeschlossen werden. 2021

soll der bestehende Entwurf liberarbeitet und gegebenenfalls um weitere Erreger erganzt

werden. Eine Vero6ffentlichung ist vorgesehen.
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3.3 Qualitatsberichterstattung und Mindestanforderungen an
Qualitatsmanagement

Die Gesundheit Osterreich GmbH betreibt im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur die

webbasierte Plattform www.qualitaetsplattform.at, eine Datenbank, Gber die in

regelmaligen Abstdnden Informationen zu verschiedenen Qualitatsthemen wie etwa
Qualitatsmodellen, Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, Beschwerde- und
Risikomanagement, Krankenhaushygiene und Impfstatus der Mitarbeiter:innen erfasst
werden. Zudem wurden Mindestanforderungen an Qualitditsmanagement festgelegt, die
Mindestinhalte der Qualitatsarbeit fiir Gesundheitsdienstleister:innen beschreiben. Die
dazu definierten Fragen wurden in die Befragungen der Qualitatsplattform integriert. Seit
der Novellierung des Bundesgesetzes Gber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) im
Jahr 2011 sind die Krankenanstalten verpflichtet, an der 6sterreichweiten

Qualitatsberichterstattung teilzunehmen.

In der ersten Halfte des Jahres 2020 hatten Akutkrankenhduser und stationdre
Rehabilitationseinrichtungen erneut die Moglichkeit, auf freiwilliger Basis an der Erhebung
der Qualitatssysteme (Berichtsjahr 2019) teilzunehmen. Danach wurden dem BMSGPK
ausgewadhlte Daten zur Veroffentlichung Gber kliniksuche.at, eine Website fir

Blrger:innen zur Unterstiitzung bei einem geplanten Krankenhausaufenthalt, Gbermittelt.

Uber die Qualitatsplattform wurde zudem 2020 in Kooperation mit dem
Hebammengremium erstmalig eine Erhebung der hebammenspezifischen
Mindestanforderungen an Qualitatsmanagement durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden

ausgewertet und in einem (nicht veroffentlichten) Bericht zusammengefasst.

Der Fragebogen Qualitdtssysteme in selbststédndigen Ambulatorien wurde mithilfe von
Expertinnen und Experten Uberarbeitet. Im Dezember 2020 wurde ein Pre-Test
durchgefiihrt und die Qualitatsplattform fir die im Jahr 2021 geplante verpflichtende

Qualitatsberichterstattung der selbststandigen Ambulatorien vorbereitet.

3.4 Qualititsinformation fiir die Offentlichkeit im Rahmen von
kliniksuche.at

,Kliniksuche.at unterstiitzt Sie dabei, ein Krankenhaus nach lhren Wiinschen zu finden.

Sicher und unabhéngig.”
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Kliniksuche.at ist ein Projekt aus der Gesundheitsreform 2013 im Bereich Qualitat und
Patientensicherheit (Release 6. April 2016), dessen Ausgangspunkt die
Ergebnisqualitaitsmessung im Krankenhausbereich, kurz A-1Ql (Austrian Inpatient Quality

Indicators), ist.

Kliniksuche.at verfolgt die nachstehenden Ziele:

e Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehdrigen sollen in der Lage sein, in
Eigenverantwortung zu agieren und sich bestmdoglich auf einen bevorstehenden
Krankenhausaufenthalt vorzubereiten.

e Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehdrigen sollen liber eine neutrale
Plattform bei der Entscheidungsfindung unterstitzt werden.

e Die Plattform soll Impulse setzen und auch die Leistungserbringer dazu anregen, sich

noch intensiver mit Qualitatsthemen auseinanderzusetzen.

Historie: Gemeinsam mit der Fachhochschule Steyr wurde das Projekt vorbereitet. Es
wurde eine empirische Analyse der Einstellung zu Qualitatsdatenpublikation und
konkreter Nutzungsbedingungen mit 300 Interviews durchgefiihrt. Zusatzlich erfolgte ein
Usability-Test zum Prototyp von kliniksuche.at. Dabei kamen verschiedenste Methoden
wie Eye-Tracking oder Think-aloud zur Anwendung. Eines der Ergebnisse: Es gab zwei
Informationen, die besonders wichtig fiir die Testpersonen waren: Wie oft wird die
Operation in dem Krankenhaus durchgefiihrt? Wie lange muss ich im Krankenhaus
bleiben?

Folgende Inhalte sind aktuell abrufbar:

1. Informationen zu Leistungen und Diagnosen (inkl. Bewertung)
2. Informationen zu Krankenhadusern

3. Informationen zu Abteilungen und Ambulanzen

Es sind 51 verschiedene Leistungen (zwei Drittel des operativen Leistungsgeschehens),
z. B. Grauer-Star-Operation, Krampfadernoperation, Gallenblasenentfernung,
Hiftprothese, und Diagnosen abgebildet. Dargestellt und bewertet werden fiir jedes
Krankenhaus beispielsweise Fallzahl, Verweildauer, OP-Technik, Tagesklinik und
Qualitatsmanagement. Als Datengrundlagen dienen die Krankenhausroutinedaten (LKF)

sowie Eingaben aus der Plattform Qualitatsberichterstattung und der Strukturdatenbank.
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2020 wurden die Leistungen Bandscheibenoperation, Rotatorenmanschettenoperation
und Schulterprothese hinzugefiigt sowie mehrere technische Anpassungen betreffend
Suchmaschinenoptimierung vorgenommen. Sowohl die Themengebiete als auch die

einzelnen Kriterien werden in regelmaRigen Abstanden erweitert.

3.5 Messung der Qualitat

3.5.1 Qualitatsmessung im Krankenhaus: A-1Ql

Das System Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1Ql) basiert auf einem Beschluss der
Bundesgesundheitskommission 2011 und ist gesetzlich verankert. Es nutzt Indikatoren
(Ermittlung von Auffalligkeiten) und das Peer-Review-Verfahren (Identifizierung von
Optimierungspotenzial) und beinhaltet eine Berichtslegung, bestehend aus einem
jahrlichen Bericht und kliniksuche.at. A-1Ql ist ein arztlich motiviertes Instrument und

bietet eine Auswahl von Jahresschwerpunktthemen.

Durch A-IQl kénnen Schwachstellen in der gesamten Behandlung (Strukturen, Prozesse,
medizinische Themen, Dokumentation) identifiziert werden. Darliber hinaus erméglichen
die unterschiedlichen Verantwortlichkeiten in Kombination mit dem krankenhausinternen
Qualitatsmanagement einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Entscheidungen liber
Indikatoren, Peer-Review-Verfahren und die Weiterentwicklung des Systems an sich
werden in der A-1Ql Steuerungsgruppe getroffen. Die Entwicklung und Weiterentwicklung
der Indikatoren finden im Wissenschaftlichen Beirat in enger Zusammenarbeit mit den

Wissenschaftlichen Gesellschaften statt.

Neben den reguldaren Qualitatsindikatoren sind auch Indikatoren aus Zusatzauswertungen

und Qualitatsregistern in den A-IQI-Prozess eingebunden:

e regulare Qualitatsindikatoren: 389 Einzelkennzahlen, Datengrundlage
Krankenhausroutinedaten (LKF), IQl werden auch in Deutschland und der Schweiz
angewandt (Drei-Lander-Vergleich)

e Zusatzauswertungen: jahreslibergreifende pseudonymisierte LKF-Daten
(Patientenkarrieren wie z. B. Wiederaufnahmen oder Revisionsraten)

e Qualitatsregister: Die Eingabe der Krankenanstalten erfolgt in eigene

Dokumentationssysteme oder Webapplikationen der GOG.
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Das Peer-Review-Verfahren ist ein strukturiertes, systematisches Verfahren und beruht
auf einer retrospektiven Krankengeschichtenanalyse. Der Fokus liegt hier auf dem Finden
von Losungen. Das Verfahren dauert einen ganzen Tag und wird grundsatzlich im
Krankenhaus vor Ort von ,externen”, erfahrenen und geschulten Peers aus
unterschiedlichen Fachrichtungen durchgefiihrt. Jahrlich werden von der A-1Ql-
Steuerungsgruppe Jahresschwerpunktthemen festgelegt, zu denen Peer-Review-
Verfahren stattfinden, z. B. Gefal3chirurgie, Herzchirurgie, Urologie (2015)
oderhiftgelenknahe Frakturen (2017).

Um die Nachhaltigkeit von A-1Ql gewahrleisten zu kénnen, werden im Sinne eines

Monitorings zwei Fragestellungen behandelt:

e Wie verandern sich die Qualitatsindikatorenergebnisse nach den Peer-Review-
Verfahren? (Ergebnismonitoring)
e Werden bzw. wie werden die im Peer-Review-Verfahren vorgeschlagenen

Malnahmen im Krankenhaus umgesetzt? (Mallhahmenmonitoring)

Ein aktuelles Thema, das 2020/2021 bearbeitet wird, betrifft die Peer-Review-Ergebnisse.
Einzelne Verbesserungsvorschlage wiederholen sich in den Verfahren, und zwar
unabhangig davon, welcher Themenschwerpunkt bearbeitet wird. Es stellt sich die Frage,
was wir lernen kdénnen, wenn wir die Gesamtheit der Peer-Review-Ergebnisse
themeniibergreifend analysieren. Diese schwerpunktiibergreifenden
Verbesserungsmoglichkeiten oder, einfach ausgedriickt, diese zentralen Themen in der

Patientenbehandlung werden im Detail analysiert.

Ein weiterer wichtiger Schritt ist der Einbezug der Pflege in die Peer-Review-Verfahren. In

Zusammenarbeit mit der Initiative Qualitatsmedizin starten die Arbeiten dazu 2021.
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3.5.2 Qualitatsmessung im ambulanten niedergelassenen Bereich

Ambulante Qualitatszirkel

2017 wurden zum Schwerpunktthema chronische Erkrankungen/Krankheitsbilder ins-
gesamt vier Pilotqualitatszirkel in zwei Bundeslandern durchgefiihrt, die sich mit dem
Krankheitsbild Diabetes mellitus Typ 2 auseinandersetzten.

In Qualitatszirkeln tauschen sich Angehorige der Gesundheits- und Sozialberufe struktu-
riert Giber ihre Tatigkeit in der Praxis — im gegenstandlichen Fall konkret Gber
diabetesspezifische Themen —aus und lernen direkt voneinander. In der Regel handelt es
sich um Arbeitsgruppen von sechs bis zwolf Teilnehmenden, die unter Moderation von
speziell geschulten Moderator:innen Losungen fiir Fragestellungen und/oder Probleme
erarbeiten. Im Zuge der Qualitatszirkel werden unterschiedliche Methoden des

Qualitatsmangements eingesetzt.

An den Pilotqualitatszirkeln nahmen niedergelassene Arztinnen/Arzte in ausgewéahlten
Pilotregionen in Oberodsterreich und der Steiermark teil. Anhand ausgewahlter Indikatoren
wurde die Versorgung von Patientinnen und Patienten, die an Diabetes mellitus Typ 2
erkrankt sind, auf regionaler Ebene dargestellt und wurden Moglichkeiten zur Qualitats-

verbesserung skizziert.

Aufbauend auf den Ergebnissen dieser Pilotveranstaltungen wurde ein Umsetzungskon-
zept fiir eine 6sterreichweite Etablierung der Qualitatszirkel zum Thema Diabetes mellitus

Typ 2 entwickelt, die pandemiebedingt friihestens im Herbst 2021 stattfinden kann.

3.6 Qualitatsstandard Unspezifischer Riickenschmerz

Qualitatsstandards sind gemal Gesundheitsqualitdtsgesetz (GQG) ,beschreibbare
Regelmaligkeiten bzw. Vorgaben hinsichtlich Ausstattung, Verfahren oder Verhalten® im
Erbringen von Gesundheitsleistungen. In diesem Sinne sollen mit Qualitatsstandards
bundesweite Mindeststandards fiir eine strukturierte und qualitdtsgesicherte

Patientenversorgung im Osterreichischen Gesundheitssystem festgelegt werden.

Die Zielgruppe des Qualitatsstandards Unspezifischer Rlickenschmerz sind Patientinnen

und Patienten mit akuten, subakuten, chronischen oder rezidivierenden unspezifischen
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Riickenschmerzen. Der Qualitatsstandard wurde auf Basis der 2019 publizierten ,,Methode
zur Erstellung von Qualitatsstandards (Methodenhandbuch)“ (BMASGK 2019a) erstellt.
Der Qualitatsstandard Unspezifischer Riickenschmerz beinhaltet 14 Empfehlungen,

basierend auf einem Konzept zur abgestuften Versorgung betreffend den

e Ort der Leistungserbringung im Sinne einer abgestuften Versorgung,

e (Qualitats-)Indikatoren zur Messung und Evaluierung (der Empfehlungen) des
Qualitatsstandards,

e frei zugangliche, IT-gestlitzte Assessment-Tools, das

e Patienten-Empowerment und das

e Nahtstellenmanagement.

Durch den Qualitatsstandard soll die Gesundheitskompetenz von Patientinnen und
Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen gestarkt werden. Die Empfehlungen zielen
darauf ab, die Haufigkeit der Chronifizierung akuter unspezifischer Riickenschmerzen zu
vermindern, die Lebensqualitdt der betroffenen Patientinnen und Patienten zu verbessern

und unnotige Belastungen durch nichtindizierte Diagnoseverfahren zu verhindern.

Der Qualitatsstandard Unspezifischer Riickenschmerz wurde im April 2020 von der

Bundes-Zielsteuerungskommission zur Veroffentlichung freigegeben (BMSGPK 2020).

3.7 Evaluation Brustkrebsfriiherkennungsprogramm — abgeleitete
Empfehlungen

Friherkennungsprogramme richten sich grundsatzlich an eine Population, die keine
Anzeichen der jeweils , gesuchten” Erkrankung aufweist, und stellen somit besondere
Anforderungen an die Qualitat, die Sicherheit und den Nutzen der gesetzten MalRnahmen.
Dem Nutzen einer friihzeitigen Erkennung einer Krankheit und den damit erwarteten
besseren Heilungschancen steht ein moéglicher Schaden, beispielsweise aufgrund einer
Strahlenbelastung, falsch positiver Befunde, Uberdiagnosen und Ubertherapien,

gegeniber.
Seit Janner 2014 gibt es in Osterreich ein bevélkerungsbezogenes

Brustkrebsfriiherkennungsprogramm (BKFP) fiir 45- bis 69-jahrige Frauen. Frauen ab 40

und Frauen Uber 70 Jahre kdnnen sich ebenfalls zur Teilnahme anmelden.
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Aus bereits erwdahnten Griinden ist es von essenzieller Bedeutung, dass das
Brustkrebsfriiherkennungsprogramm periodisch evaluiert und seine Zielerreichung gemaf
dem Qualitatsstandard Brustkrebsfriiherkennung und dem zweiten Zusatzprotokoll zum
Vorsorgeuntersuchungsgesamtvertrag tGberpriift wird. Das vorrangige Ziel des
Brustkrebsfriiherkennungsprogramms ist wie bei jeder FriherkennungsmaBRnahme die
Reduktion der Sterblichkeit. Diese bildet somit neben der Verbesserung der
Lebensqualitat einen der wichtigsten Endpunkte bei der Beurteilung eines
Friherkennungsprogramms. Ebenso von hoher Relevanz ist hier die Analyse der Frage, ob

die Teilnehmerinnen eine informierte Entscheidung zur Teilnahme treffen kénnen.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) ist gemaR § 15¢c Bundesgesetz {iber die

Gesundheit Osterreich GmbH (GOGG 2006) dazu berechtigt, diese Programmevaluation
und entsprechende Datenauswertungen durchzufiihren, und wurde vonseiten der OGK
mit der Datenhaltung und vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und

Konsumentenschutz mit der Programmevaluation beauftragt.

Im Jahr 2020 wurde der zweite Evaluationsbericht veroffentlicht, der Daten von
Friherkennungsuntersuchungen der ersten vier Programmjahre 2014 bis 2017 inklusive
damit in Zusammenhang stehender und dokumentierter etwaiger
Abkldarungsuntersuchungen und Tumoroperationen umfasst. Aus den Erkenntnissen der
Datenanalysen leitete die GOG zahlreiche Handlungsempfehlungen ab. Zusatzlich werden
im Bericht die Ergebnisse einer Befragung der Zielgruppe des
Brustkrebsfriiherkennungsprogramms tber ihren Informationsstand betreffend

Brustkrebsfritherkennung im Jahr 2018 dargestellt.

In den Jahren 2016/17 nahmen 41 Prozent der Frauen in der Kernzielgruppe (45 bis 69
Jahre alt) am BKFP teil. Davon wurden zwei Prozent nach der Screening-Mammografie zu
einer Abklarungsuntersuchung wiedereinbestellt. In weiterer Folge wurden 2.243 invasive
Karzinome entdeckt, was einem Anteil von 432 Karzinomen je 100.000 Untersuchungen
bzw. dem 2,1- bis 2,4-Fachen der Hintergrundinzidenz (die Anzahl der jahrlichen
Neuerkrankungen vor Einflihrung des Friiherkennungsprogramms) entspricht. 57 Prozent
der entdeckten invasiven Karzinome hatten einen Durchmesser von 15 Millimetern oder
weniger. Die Zeit zwischen Untersuchungstermin und Befunderstellung betrug
durchschnittlich 1,7 Werktage. Weniger als 0,5 Prozent der Befunde wurden nicht
innerhalb von 15 Werktagen fertiggestellt.
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54 Prozent der Frauen mit einem unauffalligen Screeningbefund 2014/2015 haben in den
Jahren 2016/2017 wieder am BKFP teilgenommen.

Intervallkarzinome sind (invasive) Karzinome, die bis zu zwei Jahre nach einer
Friherkennungsuntersuchung entdeckt werden. Nach in den Jahren 2014/15
durchgefiihrten BKF-Untersuchungen wurden im ersten Jahr 373 (37 % der
Hintergrundinzidenz fiir 1988-1990 bzw. 32 % fiir 2005-2010) und im zweiten Jahr 528
invasive Intervallkarzinome (53 % der Hintergrundinzidenz fiir 1988—-1990 bzw. 46 % fir
2005-2010) dokumentiert. Fiir diesen Zeitraum war der positiv pradiktive Wert der
Friiherkennungsuntersuchung 0,22, d. h. von 100 Frauen mit einem auffalligen BKF-
Befund hatten 22 tatsachlich invasiven Brustkrebs. Die Programmsensitivitat betrug in
diesem Zeitraum 0,71, d. h. von 100 Frauen, die tatsachlich invasiven Brustkrebs hatten
(inkl. Intervallkarzinomen), wurden 71 im Rahmen des BKFP entdeckt. Die
Programmspezifitat war 0,99, d. h. von 100 Frauen ohne invasiven Brustkrebs wurden 99
als gesund erkannt, wohingegen etwa bei einer von 100 Frauen ohne invasiven Brustkrebs

eine Abklarungsuntersuchung veranlasst wurde.

Im gesamten Beobachtungszeitraum 2014 bis 2017 kam bei 65 Prozent der BKF-
Untersuchungen Ultraschall zum Einsatz. Rund vier Prozent der Untersuchungen wurden
mit BIRADS-3 (Klassifikation in der Brustdiagnostik) befundet, woraufhin die Teilnehmerin
nach einem verkirzten Intervall von sechs bzw. zw6lf Monaten zu einer

zwischengeschalteten Brustuntersuchung eingeladen wurde.

Aufgrund der Datenlage scheinen die Ultraschalluntersuchungen und die
Zweitbefundungen nur eine geringe Sensitivitdtssteigerung der BKFP-Befunde zu
bewirken. Zudem zeigt sich eine sehr hohe Ubereinstimmungsrate der Mammografie-Erst-
und Zweitbefunde. Dieser Umstand deutet auf einen Verbesserungsbedarf bei der

organisatorischen Umsetzung bzw. der Dokumentation hin.

Das Wissen zum Programm hat sich 2018 in der Kernzielgruppe im Vergleich zur Befragung
2016 weiter verbessert. Wahrend es eine deutliche Verbesserung beim

Friherkennungswissen gab, blieb das Wissen zu Risikofaktoren niedrig.

Die niedrige Wiedereinbestellungsrate und die kurze Dauer zwischen Untersuchung und
Befunderstellung sind als vorteilhaft flir die Frauen hervorzuheben, da ein Teil der
bildgebenden Abklarung bereits zum Zeitpunkt der Fritherkennung mittels Ultraschall

durchgefiihrt wird. Die Brustkrebsdetektionsrate entspricht den Empfehlungen der
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europaischen Expertinnen/Experten. Dasselbe trifft auf den GroRteil der Indikatoren zur

Tumorklassifizierung der im BKFP detektierten Karzinome zu.

In anderen Bereichen des Programms gibt es Verbesserungspotenzial. So bleiben die
Teilnahmerate bzw. die Wiederteilnahme sowie die Programmsensitivitat bislang hinter
den Erwartungen zuriick. Die im internationalen Vergleich verhaltnismaRig hohe
Ultraschallrate ist durch die Programmstruktur des BKFP erkldrbar (Ultraschall als Teil der
Screeninguntersuchung). Ebenso ist die Rate der zwischengeschalteten
Brustuntersuchungen nach einem verkiirzten Intervall etwas hoher als im europdischen
Vergleich — Expertinnen/Experten empfehlen einen Anteil von hochstens einem Prozent.
Der Grund fir die erhohte Rate an Intervallkarzinomen lasst sich anhand der Datenlage
noch nicht feststellen, da keine Aussage hinsichtlich der Falsch-negativ-Rate der Befunde
getroffen werden kann.

Die Befragung der Zielgruppe des Programms zeigt, dass insbesondere Risikofaktoren,
Intervall und Teilnahmeregelungen sowie Nutzen und Schaden der

Brustkrebsfriiherkennung nicht ausreichend bekannt sind.

Um die Datenqualitat zu steigern, sollte die standardisierte Dokumentation bei breiter
Einbindung der Gesundheitsdienstleister weiterentwickelt werden. Zur Berlicksichtigung
aktueller Programmentwicklungen und zur Weiterentwicklung der Programmevaluation
wird es als sinnvoll erachtet, fiir die ndchsten Evaluierungsschritte und -berichte das
vorliegende Evaluierungskonzept entsprechend anzupassen. Flr den zukiinftigen Einsatz
von Ultraschall und Doppelbefundung wird empfohlen, die organisatorischen und
softwaretechnischen Rahmenbedingungen fiir eine unabhangige und verblindete
Dokumentation zu verbessern. Um einen Effekt des Ultraschalls abschatzen zu konnen,
wird vorgeschlagen, gemeinsam mit den Programmpartnern ein entsprechendes
Studiendesign fiir eine Untersuchung innerhalb eines kontrollierten Settings zu
entwickeln. Um die Zahl der falsch negativen Befunde schatzen zu kénnen, sollte eine
stichprobenartige retrospektive Prifung der im Rahmen von BKF-Untersuchungen

durchgefiihrten Mammografien bei Intervallkarzinomen durchgefiihrt werden.

Im Jahr 2021 erarbeitet die GOG den dritten Evaluationsbericht tiber die Jahre 2014 bis
2019, der detailliertere Analysen zu Intervallkarzinomen beinhaltet. Zudem ist eine
guantitative Analyse der COVID-19-bedingten verringerten Teilnahme am BKFP im Jahr

2020 vorgesehen. Eine Einschatzung moglicher dadurch entstandener Versorgungsliicken
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bzw. Diagnoseverzogerungen wird nach Verfiigbarkeit der pseudonymisierten Daten aus

den Krankenanstalten zu einem spateren Zeitpunkt moglich sein.

3.8 Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK)
Internationaler Aktionsmonat fiir Gesundheitskompetenz

Den internationalen Aktionsmonat fliir mehr Gesundheitskompetenz im Oktober 2020 hat
die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) zum Anlass genommen, auf
Aktivitaten im Zusammenhang mit qualitatsvollen und verstandlichen

Gesundheitsinformationen aufmerksam zu machen.

Gerade auch in Zeiten der Corona-Krise ist es wichtig, Gute Gesundheitsinformationen
bereitzustellen. Gute Gesundheitsinformationen sind wissenschaftlich gepriift,
zielgruppenorientiert und verstandlich. Die OPGK unterstiitzt dabei, sie zu erstellen und zu
nutzen sowie ,Fake News“ als solche zu erkennen. Eine digitale Toolbox unter

https://oepgk.at/gute-gesundheitsinformation-oesterreich unterstiitzt Personen und

Organisationen, die Informationen zu Gesundheit und Krankheit herausgeben,
finanzieren, verfassen und verbreiten. Darunter finden sich etwa Factsheets, Checklisten,
Tipps zum Umgang mit Desinformation sowie die 15 Qualitatskriterien der Guten

Gesundheitsinformation Osterreich.

Unter dem Motto ,Von Guten Gesundheitsinformationen profitieren alle” wurden die
Mitglieder der OPGK und interessierte Organisationen aufgerufen, ihre diesbeziiglichen
MaBnahmen vorzustellen und sich mit der Plattform zu vernetzen. Die groRe Anzahl von
Beitragen, die eingereicht wurden, zeigt, wie lebhaft sich die Gesundheitskompetenz-
Community in Osterreich weiterentwickelt. Die Mitglieder der OPGK tragen durch ihr
Engagement mafRgeblich dazu bei, dass die OPGK zunehmend als wichtige Partnerin und

Ressource — u. a. auch zur Bewaltigung der Corona-Krise — gesehen wird.

Das OPGK-Magazin gibt Einblick in die Praxis Guter Gesundheitsinformationen

Eine Auswahl an einschlagigen Projekten und MaRnahmen wurde kompakt in Form eines

Magazins aufbereitet und veroffentlicht. Die vorliegende Publikation soll eine spannende
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Lektilire bieten und gleichzeitig Vernetzung und Zusammenarbeit unterstitzen, indem sie
als Handreichung fiir an Gesundheitskompetenz interessierte Personen und
Organisationen dient. Der Fokus der Beitrage wurde auf die Darstellung konkreter
Beispiele aus der Forschung und Praxis gerichtet, um das weitere Themenfeld zu
veranschaulichen. Das Motto des Aktionsmonats wird im Magazin aus unterschiedlichen
Perspektiven aufgegriffen. Die Corona-Pandemie hat deutlich gezeigt, dass
Gesundheitskompetenz nicht vernachlassigt werden darf: Gesundheitsinformationen sind
allgegenwartig und missen so kommuniziert werden, dass sie von der Bevolkerung

verstanden werden.

Die steigende Zahl von Informationsangeboten — etwa in Form digitaler Hilfsmittel —
ermoglicht zwar ein Mehr an Teilhabe und Selbstbestimmung, fiihrt aber nicht
automatisch zu mehr Wissen oder hoherer Gesundheitskompetenz der Bevélkerung. Das
gilt nicht nur in Krisenzeiten. Immer mehr Menschen miussen in ihrem taglichen Leben —
sei es aufgrund einer chronischen Erkrankung, der Pflege einer/eines Angehorigen etc. —
(teilweise sehr komplexe) Gesundheitsentscheidungen treffen. Umso wichtiger sind

qualitatsvolle, verstandliche und evidenzbasierte Gesundheitsinformationen.

Das Magazin steht auf der Website der OPGK (https://oepgk.at/magazin-oepgk) zur

Verfligung.

3.9 Gute Gesprachsqualitdt im Gesundheitssystem

Internationale Studien zeigen, dass es einen Zusammenhang zwischen Patientensicherheit
und der Qualitat der Kommunikation zwischen Gesundheitsfachkraften sowie
Patientinnen und Patienten gibt. Mangelnde Anamneseerhebung und Fehler in der
Gesprachsfihrung kdnnen zu falsch verordneten Therapien fiihren (Chen et al. 2006). Im
arztlichen Gesprach wird oft verabsdaumt, neben der biomedizinischen Perspektive auch
den Kontext und die Patientenperspektive zu erfassen und darauf einzugehen —
verbunden mit schlechteren Gesundheitsoutcomes, Uber- und Fehlinanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen (mehr Hospitalisierungen) und mit héheren Kosten (Weiner
et al. 2020). Gute Gesprachsqualitat verbessert die Informationsvermittlung und bewirkt
eine bessere Therapieadharenz (Trzeciak/Mazzarelli 2019). Ineffektive
Teamkommunikation ist die Hauptursache fir zwei Drittel aller medizinischen Fehler in
den USA (The Joint Commission 2017).
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In Osterreich beschloss die Bundeszielsteuerungskommission 2016 eine bundesweite
Strategie zur Verbesserung der Gesprachsqualitdt in der Krankenversorgung. In
Umsetzung dieser Strategie wurden 2018/19 mit finanziellen Mitteln des Dachverbands
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager und der Bundesgesundheitsagentur (BGA)
19 Kommunikationstrainer:innen nach dem evidenzbasierten Standard der International
Association for Communication in Healthcare (EACH — Arbeitsgruppe fir Trainings tEACH)
und der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) in einem
Trainerlehrgang ausgebildet und zertifiziert. Dieses Netzwerk aus Trainer:innen bietet nun
flr unterschiedliche herausfordernde Gesprachssituationen evidenzbasierte und
qualitatsgesicherte Kommunikationstrainings fur Vertreter:innen der Gesundheitsberufe
nach OPGK-tEACH-Standard an.

2020 wurde ein weiterer Trainerlehrgang an der Fachhochschule Campus Wien
durchgefiihrt: ,Patientenzentrierte Gesprachsfiihrung evidenzbasiert und effektiv
unterrichten®. In einem dreisemestrigen Trainerlehrgang werden Lehrende verschiedener
medizinisch-therapeutischer Gesundheitsberufe an der Fachhochschule Campus Wien
(Department Gesundheitswissenschaften) nach evidenzbasierten und qualitatsgesicherten
Standards fir einen effektiven und evidenzbasierten Gesprachsfihrungsunterricht auf
internationalem Niveau weiterqualifiziert. Trotz Corona-Krise konnte der Lehrgang auch

via Fernlehre weitergefiihrt werden und wird wie vorgesehen 2021 abgeschlossen.

Im Auftrag des Dachverbands der Sozialversicherungstrager (DVSV) wurde 2020
gemeinsam mit dem Institut fiir Gesundheitsforderung und Pravention GmbH (IfGP) ein
Standardkommunikationstraining fiir Angehorige der Gesundheitsberufe in der
stationaren Rehabilitation entwickelt, welches 2021 weiter ausgebaut und in eine
Pilotphase Ubergeflihrt werden wird. Die anhand einer Bedarfsanalyse entwickelten
Inhalte und Module — Informationen verstandlich vermitteln, Mit starken Emotionen
zielfiUhrend umgehen, Motivieren und mit Widerstand umgehen, Informieren und
Motivieren im Gruppensetting — adressieren viele Aspekte im Zusammenhang der

Forderung von Patientensicherheit. Das Format wird auch als Onlineversion angeboten.

Neben dem weiteren Aufbau des Trainernetzwerks und der Durchfiihrung von
Kommunikationstrainings wurden 2020 vielfaltige Beratungen durchgefiihrt sowie
Pilotprojekte und Umsetzungsinitiativen unterstitzt (z. B. Der gelungene
Patientenkontakt, Gesunde Seestadt, Musterversorgungskonzept und Gesamtvertrag
PVE).
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Im Zusammenhang mit der Férderung von Patientensicherheit wurde 2020 ein
Rechercheprojekt zum Thema ,Weiterentwicklung der Patientenrechte zur Starkung der
Gesundheitskompetenz” durchgefiihrt, bei dem u. a. wichtige Potenziale fiir eine bessere
rechtliche Ausgestaltung und Umsetzung des Rechts auf Anhérung der
Patientenperspektive und auf Gute Gesprachsqualitat in der Krankenversorgung

identifiziert wurden.

Fir die Weiterentwicklung der Strategie zur Verbesserung der Gesprachsqualitat und der
Angebote fliir Kommunikationstrainings wurde 2020 eine Bedarfs- und Angebotsanalyse
im Auftrag der BGA und unter Einbindung vielfaltiger Stakeholder durchgefiihrt. Die
Steigerung der Patientensicherheit als ein wichtiges Nutzenargument fir die Verbesserung

der Gesprachsqualitat wurde dadurch noch einmal besonders verdeutlicht.
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3.10 Pilotprojekt e-Impfpass
Hintergrundinformationen

Die elektronische Gesundheitsakte ELGA wurde Ende 2015 im stationdren Bereich in
Betrieb genommen. Seitdem werden die Erfahrungen aus dem Betrieb zur laufenden
technischen Optimierung genutzt. Im Jahr 2018 wurde begonnen, ELGA und die darin
verfligbaren Dokumente, d. h. Arztberichte und Entlassungsbriefe zu evaluieren und
Verbesserungspotenziale aufzuzeigen. In den Jahren danach wurden daraus abgeleitete
Anpassungen umgesetzt, wie z. B. in Bezug auf die Benutzerfreundlichkeit des ELGA-
Portals. Anfang 2018 wurde die Implementierung von ELGA bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten sowie in Apotheken gestartet. Die Implementierung wurde
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben im November 2019 abgeschlossen. Die
bisherigen Ergebnisse zeigen einen kontinuierlichen Anstieg der ELGA-Nutzung,

insbesondere im Bereich der E-Medikation.

Seitdem werden die Services kontinuierlich erweitert, wie z. B. um die Nutzung von ELGA
im Labor- und Radiologiebereich sowie im privaten Krankenhaussektor und die Aufnahme

von Patientenverfligungen als zusatzlicher Service.

Mit dem weiteren Ausbau der ELGA-Infrastruktur werden die Voraussetzungen
geschaffen, um diese Infrastruktur auch fiir E-Health-Anwendungen wie z. B. den

elektronischen Impfpass nutzbar zu machen.
Die Umsetzung des elektronischen Impfpasses (e-Impfpass)

Mitte 2018 wurde die Einfihrung des e-Impfpasses beschlossen, der vor allem die
Unzulanglichkeiten des Papierimpfausweises beheben soll. Damit sollen zudem die
notwendigen Grundlagen fir das offentliche Gesundheitswesen geschaffen werden, um
den Impfstatus der Bevolkerung genauer und zuverldssiger bestimmen zu konnen. Gerade
bei Krankheitsausbriichen kann der e-Impfpass das Krisenmanagement unterstiitzen. Im
Jahr 2019 wurden die notwendigen rechtlichen Grundlagen fiir den e-Impfpass geschaffen
und die Detailkonzepte fiir dessen technischen Aufbau vorgelegt. Im Oktober 2020 waren
die rechtlichen Voraussetzungen fiir den Start des Pilotbetriebs gegeben. Auf Beschluss
der Bundes-Zielsteuerungskommission wurde die ELGA GmbH mit der Umsetzung der
Pilotphase des e-Impfpasses betraut. Aufgrund der COVID-19-Pandemie und der damit

einhergehenden Fokussierung auf COVID-19-Impfungen wurde der vorgesehene
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Pilotbetrieb jedoch stark beschleunigt und auch hinsichtlich der Pilotregion (nicht nur
einige, sondern alle Bundeslander, d. h. bundesweit) und der Pilotteilnehmer:innen
(nicht nur engagierte, sondern alle impfenden Angehdorigen der Gesundheitsberufe)

erweitert.

Die Impfdaten werden in einem zentralen Osterreichischen Impfregister gespeichert.
Dadurch wird eine vollstandige und standardisierte Impfdokumentation erméglicht.

Blrger:innen kdnnen Uber das ELGA-Portal (Zugang Gber www.gesundheit.gv.at mit der

Handysignatur) die im e-Impfpass erfassten Impfungen einsehen. Anhand des
Impfregisters konnen zudem epidemiologische Auswertungen wie beispielsweise zu
Durchimpfungsraten in der Bevolkerung vorgenommen werden. Diese Moglichkeit der
Auswertung ist gerade in Hinblick auf die Feststellung der Durchimpfungsrate bei COVID-
19 ein groRer Vorteil.
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4 Beirat fur Patientensicherheit

Im Jahr 2013 wurde der Patientensicherheitsbeirat eingerichtet, ein nach § 8
Bundesministeriengesetz beratendes Gremium fiir den Themenbereich
Patientensicherheit. Die aus unterschiedlichen Bereichen des Gesundheitswesens
stammenden Beiratsmitglieder diskutieren bei den Sitzungen des Beirats (in der Regel
zweimal jahrlich) Initiativen, Ideen und Vorschlage. Auf Bundesebene wurde somit ein
Forum geschaffen, in dem Interessenvertreter:innen Anstof3e zu Qualitatsverbesserungen
geben kdnnen, um Prozesse in der Gesundheitsversorgung zu optimieren und die
Patientensicherheit kontinuierlich zu verbessern. Zu den Aufgaben des Beirats zdhlen die
Beratung des Bundesministers und die Unterstitzung bei der Umsetzung der

Patientensicherheitsstrategie.

Die erste Funktionsperiode des Beirats endete 2016, die zweite 2020. Im Jahr 2021
werden die Mitglieder fir die dritte Funktionsperiode neu bestellt. Die Protokolle des

Beirats und die dazugehdrigen Unterlagen sind auf der Website des BMSGPK einsehbar?.

Im Jahr 2020 fand im Oktober eine Beiratssitzung statt. Hier wurden neben aktuellen
Themen wie beispielsweise den Auswirkungen des ersten Lockdowns auf die
Versorgungssituation auch weitere Aktivitaten vorgestellt. Folgende Initiativen werden

hier besonders hervorgehoben:

Probleme mit Lieferungen von Arzneimitteln — Aktivitdten auf nationaler und

europdischer Ebene — BASG

DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche, Leiterin der dsterreichischen AGES-Medizinmarktaufsicht
des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG), stellte das vielschichtige
Thema Lieferprobleme und -engpésse in der Arzneimittelversorgung vor. Das BASG hat
unter anderem einen runden Tisch/eine Taskforce zum Thema Arzneimittelengpasse ins

Leben gerufen, an dem/der sich unterschiedliche Organisationen beteiligt haben. Im

2

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Patientinnen--und-Patientensicherheit/Beirat-fuer-Patientinnen--und-
Patientensicherheit.html
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Rahmen der Beiratssitzung wurden unter anderem Themen wie die Verhinderung des
Parallelexports von Arzneimitteln, Vorratshaltung, Arzneimittelzulassungen und die Lage
am europaischen bzw. weltweiten Markt (z.B. Abhangigkeiten durch die in Billiglohnlander
verlagerte Herstellung) angesprochen. Die Pandemie hat unter anderem gezeigt, wie
wichtig es ist, den Fokus darauf zu richten, dass die noch vorhandene Produktion in
Europa erhalten wird und die Abhangigkeit von aulRereuropadischen Importen reduziert

wird.

Am Ende des Vortrags verwies Wirthumer-Hoche auf die Website der AGES. Es wurde dort
eine online zugingliche Datenbank fiir Arztinnen und Arzte geschaffen, damit sie sich tiber
Arzneimittel informieren kénnen, zu denen derzeit Vertriebseinschrankungen existieren.
Mit Inkrafttreten der Verordnung zur Sicherstellung der Arzneimittelversorgung mit

1. April 2020 und aufgrund der Arzneimittelbetriebsordnung 2009 sind Zulassungsinhaber
bzw. befugte Vertreter:innen des Zulassungsinhabers verpflichtet, jede Einschrankung der
Vertriebsfahigkeit fiir verschreibungspflichtige Humanarzneispezialitdten Gber den E-
Service ,,Zulassung und Lifecycle ASP“ zu melden. Zudem wird daran gearbeitet, dieses
Register nicht nur online anbieten zu kénnen, sondern auch in ELGA zu integrieren.
Arztinnen/Arzte und Apotheken sollen so umgehend eruieren kénnen, ob ein Medikament
derzeit verfligbar ist, und wenn nicht, gegebenenfalls auf eine alternative Arznei wechseln

kénnen.

Delir und Demenz

Frau Dr." Jutta Claudia Piswanger-Sélkner und Frau DGKP Karola Putz-Scheicher
berichteten zum Projekt ,,Delir und Demenz: Der Weg zum delirsensiblen und
demenzfreundlichen Krankenhaus”. Ausgangspunkt des Projekts war, dass die
Wahrscheinlichkeit flir die Entwicklung eines Delirs (Zustand geistiger Verwirrung, der sich
vor allem durch Stérungen des Bewusstseins und Denkvermdgens auszeichnet) wahrend
eines Aufenthalts im Krankenhaus hoch ist und dass 30 bis 40 Prozent der Delirfalle
vermeidbar waren. Ziel dieses Projekts der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. (KAGes) ist es, Patientinnen/Patienten mit Demenz oder einer Tendenz zu einem
Delir frihzeitig zu erkennen und ihnen ihren Bediirfnissen entsprechend zu begegnen.
Dazu wurden Lernmodule zu den wesentlichsten Themen interdisziplinar erarbeitet und
systematisch implementiert. Zukiinftig kommen dabei auch E-Learning-Module zum
Einsatz. Eine Befragung der Mitarbeiter:innen zum Thema Delir und Demenz wurde 2015
durchgefiihrt und 2019 wiederholt. Die Ergebnisse zeigen eine Verbesserung in vielen
Bereichen, die auf die Sensibilisierung des Gesundheitspersonals zuriickgefiihrt und daher

als Projekterfolg gewertet werden kann.
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5 Internationale Arbeiten

5.1 Internationaler Tag der Patientensicherheit

Der Internationale Tag der Patientensicherheit wurde 2015 von Deutschland zusammen
mit der Schweiz und Osterreich ins Leben gerufen und regt seither alle Beteiligten im
Gesundheitswesen dazu an, mit eigenen Aktionen und Informationsveranstaltungen zur
Patientensicherheit beizutragen. Die WHO griff mit der Resolution ,,Global action on
patient safety” diese Initiative auf und hat mit dem Jahr 2017 den 17. September zum
Welttag der Patientensicherheit (World Patient Safety Day) erklart, dessen deklariertes
Ziel es ist, mit internationalen Aktionen und medialer Prasenz zur Bewusstseinsbildung in

Sachen Patientensicherheit beizutragen.

Der nunmehr 6. Internationale Tag der Patientensicherheit stand unter dem Motto
,Patientensicherheit und COVID-19. Mit Resilienz Krisen meistern” ganz im Zeichen der

Pandemie.

5.2 G20 Health Ministers’ Declaration

Im November 2020 gaben die Gesundheitsminister der G20-Staaten eine gemeinsame
Erklarung zur COVID-19 Pandemie ab:

»Wir bekrdftigen das in der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
verankerte Recht eines jeden Menschen auf das erreichbare Héchstmafs an Gesundheit,
ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der
wirtschaftlichen oder sozialen Lage. Die COVID-19-Pandemie ist ein noch nie da gewesener
gesundbheitlicher Notfall, der uns daran erinnert, dass wir alle miteinander verbunden und
verwundbar sind. Wir schliefSen uns der Verpflichtung unserer Staats- und Regierungschefs
an, eine gemeinsame Front gegen diese gemeinsame Bedrohung zu bilden. Wir erkennen
an, dass die Reaktion auf die COVID-19-Pandemie weltweite Solidaritdt und eine dringende
globale Anstrengung erfordert. Wir rufen zu einer globalen Antwort auf die COVID-19-

Pandemie auf.”
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In insgesamt 51 Punkten wurde die gemeinsame Erklarung differenziert ausformuliert, in
der unter anderem die Themen angesprochen werden, wie auf die Pandemie reagiert
werden kann, welche Anstrengungen unternommen werden missen, wie die
Zusammenarbeit erfolgen soll, welche systemischen Schwachen beseitigt werden sollten,
dass eine Zusammenarbeit in Hinblick auf die Entwicklung neuer COVID-19-Testverfahren
und -Testungen, Behandlungsmoglichkeiten und Impfungen gegen das Virus von grofRer
Bedeutung ist und dass der Zugang zu medizinischer Ausriistung gewahrleistet sein muss.
Weiters wurden Erkldrungen zu den Themen abgegeben, wie die Qualitdt der Versorgung
verbessert und das Gesundheitssystem optimiert werden soll und wie digitale Systeme
weiterentwickelt und genttzt werden sollen. Es wurde die Einrichtung einer Digital-
Health-Taskforce beflirwortet, die ein Digital Health Guiding Framework for Innovation
and Transformation kuratiert und konsolidiert. Die Taskforce soll eng mit der G20-
Taskforce flr digitale Wirtschaft zusammenarbeiten und den Schwerpunkt auf den
Austausch von Best Practices und Strategien fir digitale Werkzeuge zur Verbesserung der
Pandemieliberwachung, der Reaktionskapazitaten und des Reaktionsmanagements legen,
wobei die Erarbeitung notwendiger Anderungen und Richtlinien im Vordergrund stehen
soll, um den Einsatz und die Nutzung neuer digitaler Gesundheitslésungen nach einer
Pandemie vorantreiben zu kdnnen. In diesem Zusammenhang wird auch betont und
hervorgehoben, dass Strategien erforderlich sind, um die Patientensicherheit wahrend

einer Pandemie grofRtmoglich gewahrleisten und verbessern zu kénnen.

5.3 Die WHO-Flagship-Initiative ,,A Decade of Patient Safety 2020-
2030“

Hintergrundinformationen

Im Mai 2002 verabschiedete die World Health Assembly (WHA) die ,,Resolution
WHAS55.18“. Darin wurden die Mitgliedstaaten aufgefordert, dem Problem der
Patientensicherheit groRtmogliche Aufmerksamkeit zu schenken und evidenzbasierte
Systeme einzurichten und zu starken, die fiir die Verbesserung der Patientensicherheit

und der Qualitat der Gesundheitsversorgung notwendig sind.

Im Oktober 2004 wurde die ,,World Alliance for Patient Safety (2004—2014)" fir
Patientensicherheit als eine Arbeitspartnerschaft zwischen der WHO und externen
Experten, Fihrungskraften des Gesundheitswesens und Berufsverbanden gegriindet.

Rasch wurde ein Arbeitsprogramm erarbeitet und eine Global Patient Safety Challenge
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eingeflihrt. Zudem hat die World Alliance mit ihrem anfanglichen Arbeitsprogramm eine
Reihe wegweisender Initiativen ins Leben gerufen, die wahrend der Laufzeit der Allianz

weitergefihrt wurden.

Aufbauend auf den bisherigen Arbeiten der WHO zusammen mit der World Alliance for
Patient Safety wurden die ,WHO Patient Safety Initiatives (2015—2020)“ etabliert. In
dieser zweiten Phase des globalen Patientensicherheitsprogramms der WHO wurden
wichtige globale Programme zur Patientensicherheit ins Leben gerufen, die mit einer sehr

grofRen Anzahl von Interessengruppen und Partnerschaften entstanden sind wie z.B:

e Medication Without Harm,

* Global Patient Safety Network,

e Global Ministerial Summits on Patient Safety,

e World Health Assembly Resolution (WHA72.6) ‘Global action on patient safety’,
e Global Patient Safety Collaborative,

e World Patient Safety Day (WPSD),

e Patient safety normative guidance and tools.

Die World Health Assembly (WHA) hat im Mai 2019 eine Resolution mit dem Titel ,,Global
Action on patient safety” (WHA72.6) erlassen, um der Patientensicherheit hohe Prioritat
beim Aufbau, bei der Gestaltung, beim Betrieb und bei der Performancebewertung des

Gesundheitssystems einzurdaumen.

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030

Um auf die WHA72.6 zu reagieren und konkrete MalRnahmen aufzuzeigen, hat die WHO
im Februar 2020 den ,,Global Patient Safety Action Plan 2021-2030“ ins Leben gerufen.
Mit Unterstlitzung und in Zusammenarbeit mit Mitgliedstaaten und einer Vielzahl
weiterer Partner und Organisationen wurde der Aktionsplan erarbeitet. Die Vision des
Aktionsplans ist es, dass Menschen in einer Welt leben, in der niemandem im Rahmen der
Gesundheitsversorgung Schaden zugefligt wird und jede Patientin/jeder Patient eine
sichere und respektvolle Versorgung erhalt — jederzeit und tberall. Als Mission gilt, dass
Richtlinien, Strategien und MaBnahmen auf der Grundlage von Wissenschaft,
Patientenerfahrungen, Systemdesigns und Partnerschaften erarbeitet und verbessert
werden, um alle Quellen vermeidbarer Risiken und Schaden fir Patientinnen/Patienten
und Mitarbeiter:innen im Gesundheitswesen zu beseitigen. Das Ziel ist die groRtmogliche

Reduzierung vermeidbarer Schaden durch unsichere Versorgung, und dies weltweit.
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Um das zu erreichen, wurden leitende Grundsatze formuliert und sieben strategische Ziele
definiert, die mithilfe 35 konkreter Strategien/MaRnahmen erreicht werden sollen. Die
Umsetzung des Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 verlangt eine enge
Zusammenarbeit aller Beteiligten, die gemeinsam eine stetige Kontrolle und Evaluierung
der MalRnahmen vornehmen. Fiir die Umsetzung wurden zur Orientierung fliinf

Meilensteine festgelegt.

DerPatient Safety Action Plan 2021-2030 kannunter folgendem Link abgerufen werden:
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-

patient-safety-action-plan

5.4 Joint Action on Antimicrobial Resistance and Healthcare-
Associated Infections (EU-JAMRAI)

Osterreich, vertreten durch die GOG, beteiligt sich seit 2017 an dem Projekt European
Joint Action on Antimicrobial Resistance and Healthcare-Associated Infections (EU-
JAMRAI). An der EU-JAMRAI nehmen mehr als 40 Partner und Gber 30 Stakeholder aus
ganz Europa teil — mit dem Ziel, die teilnehmenden EU-Mitgliedstaaten und
internationalen Organisationen zusammenzubringen, um einen Beitrag zur Bekampfung
der Antibiotikaresistenzen (AMR) und der gesundheitssystemassoziierten Infektionen zu

leisten und somit die Patientensicherheit zu verbessern.

Die GOG war in Arbeitspaketen betreffend MaRnahmen zur Pravention
gesundheitssystemassoziierter Infektionen und deren Umsetzung vertreten und war an
Arbeiten zum angemessenen Einsatz antimikrobieller Mitteln beteiligt. 2020 wurde u. a.
eine qualitative Studie erarbeitet, bei der Fachkundige aus verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens zu dem Thema Antimicrobial Stewardship (angemessener und
umsichtiger Einsatz von Antibiotika) befragt wurden. Weiter wurden Befragungen zum
Thema Hygieneprogramme und zu MaBnahmen der Infektionspravention in
Gesundheitseinrichtungen durchgefiihrt um in der Folge ein Programm der

Infektionskontrolle (UICF = Universal Infection Control Framework) zu entwickeln.

Die GOG arbeitete fiir die EU-JAMRALI in enger Kooperation mit dem BMSGPK. Das Projekt
endete mit Februar 2021.
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6 Ausblick

Der Ausbruch der Corona-Pandemie hat die Gesundheitssysteme weltweit bis an die
Belastungsgrenzen und dariber hinaus gebracht. So dominierte im Jahr 2020 COVID-19
auch die 6sterreichische Innenpolitik und das gesamte Gesundheitswesen. Die Partner der
Zielsteuerung-Gesundheit mussten den Zeitplan fir viele Aktivitdten neu festlegen. Wie
bisher bleibt auch wahrend der COVID-19-Pandemie die wichtigste Maxime der
Osterreichischen Gesundheitspolitik, allen Blirgern — unabhangig von Alter, Geschlecht,
Herkunft, sozialem Status oder Einkommen — den gleichen, zielgruppengerechten und
barrierefreien Zugang zu hochwertiger Gesundheitsversorgung zu ermoglichen. Dieser
Leitgedanke eines solidarischen Gesundheitswesens tragt mafgeblich dazu bei, die

Sicherheit von Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

Die Krise hat uns allen vor Augen gefiihrt, wie wichtig es ist, dass alle Bereiche, vom
ambulanten bis zum niedergelassenen und stationadren Bereich, optimal
zusammenarbeiten. Dabei waren oft schnelle Entscheidungen gefragt, und das neuartige
Virus fungierte in manchen Bereichen wie ein Katalysator und beschleunigte die eine oder
andere Entwicklung wie beispielsweise die Etablierung des e-Impfpasses. Auch iber 2021
hinaus werden die Herausforderungen von COVID-19 bestehen bleiben. Primares Ziel in
dieser Hinsicht wird sein, eine hohe Durchimpfungsrate zu erreichen, um wieder zu einem
normalen gesellschaftlichen Leben zurlickzukehren. Die Aufarbeitung der Krise wird uns
auch in den Folgejahren noch langer beschaftigen und wird das Gesundheitswesen
sicherlich nachhaltig beeinflussen. Diese Entwicklung beinhaltet jedoch auch einen
positiven Aspekt: Es ist zu hoffen, dass das Gesundheitswesen in Zukunft besser fir

vergleichbare Krisen geriistet sein wird.
Nachstehend werden einige der reguldr fiir 2021 geplanten Arbeiten angefiihrt:

Um herauszufinden, wie ausgepragt die coronabezogene Gesundheitskompetenz in der
Bevolkerung ist und in welchem AusmaR die Bevoélkerung die Praventionsmalinahmen
mittragt und bereit ist, sich gegen das Coronavirus impfen zu lassen, wurde 2020 eine
Trendstudie mit insgesamt drei Onlineerhebungen durchgefiihrt. 2021 wird es noch

weitere Publikationen zu den Ergebnissen dieser Trendstudie geben.
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Im Bereich der Primarversorgung sollen auch im Jahr 2021 die Kooperation und der
Austausch mit den Vertretenden aus der Primarversorgung einen grof3en Stellenwert
einnehmen, um zu einer qualitatsvollen Versorgung der osterreichischen Bevolkerung

beizutragen.

Im Bereich A-HAI (Austrian Healthcare-Associated Infections) ist fiir 2021 die Erstellung
eines gesamtosterreichischen Berichts und die Realisierung eines

Visualisierungsinstruments vorgesehen.

2019 wurde in Kooperation verschiedener Bundesministerien mit der Erstellung eines
neuen NAP-AMR im Sinne des One-Health-Ansatzes gemaR den Vorgaben der
Europadischen Kommission (EK) begonnen. Die Arbeiten an diesem interministeriell
erstellten Aktionsplan werden 2021 weitergefiihrt und mit einer Veroffentlichung

abgeschlossen.

In den vergangenen Jahren wurde bereits ein Entwurf zu einem Nationalen Aktionsplan
Multiresistente Erreger (NAP-MRE) erarbeitet. Bedingt durch die COVID-19-Krise konnten
die Arbeiten 2020 nicht abgeschlossen werden. 2021 soll der bestehende Entwurf
Uberarbeitet und gegebenenfalls um weitere Erreger erganzt werden. Eine

Veroffentlichung ist vorgesehen.

Im Rahmen der Qualitdtsberichterstattung ist die verpflichtende Erhebung der
Qualitatssysteme in selbststandigen Ambulatorien im Jahr 2021 geplant. Im Anschluss

wird wie in den vergangenen Jahren ein ¢sterreichweiter Bericht erstellt.

Fir kliniksuche.at werden in regelmaRigen Abstanden sowohl Themengebiete als auch
einzelne Kriterien erweitert. Ein weiterer wichtiger Schritt ist der Einbezug der Pflege in
die Peer-Review-Verfahren. In Zusammenarbeit mit der Initiative Qualitatsmedizin starten
die Arbeiten dazu 2021.

Im Jahr 2021 erarbeitet die GOG den dritten Evaluationsbericht zum
Brustkrebsfriiherkennungsprogramm Uber die Jahre 2014 bis 2019, der detailliertere
Analysen zu Intervallkarzinomen beinhaltet. Zudem ist eine quantitative Analyse der
COVID-19-bedingten verringerten Teilnahme am Brustkrebsfriiherkennungsprogramm im

Jahr 2020 vorgesehen.
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