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1. Ziele der Arbeit

Das osterreichische Gesundheitswesen kostet den Staat Gber ein Zehntel dessen jahrlichen
Bruttoinlandproduktes, wobei der groRte Anteil fir die Krankenanstalten anfallt. Die
Ursachen sind dem schnellen wirtschaftlichen und technischen Fortschritt, der
demografischen Entwicklung und dem steigendem gesellschaftlichen Wertewandel und
Anspruchsdenken zuzuschreiben. Das Gesundheitsqualitatsgesetz 2005 (GQG) soll diesen
Ursachen entgegenwirken und Grundlage fur weitere Qualitatsentwicklungen im
Gesundheitswesen sein. Diesen Entwicklungen zu folgen die Finanzierbarkeit des Systems,
von nationaler bis institutioneller Ebene zu gewéhrleisten und gleichzeitig héhere Qualitat mit
gleichen oder auch weniger Kosten zu leisten. Das bedarf die Qualitatsarbeit aller Beteiligten,
mit Unterstltzung der Flhrungsebene und ausreichenden finanziellen Mitteln, sowie auf der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat aufbauenden systematischen Qualitatsarbeit, in Form

von durchgeflihrten Qualitatsmanagement-Projekten, -Instrumenten und —MaRnahmen.

Die Aufgabenstellung der Diplomarbeit ist, den Stand der Umsetzung eines
krankenhausweiten Qualitdtsmanagementsystems (QM-System) und der struktur-, prozess-
und ergebnisorientierten QM-MaRnahmen bzw. -Instrumente in  &sterreichischen
Krankenanstalten zu erheben. Dazu sollte ein Fragebogen fiir die Befragung entwickelt
werden Im Rahmen der Befragung soll die wahrgenommene Bedeutung des
Qualitatsmanagements und die Rechtfertigung der Einfiihrung eines Qualitdtsmanagements
untersucht werden (Aufwand-Nutzen-Relation). Im Weiterem sollen die Qualitétsziele der
Krankenanstalten und die Auswirkungen der Einfihrung des Qualitdtsmanagements auf
ausgewahlte Aspekte der Organisation, wie Patientenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit,
Nachvollziehbarkeit, internen Kommunikation, Effizienz und Kosten, erhoben werden.
AnschlieBend soll ein Vergleich der Befragung mit den gefundenen Ergebnissen der
Fragebdgen zum Qualitdtsmanagement aus Deutschland und Schweiz gemacht werden.

Die Beantwortung der gesetzten Ziele erfolgt in drei Phasen:

In der Einarbeitungsphase erfolgt die Vertiefung in die Grundlagen, Begriffe und gesetzlichen
Vorgaben des Qualitdtsmanagements, sowie in die Entwicklung und statistische Analyse von
Fragebogen.

Der zweite Schritt ist eine Literatur- und Internetrecherche zur Ausbreitung der Anwendung

von QM-MaRnahmen in Osterreich, Deutschland und der Schweiz.



Der dritte Teil ist die Befragung aller &sterreichischen Krankenanstalten zum
,»Qualititsmanagement in Osterreichischen Krankenanstalten* mit Hilfe des Fragebogens und

anschlieBender statistischen Auswertung der Ergebnisse.

Aufbau der Arbeit

Um dem Leser einen besseren Uberblick zu geben, beginnt das Kapitel 2 mit der Definition
der Krankenanstalt, Qualitat und Dienstleistungsqualitat in der Krankenanstalt. Das Kapitel 3
befasst sich mit dem Qualitdtsmanagement in der Krankenanstalt, unterstutzt durch dessen
gesetzliche Gliederung in Osterreich, Deutschland und der Schweiz. Am Ende des Kapitels
drei werden die vier h&ufigsten Qualitatsbewertungsverfahren in @sterreichischen
Krankenanstalten kurz erldutert.

Kapitel 4 befasst sich mit der Methodik der Erstellung und des Aufbaus des Fragebogens,
unterteilt in vier Phasen: Vorbereitung, Befragung, Aufbereitung der Daten und Auswertung
des Fragebogens.

Im Kapitel 5 werden die einzelnen Ergebnisse der Befragung mit Diagrammen und Tabellen
dargestellt und erlautert, sowie der sekundérstatistische Vergleich mit Osterreichischen
Befragungen der Jahre 2004 und 2007 vorgenommen. Am Ende des Kapitels sind die
Ergebnisse der Umfragen aus Deutschland und der Schweiz kurz zusammengefasst und der
Vergleich mit Osterreich wird durchgefiihrt.

Im Kapitel 6 sollen wichtige Ergebnisse der Befragung interpretiert und hinterfragt werden.

Die Arbeit endet mit Schlussfolgerungen im Kapitel 7.

Anmerkung:
1. Die in der Arbeit benitzten Formulierungen, wie Patient, Mitarbeiter oder Kunde
schlieRen sowohl die weibliche als auch die ménnliche Form ein, werden aber wegen

leichterer Lesbarkeit nicht explizit angefihrt.



2. Einleitung

2.1 Die Krankenanstalt

Zitat: [aus BGBI. Nr. 124/2009, §1]

,»(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sind Einrichtungen zu verstehen, die

zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustands durch Untersuchung,
zur Vornahme operativer Eingriffe,
zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung,

zur Entbindung oder

o B~ WD

fur Manahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe
bestimmt sind.

(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzusehen, die zur &rztlichen

Betreuung und besonderen Pflege von chronisch Kranken bestimmt sind.*

2.2 Charakteristika der Krankenanstalten

Die Vielfaltigkeit und Komplexitat der ésterreichischen Krankenanstalten wird im Folgenden

erlautert;

Krankenanstaltentyp

Zitat: [aus BGBI. Nr. 124/2009, §2] ,,Krankenanstalten im Sinne des §1 sind:

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind Krankenanstalten fiir Personen ohne Unterschied

des Geschlechts, des Alters oder der Art der &rztlichen Betreuung (81);

2. Sonderkrankenanstalten, das sind Krankenanstalten fur die Untersuchung und Behandlung
von Personen mit bestimmten Krankheiten oder von Personen bestimmter Altersstufen oder

fur bestimmte Zwecke;



3. Pflegeanstalten fir chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und besonderer Pflege
bedurfen;

4. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere Ausstattung hoheren

Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung entsprechen;

5. Selbstdndige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbstandige Einrichtungen, die der
Untersuchung oder Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege
nicht bedurfen. Der Verwendungszweck eines selbstdndigen Ambulatoriums erfahrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl von Betten verfiigt,
die fur eine kurzfristige Unterbringung zur Durchfiihrung ambulanter diagnostischer und
therapeutischer MaBBnahmen unentbehrlich ist. Die Durchfihrung von Hausbesuchen im

jeweiligen Einzugsgebiet ist zuldssig.*

Versorgungssektor

Zitat: ,,Akutversorgung: Diesem Sektor sind alle Uber die Landesgesundheitsfonds
finanzierten Krankenanstalten, sowie alle weiteren Krankenanstalten, die — entsprechend der
Definition von OECD und WHO - eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 18 Tagen
oder weniger aufweisen, zugeordnet.

Nicht-Akutversorgung: Dieser Sektor enthédlt demnach alle restlichen Krankenanstalten.
[L28]

Trager

Zitat: ,Die Osterreichischen Krankenanstalten weisen eine vielfdltige Tragerstruktur auf,
indem Krankenanstaltcharakteristika jeweils mehrere Tragerformen aufweisen. Es soll jedoch
auf folgende Kombination aus Krankenanstalten mit bzw. ohne Offentlichkeitsrecht und die
Form der Tragerschaft hingewiesen werden: Die haufig gestellte Frage nach ,,6ffentlichen*
und ,privaten® Krankenanstalten [&sst sich aus beiden Perspektiven, aber mit
unterschiedlichen Ergebnissen beantworten, weil es Krankenanstalten mit Offentlichkeitsrecht
in privater Tragerschaft ebenso gibt, wie solche ohne Offentlichkeitsrecht in der Tragerschaft

von Gebietskorperschaften,  Sozialversicherungstragern und  Firsorgeverbanden. In



internationalen Statistiken werden unter privaten Krankenanstalten (private hospitals) in der

Regel solche von privaten Tragern bzw. Eigentiimern verstanden und umgekehrt.* [L28]

Bettenkapazitat

Die Unterscheidung der Krankenanstalten nach ihrer GroRe bzw. Bettenzahl (-Kapazitat) zeigt
in Osterreich eher eine klein strukturierte Spitallandschaft. Zehn Krankenanstalten verfiigen
uber 1000 Betten und mehr als ein Viertel haben weniger als 100 Betten. [L28]
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Abbildung 2.1 Angaben zur Bettenkapazitat in Osterreich des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, 2006 (n=264) [L28]

2.3 Begriffdefinitionen

Unter Qualitatsmanagement versteht man entsprechend der Definition nach ONORM EN
ISO 9000:2000 — aufeinander abgestimmte Tatigkeiten zum Leiten und Lenken einer
Organisation, die darauf abzielen, die Qualitdt der produzierten Produkte oder der
angebotenen Dienstleistung zu verbessern. [18] Qualitdtsmanagement, friher als
»Qualititssicherung® benannt, ist ein Oberbegriff, der alle qualititsbezogenen Tatigkeiten
umfasst. In den neuen QM- Normen ist Begriffsinhalt Qualitatssicherung in die
Doppelbenennung ,,QS / QM- Darlegung® aufgegangen und ist jetzt eine Untermenge des
Qualititsmanagements. Zusammengesetzte Benennungen die den Wordbestandteil ,,QS*

enthalten, sind durch ,,Qualititsmanagement... oder ,,QM-...“ zu ersetzen. [22]
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Qualitatssystem wird als, Zitat: ,,ein Koordinierungs-, Forderungs-, Unterstutzungs- und
Uberwachungssystem des Bundes verstanden, mit dem Ziel, die Qualitat der

Gesundheitsleistungen kontinuierlich zu verbessern.* [L5]

Unter Qualitatssicherung (QS) versteht man heute den, Zitat: "Teil des
Qualitatsmanagements, der auf das Erzeugen von Vertrauen darauf gerichtet ist, dass
Qualitatsanforderungen erflllt werden.” (1SO 9000:2005). [L32]

Systematische Qualitatsarbeit bedarf das Zusammenwirken aller Akteure auf allen Ebenen,
einschlieBlich der politischen Ebenen von Bund, Landern und Gemeinden. Wichtig dabei ist
auch die Verankerung des Qualitatsbegriffes in den institutionellen Ebenen (Kollegiale
Fiihrungen, Ambulatoriumsleitung...) bis hin zu den Ausfiihrungsebenen (Arzte,

Pflegepersonal...) der Krankenanstalten. [L53]

Patientinnen- und Patientenorientierung, Zitat: ,,im Sinne der Maximierung der
Lebensqualitat [L18], Zitat: ,,sollen die jeweils betroffenen Menschen im Mittelpunkt der
Entscheidungen und Handlungen stehen und beféhigt werden, als Koproduzentinnen und

Koproduzenten an diesem Prozess der Verbesserung der Lebensqualitiit teilzunehmen. ** [L5]

Patientinnen- und Patientensicherheit, Zitat: ,,Umfasst die MaRnahmen zur Vermeidung
unerwunschte Ereignisse, die zum Schaden der Patientin / des Patienten fuhren kénnte * [L5].
Zitat: ,,Als unerwiinschtes Ereignis koénnen in diesem Zusammenhang Handlungen,
Unterlassungen oder Vorfélle, die zum Schaden der Patientin oder des Patienten fiihren,

interpretiert werden.« [L18]

Die Transparenz ist die, Zitat: ,,Nachvollziehbarkeit durch Dokumentation und Analyse der
Leistungen und Ergebnisse und deren systematische Uberpriifung; Basis fiir kontinuierliche

und systematische Vergleiche zur Qualitatssicherung.« [L5]

Zertifizierung ist eine MaRnahme, die durch einen unparteiischen Dritten aufzeigt, dal
angemessenes Vertrauen besteht, daR ein ordnungsgemal bezeichnetes Erzeugnis, Verfahren
oder Dienstleistung in Ubereinstimmung mit einer bestimmten Norm oder einen anderen

normativen Dokument tbereinstimmt. [14]

Akkreditierung ist eine, Zitat: ,Formelle Anerkennung der Kompetenz ecines

Priiflaboratoriums, bestimmte Priifungen oder Priifungsarten auszufiihren. [14]
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2.4 Qualitat in der Krankenanstalt

Der Ursprung des Begriffes Qualitdt (im lateinischen Wort ,,qualitas® = Beschaffenheit,
Eigenschaft), die als bekanntes alltdgliches Synonym fiir die Giite oder ,,h6herer Wert
benutzt wird, bezeichnet das Osterreichische Gesundheitsqualitdtsgesetz als, Zitat: ,,Grad der
Erfallung der Merkmale von patientinnen- und patientenorientierter, transparenter, effektiver
und effizienter Erbringung der Gesundheitsleistung. Die zentralen Anliegen in diesem
Zusammenhang sind die Optimierung von Strukturqualitat, Prozessqualitat und
Ergebnisqualitat.” [L10]

Die Definition der Qualitat durch GQG ist eine Qualitatsanforderung, die von den Patienten
an die Krankenanstalt gestellt wird und bezieht sich sowohl auf die Qualitat, die von der
Einrichtung explizit zugesichert, als auch vom Patienten stillschweigend vorausgesetzt wird
[L16].

Die Qualitat ist in erster Linie eine Orientierung eigener Dienstleistungen an den
vorgegebenen, subjektiven Qualitdtsmerkmalen der Kunden bzw. Patienten. Sie ist relativ und
wird mit Hilfe von vereinbarten und/oder vorausgesetzten Qualitatsanforderungen gemessen,
somit hangt sie immer von einem sich stetig entwickelnden und oft instabilen Wertesystem
ab. [12], [L43]

Eine weitere wichtige Unterscheidung nach ,,objektiver” und ,,subjektiver Qualitit geht auf
Aristoteles zuriick (384 v. Chr.). Die objektive (a priori; Emanuel Kant) Qualitat ist chemisch,
physisch oder mathematisch zu beschreiben und die subjektive (a posteriori) als durch
Sinnesorgane transformierte und wahrgenommene Qualitat.

Das Krankenhaus durch ihre komplexen und dynamischen Strukturen fordert das Einbeziehen

beider Formen der Qualitaten, der objektiven als auch der subjektiven.

Dimensionen der Dienstleistungsqualitat

Das moderne Qualitatskonzept wurde erstmalig Ende der 60er Jahre durch drei Dimensionen
der Qualitat nach Donabedian als Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat formuliert und ist

Grundlage eines Regelkreises, auf dem die kontinuierliche Verbesserung aufbaut:
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Unter Strukturqualitat (Potentialdimension [L43], [19]), auch als Leistungspotential des
Anbieters (Krankenhaus) gemeint, werden sowohl sachliche als auch personelle
Rahmenbedingungen (qualitative und quantitative Ausstattung) verstanden, unter denen
Gesundheitsleistungen erbracht werden. [L5] Sie umfasst die relativ stabilen Eigenschaften
der eingesetzten personellen und materiellen Ressourcen, die die Messung und Erfassung der
Strukturqualitét leichter durchfiihrbar machen, ihr Einfluss auf die Ergebnisqualitat ist jedoch
unbestimmt. [11], [20]

Prozessqualitat gilt als wichtigste der drei Qualitatskategorien und umfasst einerseits die
Vorgehensweise bei medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Leistungen und
bertucksichtigt andererseits den gesamten Betreuungsverlauf, sowohl die medizinische- als
auch die nicht-medizinische Betreuung. Die Leitlinien, Verfahrensanweisungen,
Behandlungspfade, Standards, im Sinne der ,,Best Medical Practice®, bilden Grundlage fiir die
objektive Qualitdtsmessung der medizinischen Leistung, um unnétige Varianzen zu
minimieren, den Erholungsprozess zu optimieren, und kontinuierliche Verbesserung zu
sichern. [20]
Die Parameter der Prozessqualitét sind:

e Zugang zur Versorgung,

¢ Inanspruchnahme medizinischer/therapeutischer/pflegerischer Leistungen

(Angemessenheit),
¢ technische Qualitat der diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Leistung,

¢ interpersonelle Komponente (Interaktion, Kooperation). [L18]

Die Ergebnisqualitat als Resultat (Outcome) von Strukturqualitdt und Prozessqualitat [7],
[L18], wird im Gesundheitswesen auch als Zielerreichungsgrad des professionell
eingeschatzten  Ergebnisses der Gesundheitsleistung (Gesundheitszustandes) unter
Berucksichtigung der subjektiven Zufriedenheit der Patienten bzw. Bevolkerungsgruppen, die
Beeinflussung deren sozialen und psychologischen Funktionen, sowie die durch die erbrachte
Leistung gewonnene Lebensqualitat, definiert. [L5]

Die Ergebnisqualitat ist direktester Indikator fur die Versorgungsleistungsqualitit und bezieht
sich auf medizinische und nicht-medizinische Betreuung. Die objektive Messung der
Ergebnisqualitdt gestaltet sich wegen Heterogenitat der Ausgangssituation des Patienten

(Individuen) als dufRerst schwierig. [20]
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3. Qualitatsmanagement in Krankenanstalten

Ausgehend von der Annahme, dass einer der bedeutenden Grundsatze der Krankenanstalten
die Sicherstellung einer qualitativ gleichwertigen Gesundheitsversorgung fur alle ist, besteht
der Auftrag dieser Bestrebungen in der Erreichung eines zumindest akzeptablen oder ein
dartiber hinausgehendes Qualitatsniveau der Gesundheitsversorgung zu erreichen. [L30]

Der dkonomische Druck auf das Osterreichische Gesundheitssystem, verursacht durch die
demografischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen, schnelle medizinische Fortschritte,
steigender Wettbewerb und &ndernde Kundenanspriche, fuhren oft zu nachteiligen
Auswirkungen, die wirtschaftlich und prozessorientiert zu reduzieren bzw. zu verhindern
sind. [19] Alle externen und internen Einflussfaktoren und Anspruchsgruppen in Einklang zu
bringen, bedarf es einer systematischen Qualitatsarbeit unter Berlicksichtigung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt. Durch &ndernde Rahmenbedingungen hat das Thema
Qualitatsmanagement in den letzten Jahren das Interesse geweckt und stark an Bedeutung
gewonnen. Die Umsetzung erfolgt auf regulativer Ebene (z.B.: nationale oder regionale
Korperschaften), der Ebene der Leistungserbringer (z.B.: Arztekammern), der institutionellen
Ebene (z.B.: Krankenanstalten) und der Zahler-Ebene (z.B.: Sozialversicherungen). Weiter
hinaus kénnen die Anstrengungen auf individuelle Patienten, Bevolkerungsgruppen oder an
die Osterreichische Gesundheitssystemebene gerichtet werden. [L31]

Die Beweggriinde der Krankenanstalten fiir Qualitditsmanagement und Forderung der Qualitat

konnen als interne und externe Beweggriinde definiert werden [19]:

Interne Beweggrinde: Externe Beweggrinde:

Berufsethik mit Sicherung der optimalen Behandlung | Gesetzlicher Auftrag

Mittelknappheit Zunehmender Wettbewerb

Mitarbeiterzufriedenheit Nachweis der Leistungsqualitat

Einbezug aller Mitarbeiter Kunden werden anspruchsvoller
Haftung

Das Qualitdtsmanagement dient als Querschnittsdisziplin aller Organisationsebenen zur
Analyse, Uberwachung, Beurteilung und Regelung der Qualitit materieller und immaterieller
Leistungen/Produkte  und  entsprechender  Prozesse. Aus dem  Aspekt der

Gesamtfiihrungsaufgabe handelt sich dabei um alle MaRRnahmen und Tatigkeiten, die durch
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Qualitatspolitik festgelegt, sowie durch die Ziele und Verantwortungen definiert werden,
unter Verwirklichung der Qualitatsplanung, Qualitatslenkung, Qualitatssicherung und
Qualitatsverbesserung. [22] Die im Rahmen eines Qualitdtsmanagements resultierenden

Qualitatsdaten bilden die Grundlage fiir gezielte Qualitatsverbesserung. [2]

3.1 Kosten des Qualitatsmanagement

Das Bereitstellen der erforderlichen finanziellen, personellen und strukturellen Ressourcen ist
flr ein systematisches Qualitdtsmanagement unerlésslich. Werden die Ressourcen nicht von
Dritten (z.B.: Trager) zur Verfugung gestellt, muss die Krankenanstalten selbst die
notwendigen Qualitatsmanagement-Mittel bereitstellen und die Frage beantworten, wie sie
sich ein Qualitatsmanagement (-System) leisten kénne, um rechtzeitig konkrete, realistische
effizienz-, kosten- und nutzenorientierte Analysen durchzuftihren. [23]

Die Einfihrung des Qualitditsmanagements (-Systems) kostet Zeit und Geld. Zeit wird
zunachst fiir neue Zusatzaufgaben und Geld fir Uberstunden und zusatzliche personelle
Unterstutzung der Mitarbeiter, sowie externe Berater aufgewendet. Doch diese Entwicklungen
sind als unternehmerische Investitionen, die sich mit der Zeit rechnen mussen, zu sehen. Die
Umstellung mit Hilfe des Qualitatsmanagements sollte nach etwa drei Jahren ein positives
Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweisen. [13]

Eine umfassende Studie auf europdischer Ebene (1999) [20] (Kap. 4.1.1), Uber den Stand der
Einflhrung des Total Quality Managements in Akut-Krankenanstalten Europas, ergab dass
sich in ca. 60% der Krankenanstalten die Ausgaben fir das Qualitdtsmanagement, als Anteil
an den gesamten Ausgaben der Krankenanstalt, auf unter 0,5% belaufen. Die
Krankenanstalten die mehr als 0,5% an Gesamtausgaben in Qualitdtsmanagement investieren,
weillten in der Befragung durchschnittlich starkere Ausprdgung des Qualitdtsmanagements
auf (hohere Punktezahl).

Zitat: ,, Die Erarbeitung eines jihrlichen Kostenrahmens als Diskussionsgrundlage ist mithin
gutes Recht der Klinikleitung und dient der besseren Steuerung und Lenkung der verfligbarer
Mittel. ““ [L32]
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3.2 Gesetzliche Qualitatsentwicklung in 6sterreichischen Krankenanstalten

Die Qualitatsentwicklung und Durchfihrung der ersten bundesweit angelegten
Qualitatsprojekte wurden seit Beginn der 90er Jahre initiiert und forciert, vielfach als
Reaktion auf aktuelle gesundheitspolitische Notwendigkeiten, kostendampfender und
effizienzsteigernder Steuerungsmalinahmen. Dazu zdhlen u.a. Projekte zu den Themen
Qualitatsberichterstattung, Patientinnen- und Patientensicherheit und Vermeidung
unerwinschter Ereignisse, Strukturqualitatskriterien, Optimierung des Antibiotika-Einsatzes,
Optimierung des Verbrauchs von Blutkomponenten, Patientinnen- und Patientenorientierung,
Nahtstellenmanagement, Hygiene, Ergebnisqualitdit und Qualitatssicherung in der
mikrobiologischen Diagnostik. [L18], [L42]

Die ersten Versuche, die Qualitatsarbeit in den Osterreichischen Krankenanstalten gesetzlich
zu verankern, begann mit der Ver6ffentlichung der 1. Bundes-KAG Novelle 1993 §5b Absatz
(1-5), indem Trager von Krankenanstalten verpflichtet wurden, im Rahmen ihrer Organisation
interne  Malinahmen der Qualitatssicherung vorzusehen, unter Bericksichtigung der
vergleichenden Prufungen mit anderen Krankenanstalten (externe Qualitatssicherung,
Benchmarking). [17], [L11]

Das Gesetz verankerte schon die Qualitatssicherung in den Dimensionen der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat, sowie multiprofessionelle Kommissionen in bettenfiihrenden
Anstalten einzufihren. [L42]

Erst nach langerem Beobachtungszeitraum mit der Gesundheitsreform 2005 bekommt das
»Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen
verpflichtenden Charakter, wobei folgende Zielsetzungen festgelegt wurden: [L47]

1. MaRnahmen zur Uberwindung der strikten Trennung der einzelnen Sektoren des
Gesundheitswesens und zur Erreichung einer besseren Abstimmung in der Planung,
Steuerung und Finanzierung des gesamten Gesundheitswesens;

2. Malinahmen zur langerfristigen Sicherstellung der Finanzierbarkeit;

3. Malnahmen zur Unterstiitzung von Vorsorgemalinahmen und zur flachendeckenden
Sicherung und Verbesserung der Qualitat.

Zitat: ,,Qualitatsmanagement sollte zu konsequenter, kontinuierlicher Qualitatssicherung
fihren, zu einer Denkhaltung und Einstellung, die standige steigende Qualitat ermoglicht«
[L24]
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Gesundheitsqualitatsgesetz

Die inhaltlichen Kernpunkte des Osterreichischen Bundesgesetzes zur Qualitdt von
Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitatsgesetz - GQG) beziehen sich auf VVorgaben fir
die Qualitat bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen und der damit in Zusammenhang
stehenden Standardentwicklung (84), die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat als
Dimensionen der Qualitatsarbeit und eines gesamten Qualitatssystems (85), die
Qualitatsberichterstattung  und  Information  (86),  FOrderungsmalinahmen  und
Anreizmechanismen (87), Kontrollmechanismen (88) fiir die Qualitatsarbeit, sowie die

Strafbestimmungen (810).

Die Krankenanstalten in Osterreich sind nach Gesundheitsqualitatsgesetz (GQG) §1 Absatz
(1) - Auszug aus dem Gesundheitsreformgesetz 2005 (BGBI. | Nr. 179/2004 [L5]),
verpflichtet, systematische Qualitatsarbeit zu implementieren, intensivieren und
aufrechtzuerhalten. Die Qualitatsarbeit ist zur flachendeckenden Sicherung und Verbesserung
der Qualitat, auf Prinzipien der Patientenorientierung, Transparenz, Effektivitat, Effizienz und
Kostendampfung [L12] nachhaltig zu entwickeln, umzusetzen und regelmalig zu evaluieren.
Dabei ist besonderes Augenmerk auf die Patientensicherheit zu legen.

Unter Obhut der Bundesministerin / Des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen soll der
Aufbau, Weiterentwicklung, Sicherung und Evaluierung eines flachendeckenden
Qualitatssystems bundeseinheitlich, bundeslander-, sektoren- und berufsiibergreifend
erfolgen.

Dariber hinaus wurde im GQG 86, Abs.(1) festgehalten, eine regelméaRige
Qualitatsberichterstattung aufzubauen im Hinblick auf den Aufbau, die Weiterentwicklung,
die Sicherung und die Evaluation eines flachendeckendes Qualitatssystems, unter dessen
Rahmen die Festlegung der Strukturkriterien (85, Abs. (2)) der Prozess- (85, Abs. (3)) und
Ergebnisqualitatsindikatoren (85, Abs. (4)), sowie die Erlassung und Unterstiitzung durch
Bundesqualitatsstandards und —Leitlinien erfolgen soll.

Neben 815a-Vereinbarung bilden das Gesundheitsreformgesetz (BGBI. | Nr. 179/2004) mit
den Teilbereichen des Gesundheitsqualitatsgesetzes (GQG) und dem
Gesundheitstelematikgesetz (GtelG) [L7], die Kernstiicke der Gesundheitsreform.

Auch mit der neuen Vereinbarung fiir die Jahre 2008 bis 2013, gem. Art. 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens werden die Arbeiten zur

flachendeckenden Sicherung und Verbesserung der Qualitat unterstiitzt und weitergefihrt.
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[L45] Mit dem GQG 2005 wurden in Osterreich gesetzliche Rahmenbedienungen fiir eine
bundesweite und sektorenubergreifende, nicht nur auf Krankenanstalten beschrénkte
Qualitatsentwicklung gelegt.

In Osterreich wurde 2001 eine Studie zum Thema: ,,Osterreichische Zertifizierungsmodell fiir
Gesundheitseinrichtungen - Anforderungen und Rahmenbedingungen durchgefuhrt. [L23]
Im Jahr 2002 erfolgte eine Literaturstudie und eine vergleichende Darstellung zu den
integrierten  Bewertungsverfahren fur Krankenhduser unter Berucksichtigung von

Qualitatsmanagement, Gesundheitsforderung und Umweltmanagement. [L26]

3.3 Gesetzliche Gliederung des Qualitatsmanagements in deutschen

Krankenanstalten

Der Weg der Entwicklung des Qualitdtsmanagements in Deutschland begann mit
»Qualititskontrolle in  den  50er Jahren, durch die Ergebnisorientierung,
Stichprobenverfahren und  Strukturverbesserungen. Der nédchste Schritt war die
»Systematische Qualitdtssicherung™ mit Orientierung an die Prozesse, QS-Abteilungen und
Verfahrensanweisungen. Die Qualitétssicherung ging ab 1990 in das ,,Umfassendes
Qualitdtsmanagement® mit der Ergebnisorientierung, Einbezug der Kunden, aller Mitarbeiter
und Geschaftsprozesse, sowie der Ausrichtung an den PDCA-Kreis (ber. In der Phase des
umfassenden Qualitdtsmanagements stellten sich die Fragen der Transparenz, des
Qualitatswettbewerbs und der Managementperspektive in den Mittelpunkt mit besonderer
Bedeutung der ,,Externen-Qualitdtssicherung durch das Gesetz zur Strukturreform im
Gesundheitswesen (Gesundheits-Reformgesetz, 1989). Die Verankerung, im Flnften Teil des
Sozialgesetzbuchs, der Beteiligung an QS-Malinahmen fur alle (SGB V, 8108) zugelassenen
Krankenanstalten, ermdglichte gesetzlich das Benchmarking mit Folgen der Verbesserung der
Ergebnisqualitat (SGB V, §135a). [L46], [L54]

Im Jahr 2002 haben die Gesetzgeber die Veranderungen der Vergutungsform fur
Krankenhausleistungen durch Diagnosis Related Groups (DRG) eingefiihrt, was die
Krankenanstalten zu neuen strategischen Ausrichtungen und zum Umdenken gezwungen hat.
Ab dem Jahr haben die deutschen Krankenanstalten gesetzliche Rahmen fur das
Qualitdtsmanagement durch das SGB V §135a, bekommen und, Zitat: ,,sind zur Sicherung

und Weiterentwicklung der Qualitét der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die

18


http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/standard.html?channel=CH0703&doc=CMS1043931577060

Leistungen mussen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen
und in der fachlich gebotenen Qualitit erbracht werden* [SGB V, 8§135a] und die, Zitat:
,, Vertragsdrzte, medizinische Versorgungszentren, zugelassene Krankenhauser, Erbringer
von Vorsorgeleistungen oder Rehabilitationsmalinahmen und Einrichtungen, mit denen ein
Versorgungsvertrag nach §111a besteht, sind nach MalRgabe der §8137 und 137d verpflichtet
sich an einrichtungsiibergreifenden Mallnahmen der Qualitatssicherung zu beteiligen, die
insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu verbessern und einrichtungsintern ein
Qualitatsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln“ [SGB V, §137].

Das Gesetz schreibt nicht vor, auf welcher Grundlage ein funktionsfahiges
Qualitatsmanagement aufzubauen ist, doch der Grundgedanke des Qualitditsmanagements ist
die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat auf einem hohen Niveau zu halten, sektoren- und
berufsiibergreifend zu arbeiten und den Nachweis der Erfillung der Fortbildungspflichten zu
erbringen. (SGB V 8137: Richtlinien und Beschlisse zur Qualitatssicherung). Im Weiteren
sollten zur Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat Indikatoren, Instrumente und
die notwendige Dokumentation entwickelt werden, sowie die Ergebnisse der QS-Malinahmen
durch die Institution auf geeigneter Weise verdffentlicht werden (SGB V, 8137a). [L55],[L25]

3.4 Gesetzliche Gliederung des Qualitatsmanagements in schweizerischen

Spitaler

Die schweizerischen Gesamtausgeben fur Gesundheit sind mit 10,7%  des
Bruttoinlandproduktes (nach OECD-Gesundheitsdaten, 2007 [L38]) an dritten Stelle (hinter
den Vereinigten Staaten mit 16% und Norwegen mit 11%). Der erhOhte Spardruck durch
externe Institutionen, gesetzliche Regelungen wund Konkurrenzkampf fiihrten zu
Reformmalinahmen mit Reduktion der Kosten bei Aufrechterhaltung der Qualitat fir immer
anspruchsvollere Kunden. [L19] Die Santesuisse definierte als erstes strategisches Ziel die,
Zitat: ,,FOrderung von hoher Qualitat, wirtschaftlicher Leistungserbringung und Transparenz,
um dadurch die Kosten flr die Gesundheitsversorgung zu senken.* [L48]

In der Schweiz wird das Gesundheitswesen in allen Kantonen durch die
Vertragsverhandlungen zwischen den Leistungsanbietern (Verbénde) und den Vereinigungen
der Kostentréger (Versicherungen) organisiert. Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) und
die dazugehdrende Verordnung (KVV) geben den Rahmen auf Bundesebene vor. [L1] Am
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1.Januar 1996 bekam das schweizerische Gesundheitswesen die gesetzliche Grundlage zur
Sicherung und Forderung der Leistungsqualitdat in den Spitalern/Kliniken durch das
Krankenversicherungsgesetz (KVG) Artikel 58, indem dem Bundesrat die Kompetenz fiir die
systematischen Kontrollen zur Sicherung der Qualitdt obliegt als, Zitat: ,,Junktim zwischen
Qualitat und Vergutung von Leistungen“ [L35] und der Verordnung (ber die
Krankenversicherung (KVV) Artikel 77 (Qualitatssicherung) Abs.1, indem die Umsetzung,
sowie die Konzepte und Programme zur Qualitatssicherung und —Fdérderung, an die
Leistungserbringer bzw. deren Verbande delegiert werden. [L9], [L57], [L36]
Im Jahr 1997, gestutzt auf die gesetzlichen Vorgaben der KVV Artikel 77 Abs.2, wurde der
Rahmenvertrag betreffend Qualitdtsmanagement zwischen H+ Die Spitéler der Schweiz und
Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer (KSK - Santesuisse) unterzeichnet und
2004 revidiert mit den Zielen (u.a.): [L52]

e Patientenorientierte Leistungserbringung

e Ausweis Uber Qualitatsmalnahmen

e Anreiz fir umfassendes internes Qualitdtsmanagement

¢ Koordination des Einsatzes von Qualitatsinstrumenten

e Erflllung des gesetzlichen Auftrags

Bei nicht Vorhandensein eines QS-Systems besteht nach KVG Artikel 59 fiir die Versicherer
die Mdglichkeit, einem Leistungserbringer die Téatigkeit nicht oder nicht mehr zu gestatten.
[L9] Damit die gesetzlichen Bestimmungen erfullt werden, bedarf das Spital eines
systematisch aufgebauten und umgesetzten Qualitditsmanagements, basierend auf der
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung (CQI), der von der Fihrungsebene initiiert und
getragen wird. Das Konzept begreift die Qualitatsforderung im ganzheitlichen Sinn unter
Bertcksichtigung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitidt, sowie der Grundsétze des
umfassenden Qualitdtsmanagements (Kap. 3.5), wobei der Qualitdtsbericht das zentrale
Instrument fur die Umsetzung des Konzeptes darstellt. [L1]
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3.5 Umfassendes Qualitditsmanagement

Zur Erlangung eines ISO-Zertifikates muss die Organisation die Qualitatsfahigkeit durch
bestimmte Anforderungen erfiillen und schriftlich festlegen. Will man sich damit nicht
zufrieden geben, kann eine weitere Stufe der Qualitatsentwicklung begangen werden, die eine
Gesundheitsorganisation durch gelebtes, auf Selbstkontrolle aufbauendes
Qualitatsmanagement auszeichnet, ein umfassendes Qualitdtsmanagement (UQM), auch als
TQM (Total Quality Management) bezeichnet (Abb. 3.1). [2]

Total Quality Management wird als Managementansatz verstanden der, Zitat: ,,auf die
Mitwirkung aller ihrer Mitglieder einer Organisation, der Qualitat in den Mittelpunkt stellt
und durch Zufriedenstellung der Kunden auf langfristigen Geschaftserfolg, sowie Nutzen flir
die Mitglieder der Organisation und fiir das Gesellschaft zieht. “ [19]

TQM ist somit ein offenes System, das von jeder Krankenanstalt durch, Zitat: ,, die Revolution
des Denkens* [L43] und Einbezug deren spezifischer Auspragungen, individuell gestaltet
wird. [19]

Die Qualitat kann nicht geprift, sie kann nur produziert / geleistet werden [L43], indem die
gesamte  Unternehmensfihrung alle  Mitarbeiter und  Aktivititen, sowie die
Unternehmensumwelt, nach dem Quer- und Langsschnitt einbezieht. Vorrangiges
Unternehmensziel ist das prospektive Erreichen eines hohen Qualitatsniveaus der
Leistung/des Produktes, sowie die kunden- und schnittstellenorientierte Ausrichtung

(Zieldimension [10]). Die Kundenanforderungen werden zu Qualitatsanforderungen. [22], [2]

+ Kontinuierlich

* Einbeziehung der Kunden

* Einbeziehung der Mitarbeiter

* Einbeziehung der Lieferanten

* Bereichs- und funktionsiibergreifende
Qualitatsarbeit

Qualitat der Arbeit
Qualitat der Prozesse
Qualitat des Unternehmens

.
Qualitat der Produkte

Standige
Verbesse-
rungen

* Qualitatsziele

* Qualitatskultur und -politik

* Fuhrungsqualitat (Vorbildfunktion)
» Team- und Lernfahigkeit fordern

» Beharrlichkeit

Abbildung 3.1 Grundpfeiler des umfassenden Qualitatsmanagements [10],[14]
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Jeder der drei Buchstaben steht fur einen wichtigen Inhalt: [10], [14]

e T fiir Total (,,Ganzheitlich®) heiflt bereichs- und berufstibergreifendes Engagement
aller Mitarbeiter und Kunden, sowie die Ubertragung der Qualitatsverantwortung zur
Erreichung einer héheren Leistungsmotivation und Mitverantwortlichkeit.

e Q verdeutlicht die ,Erfiilllung der Kundenbediirfnisse* und steht fiir Qualitdt der
Arbeit, Prozesse und des Unternehmens, aus dem heraus die Qualitét der Leistungen /
Produkte erwdchst.

e M als Management, Vorbildfunktion und Fiihrungskomponente, muss TQM als
umfassende Flhrungsaufgabe verstehen und vorleben mit der Aufgabe Qualitatspolitik
und Qualitatsziele abzuleiten, sowie die Zusammenarbeit und Qualifikation der

Mitarbeiter zu heben.

Dartiber hinaus kann man aus unterschiedlichen Definitionen des umfassenden
Qualitatsmanagement der QM-Vordenker, sechs wesentliche Prinzipien identifizieren, die
auch als grundlegende Werte bezeichnet werden kénnen:
1. Flhrung und Support,
Einbezug aller Mitarbeiter,
Kundenorientierung,

2

3

4. Prozessorientierung,

5. kontinuierliche Verbesserung sowie
6

Partnerschaft mit Lieferanten. [20]
Alle Anforderungen die an das Qualitdtsmanagement fallen in systematische Ordnung zu
bringen, braucht es an viel qualitats- und prozessorientierten Denken und Willen zur

Verwirklichung der Qualitatsziele. Qualitdtsmanagementsysteme bieten dabei systematische
Unterstitzung und Abhilfe.
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3.6 Vorgaben fur die Qualitdtsmanagementsysteme

Im Laufe der Zeit haben sich international zahlreiche verschiedene Systeme entwickelt, nach
deren Vorgaben und Strukturen Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement in
Gesundheitseinrichtungen eingefuhrt werden. Unter QM-Systeme versteht man die
festgelegte Ablauf- und Aufbauorganisation und die dazu notwendigen Ressourcen zur
einheitlichen und gezielten Durchfuhrung der krankenhausinternen und —externen
systematischen Analysen, der Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle der
qualitatssichernde Aspekte der Qualitatsarbeit. [3], [19] Auf internationaler Ebene
konkurrieren etablierte Qualitatsbewertungsverfahren, wie ISO 9000ff, E.F.Q.M., KTQ, JCI
u.a., untereinander. Die wichtige Aufgabe der Krankenanstalten bzw. der Trager ist es, die
Entscheidung zu treffen nach welchen QM-Vorgaben (-Modelle) das interne

Qualitatsmanagement aufzubauen und den Weg der Qualitatsentwicklung zu planen.

Einige diese QM-Vorgaben werden zur Zertifizierung bzw. Akkreditierung herangezogen.

Zitat: ,, Zertifizierungen und Akkreditierungen bezeichnen Systeme der externen Evaluation
auf der Basis vorgeschriebener und offen gelegter Anforderungen (Standards, Kriterien)"
[L26] und die geforderten Qualitdtsmerkmale werden z.B.: in Form von ISO Norm oder des

Manuals definiert.

Der Ablauf der Einfihrung eines QM-Systems erfolgt durch die Phasen der Planung,
Vorbereitung, Einflhrung und Zertifizierung bzw. Akkreditierung. Nach der Planung des
Modells erfolgt die Vorbereitungsphase mit abschlieBender Selbstbewertung der
Krankenanstalt oder Abteilung/en anhand vorgegebener Standards bzw. die MaRnahmen fur
die Erfullung der Anforderungen werden gesetzt und in der Einfiihrungsphase umgesetzt.
Nach erfolgreicher Einfihrung kann sich die Krankenanstalt anschlielend einer
Fremdbewertung durch die Beauftragten der Zertifizierungs-/ Akkreditierungsstelle (z.B.:
Auditoren, Visitoren) unterziehen. Eine positive Bewertung bringt die Vergabe eines
Zertifikates bzw. einer Akkreditierung mit sich. [L26]

Wichtige Qualitdtsmanagement-Modelle sind ISO 9000ff und E.F.Q.M., die primér fir
die Industrie entwickelt wurden und im Laufe der Zeit an die Anforderungen und

Besonderheiten des Gesundheitswesens angepasst werden. [19]
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International Organisation for Standardisation

Die 1SO-Normenreihe wurde entwickelt, damit durch Prozessregelung und —Kontrolle gleich
bleibende Qualitat der Produkte bzw. Dienstleistungen sichergestellt wird. Es ist ein
prozessorientiertes System das ein vollstdndiges QM-Handbuch und erarbeitete Verfahrens-
und Arbeitsanweisungen voraussetzt. Fir diesen Zweck enthalt die Norm alle relevanten
qualitatssichernde Anforderungen, die primér struktur- und prozessorientiert sind. [19], [L34]
Das Modell untersucht bzw. schreibt die Anforderungen der Kunden vor und untersucht die
Bereiche Qualitdtsmanagement, Verantwortung der Leitung, Management der Mittel, sowie
Messung, Analyse und Verbesserung der Prozesse und Strukturen. [17] Die Kernelemente,
die die Qualitat des Unternehmens nach 1SO 9000:2005 setzen, sind die Qualitat der
Organisation, Mitarbeiter, Produkte, sowie Verfahren und Prozesse. Die Zertifizierung im
Rahmen einer externen Prifung (Audit) erfolgt durch einen Auditor [19]. Die ISO 9000ff,
legt Mindestanforderungen an ein QM-System fest und bietet somit einen guten
Grundbaustein und Hilfestellung zur Entwicklung eines umfassenden Qualitdtsmanagement.
[20], [L26]

European Foundation for Quality Management - Excellence Modell

European Foundation for Quality Management [L20] wurde 1988 gegrundet. Die Quality
Austria (2004) ist der Osterreichische Zweig als Trainings-, Zertifizierungs- und
Begutachtungs- GmbH [L49]. Das E.F.Q.M. Modell stellt eine Managementphilosophie
(TQM-Gedanke) mit unterschiedlichen Strategien und Konzepten dar, die zur systematischen
kontinuierlichern Verbesserung verpflichtet und branchenneutral zusammengefasst ist. Priméar
dient das Modell als ,Messinstrument zur Selbstbewertung der eigenen
Organisationsqualitdt, wobei es nicht um die Zertifizierung, wie bei anderen
Bewertungsverfahren geht, sondern um einen Qualitatswettbewerb zur Excellenze (Austria
Gutezeichen). Die Bewertung (Assessment) basiert auf dem umfassenden IST- Vergleich, das
von internen Mitarbeiter oder durch Unterstitzung der externen Experten periodisch
durchgefihrt werden soll, um die Validitat der Daten zu erhdhen, sonst wird der Organisation
der ,,Status quo* verlichen. [L34]

Das Bewertungsverfahren teilt sich in Beféhiger- und Ergebniskriterien. ,,Die

Befiahigerkriterien sind die Bereiche, die der Gestaltung des ,,Wer”“ und ,,Wie* die
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Qualitdtsmanagementziele in Ergebnisse umwandelt, wie die Fuhrung,
Mitarbeiterorientierung, das Leitbild und die Strategie, das Ressourceneinsatz, sowie die
Prozessqualitéit. ,,Die Ergebnisse” sind das angestrebte ,,Was*“ durch die Wirkung der
Befahiger erreicht werden soll. Die Ergebniskriterien sind die Zufriedenheit der
Leistungserbringer und —Empfanger, gesellschaftliche Verantwortung, sowie die
Ergebnisqualitdt. Um eine nachhaltige Excellenz zu erzielen bedarf es Verbesserungen in

allen neun Ergebniskriterien der Organisationsleistung zu erzielen [L26].

Wichtige Qualitdtsmanagement-Modelle Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organisations (JCAHO) und Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen (KTQ) sind auf die Gesundheitsbranche ausgerichtet. [19]

Kooperation flr Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen

Die Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen- GmbH wurde im Jahr
2001 (KTQ- GmbH - Deutschland) [L17] als Zertifizierungsstelle gegriindet und hat derzeit
uber 1000 Krankenanstalten nach dem KTQ Konzept zertifiziert (2007 waren es 500). [L15]
In Osterreich sind 9 Krankenanstalten zertifiziert, davon 7 mit pCC-Zertifikat. [L29]

Das KTQ- Verfahren umfasst die gesamte Krankenanstalten und beinhaltet im Rahmen der
Akkreditierung sowohl die Selbstbewertung als auch die Fremdbewertung der Organisation
mit der anschlieBenden Veroffentlichung des KTQ- Qualitatsberichts. Dieses
krankenhausspezifische  Zertifizierungsverfahren  stellt  eine  Kombination  und
Weiterentwicklung des statischen I1SO-Modells und dynamischen EFQM-Modells dar mit
konzeptioneller Anlehnung an JCAHO, Australian Council on Healthcare Standards (ACHS)
[L4] und Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA). [L13], [17], [L26]
Als Erganzung zum Verfahren kann die ProCUM Cert — Zertifizierung, die Qualitatskriterien
mit konfessioneller Orientierung fiir kirchliche Krankenanstalten und soziale Einrichtungen
enthélt, miteinbezogen werden. [L26]

Das KTQ- Verfahren orientiert sich an sechs Kategorien: die Patientenorientierung,
Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen, Fihrung und
Qualitatsmanagement. Diese Kategorien differenzieren sich in 20 Subkategorien und 71
Kriterien aus und die Fragen innerhalb der Kriterienebenen orientieren sich am Deming -
Kreis. Die Bewertung erfolgt anhand der Kriterienpunkte, die aufsummiert werden. Fir die
Zertifikaterstellung braucht die Organisation 837 Punkte von 1299 erreichbaren. [L27]
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Joint Commission International - Accreditation

Joint Commission International — Accreditation (JCI) [L56], ist der internationale Zweig der
Joint Commission Accreditation for Healthcare Organisations (JCAHO) und die alteste,
private, unabhdngige und gemeinnitzige Korperschaft fur Akkreditierungen von
Gesundheitseinrichtungen. 1999 wurde ein Vertrag mit Joint Commission zur Einfuhrung der
Krankenanstalten-Zertifizierungsverfahren fiir Osterreich, Deutschland und Schweiz
unterschrieben mit deutschsprachiger Fassung der Standards. [L26]

Das Verfahren hat 355 Standards, die in patienten- und organisationsorientierte Standards
unterteilt werden, sowie mehr als 1000 messhare Kriterien flir verschiedene Bereiche. Die
Krankenanstalten missen 170 Standards obligatorisch erftillen und von den restlichen, 50%

auswahlen und erfillen. [6]

Das Moderne QM-System bzw. das integrierte Bewertungsverfahren formuliert nicht nur
Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement, sondern bericksichtigt darlber hinaus die
Gesundheitsforderung (GQG, 8§17) und das Umweltmanagement. Zitat: ,, Bezogen auf
Bewertungsverfahren erhebt keines der bekannten Verfahren den Anspruch, sozusagen ,,all in
one* alle Bereiche zu erfassen. [L26] Angemessenen Losungssatz konnen ,,komplementéire
Ansitze” (Crosswalks) anbieten, indem die zur Verfiigung stehenden QM- Modelle und -
MaBnahmen innerhalb des krankenhausinternen Qualitdtsmanagements systematisch
miteinander kombiniert werden, z.B.: gut strukturierte Grundstruktur und offene
Merkmalauspragung der EFQM- Beféhigerkriterien mit krankenhausspezifischen KTQ-
Merkmalen. [L26]

Zur weiterfuhrenden Information zu den integrierten Bewertungsverfahren wird an dieser
Stelle an die Literaturstudie und vergleichende Darstellung des Ludwig Boltzmann Institutes
fir Medizin- und Gesundheitssoziologie ,,Integrierte Bewertungsverfahren fur Krankenhduser
— unter Bertcksichtigung von Qualitdtsmanagement, Gesundheitsforderung und

Umweltmanagement™ hingewiesen. [L26]
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4. Der Fragebogen

In diesem Kapitel soll die Methodik der Entwicklung des Fragebogens, zur Ausbreitung und
Auspragung des Qualitdtsmanagements in 0Osterreichischen Krankenanstalten, erldutert
werden. Die Untersuchung erfolgte in vier Schritten (Abb. 4.1), die fir eine wissenschaftliche
Arbeit in der Statistik empfohlen werden. [20]

Neben der Festlegung der Ziele der Befragung (Kap. 4.1) und theoretischen
Auseinandersetzung mit dem Thema, erfasst die \orbereitungsphase die Planung in
inhaltlicher und methodischer Hinsicht, sowie die Gestaltung und anschliefende Evaluation

des Fragebogens.

. Aufbereitung Auswertung
Vorbereltung> Befragung der Daten der Daten
Zielsetzung Planung Entwurf Vortests

Abbildung 4.1 Die Methodik der Entwicklung des Fragebogens [20]

In der zweiten Phase der Befragung werden statistische Ausgangsdaten durch zwei
Aussendungen der Befragung gewonnen und in der Aufbereitungsphase fur die statistische
Auswertung vorbereitet. Die Auswertungsphase befasst sich mit quantitativ-statistischer
Analyse der Daten, sowie der Darstellung der Ergebnisse im Kapitel 5 mit anschlieRender
Interpretation (Kap. 6). [20]

4.1 Vorbereitung

Der erste Schritt der VVorbereitung ist die Durchfiihrung von Literatur- und Internetrecherche
(Anhang 9.9) als auch die theoretische Vertiefung in das Thema der Diplomarbeit, weil die
Entwicklung des Fragebogens auf den Ergebnissen der Literaturrecherche basiert. Im
nachsten Schritt wird die Zielsetzung der Befragung festgelegt. Zur Beantwortung der

Zielsetzung werden vor allem quantitative Daten der schriftlichen Befragung bendtigt.
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4.1.1 Literatur- und Internetrecherche

Die Recherche orientierte sich vorwiegend an Osterreich, Deutschland und der Schweiz. In
der ausfiihrlichen Durchfuhrung der Literatur- und Internetrecherche (Anhang 9.9) wurden die
im Anhang 9.10 aufgelisteten Datenquellen herausgefunden, die das Qualitaitsmanagement in
der Krankenanstalt mittels eines Fragebogens untersuchten. Die gefundenen Literaturquellen
wurden bei der Entwicklung des Fragenpools berucksichtigt.

Die Durchfiihrung der Internetrecherche erfolgte nach folgenden Suchstrategien:

1. Freie Internetrecherche mit angewendeten Stichwdrtern zum Thema ,,Fragebogen*:

Befragung, Studie, Evaluierung, Umfrage, Fragebogen, Analyse, Bewertung, Ankette,
Auswertung, Untersuchung, Stand, Entwicklung, Umsetzung. Die Internetsuche erfolgte auch
in Kombination mit Themengebieten und angewendeten Suchmaschinen.

2. Datenbanksuche orientierte sich an die Informationsquellen, wie die Fachzeitschriften und
Bibliotheken

3. Suche nach Themengebieten: Qualitdt, Qualitditsmanagement (QM), Total Quality

Management  (TQM), Umfassendes  Qualitdtsmanagement  (UQM), Integrales
Qualitatsmanagement (IQM), Qualitdtsmanagementsystem (QMS), European Foundation of
Quality Management (EFQM), Austrian Foundation of Quality Management (AFQM),
International Standartisation Organisation (1SO) u.a.

4. Autorenrecherche, indem die Autoren als auch die Referenzliteratur der Quellen auf

zutreffende Ergebnisse durchsucht wurden.

5. Die Suche nach zutreffenden Fragen des entwickelten Fragebogens (Anhang 9.3).

Die Internetrecherche ergibt bei der Suche nach Themen ber Qualitdt und Management eine
grolRe Anzahl von Links und tégliche Fluktuationen der Anzahl der gefundenen Ergebnisse,

die dementsprechend zu filtern und auf Plausibilitat zu prufen sind.

Die Recherche hat gezeigt, dass es bisher in Osterreich zwei Totalerhegungen der
Krankenanstalten (Punkt 1 und 2) und zwei weitere die unter Punkt 3 und 4 angefuhrt sind. In
Deutschland gab es vier Befragungen mit 20% Stichprobe, die sich gezielt mit
Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen beschaftigen. In der Schweiz sind drei

Befragungen durchgefiihrt worden und eine auf européischer Ebene:
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1. Die Studie von Schmalzl und Klein, die im Rahmen der Diplomarbeit:

,»Qualitétssicherung in dsterreichischen Krankenhiuser — Grundlagen, Entwicklung sowie
eine empirische Erhebung“ 2004 durchgefiihrt wurde. Es sind 314 Fragebdgen
ausgesendet worden und die Riicklaufquote betrug 44%. [L50]

. Die Umfrage der Bundeskurie Angestellte Arzte zum Thema ,Patientensicherheit in
osterreichischen Krankenanstalten* 2007 (,,BKAA®), die Fragen zu QM- Systemen und
gezieltem Risikomanagement stellte, sowie eine Totalerhebung der 262 angeschriebenen

Krankenanstalten durchfiihrte mit einer Rucklaufquote von 80%. [L41]

Ein von der Osterreichischen Nationalbank (ONB) geférdertes Projekt [L21], das die

Bemihungen um einen starkeren wirkungsorientierten Ressourceneinsatz (1997 und

2006), im Sinne des New Public Managements (NPM) untersuchte, flhrte flnf

Befragungen der

e Flhrungskréfte der Krankenhausdachorganisationen der 6ffentlichen Hand;

e Flhrungskréfte (exemplarisch) der Krankenanstalten der ¢ffentlichen Hand;

e Health Professionals;

e Osterreichischen Krankenanstalten des oOffentlichen Tragers beziiglich der
Qualitatssicherungsmalinahmen;

e Bevolkerung Uber die Erwartungen durch.

Zur Abrundung der Ergebnisse sind Interviews mit Adressatengruppen gefiihrt worden.

. London School of Economics and Political Science fiihrte 2008 das Projekt (,,LSE
Projekt®) ,,Qualitdt in Gesundheitssystemen mit Schwerpunkt auf strategische Optionen
fiir Osterreich® im Juli 2007 durch. Die Riicklaufquote der 104 angeschriebenen
Osterreichischen Krankenanstalten in 4 Bundeslandern (Burgenland, Oberdsterreich, Tirol
und Wien) betrug 45% (47 Krankenanstalten). Die Teilnahme an der Befragung beruhte
auf Freiwilligkeit. Im Rahmen der Studie wurde der Fragebogen auch an alle soziale
Krankenversicherungen geschickt. 40 Experten wurden interviewt, sowie weitere
Interviews mit Vertretern des Bundesministeriums fur Gesundheit, Familie und Jugend,
der Bundeslander, der Sozialversicherungstrager, der privaten
Versicherungsgesellschaften, der Krankenanstalten, sowie mit Vertretern der Arzte und
Patienten durchgefuhrt. [L50]
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In Deutschland (Befragungsergebnisse siene Kap. 5.14) hat 1998 das Bundesministerium fur
Gesundheit, im Rahmen des Demonstrationsprojekts ,,Qualititsmanagement im Krankenhaus*
(Demo-ProQM), die Einfuhrung von einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement in 44
Krankenanstalten gefordert, Das Projekt wurde vom Institut fiir Medizinische
Informationsverarbeitung der Universitdt Tubingen (IMI) begleitet. Die Ergebnisse der 44
Demonstrationshduser  dienten  zum  Vergleich mit der  20%-Stichprobe der
Akutkrankenhduser. Die Auswahl der Krankenanstalten erfolgte auf Basis der geschichteten,
zufélligen 20%-Stichprobe aus der Datenbank des Statistischen Bundesamtes (1995).
Angefangen mit dem Jahr 1998 erfolgten vier Tibinger Befragungen nach représentativen
20%-Stichprobe der Akutkrankenhduser in den Jahren 1998/99 [5], 2001, 2004 [4] und 2007
[L54] und die Vollerhebungen der psychiatrischen Krankenhauser (1999 [5], 2001 und 2004
[4]).

Das Fachmagazin f & w (fihren und wirtschaften im Krankenhaus), offizielle Organ des
Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken, hat zum Thema Qualitatssicherung und -
management einen Fragebogen zum Stand der Zertifizierung in bundesdeutschen
Krankenhduser [L32], an die Teilnehmer des f&w-Krankenhaus-Kompass ,,Spezial
ausgesendet. Die Befragung erfolgte zwischen Dezember 1999 und Januar 2000. Den
Fragebogen beantwortete 67 Krankenanstalten mit durchschnittlich 421 Betten und dem

Median Uber sieben Fachabteilungen. [L33]

In der Schweiz (Befragungsergebnisse seihe Kap. 5.15) wurde Ende 1997 vom Institut fir
Organisation und Personal der Universitit Bern eine quantitative Untersuchung von
Deutschschweizer Spitaldirektorien zu den Themen ,,Qualitdtsverstindnis* und ,,Instrumente
zur kontinuierlichen Qualitatssicherung und —Forderung™ durchgefiihrt. Von den 464 durch
Quota-Verfahren ausgewdhlten Direktorien (Grundgesamtheit der 3147 Spitéler) wurden 327
Direktorien anonym mit umfangreichen Fragebogen angeschrieben. Die auswertbare
Ricklaufquote betrug 58,1%. Im weiterem Schritt erfolgte die qualitative Untersuchung zum

Konzept ,, Total Quality Management* in ausgewéhlten Krankenanstalten. [10], [L19]

In Rahmen der Lizentiatsarbeit (2003) ,,Integrales Qualititsmanagement im Krankenhaus —
Stand der Umsetzung in den Kantonspitdlern der Schweiz* erfolgte eine Befragung der
Schweizer Kantonspitéler. Von 366 schweizerischen Krankenanstalten wurden 30

angeschrieben und 22 Frageb6gen wurden retourniert. [L36]
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Das H+-Dachverband der Schweizer Spitaler, Kliniken und Institutionen der Rehabilitation
und Langzeitpflege hat 2007 Qualitatsbericht mit Hilfe der Umfrage verfasst. Diese Umfrage
ist die erste umfassende Bestandsaufnahme, wie Qualitat in Krankenanstalten gemessen wird
und welche Aspekte der Qualitat relevant sind. Das H+ Dachverband schlie3t ca. 380 Spitaler,
Kliniken und Heime als Aktivmitglieder und Uber 200 andere Mitglieder (Verbénde,
Behorden...) ein. Alle 382 Aktivmitglieder wurden schriftlich befragt und 231 Fragebogen
(Rucklaufquote 60%) wurden zuriickgesendet. [L44]

Das Vergleich der Ergebnisse mit Deutschland und der Schweiz mit Osterreich erfolg im
Kapitel 5.16.

Auf europaischer Ebene erfolgte eine umfassende Studie, von Pira (1999) [20], Uber den
Stand der Einfiihrung des Total Quality Management in Akutkrankenanstalten Europas. Bei
der Befragung wurden 3763 Krankenanstalten angeschrieben, davon 153 in Osterreich, 1930
in Deutschland, 214 in der Schweiz, sowie weitere in Furstentum Liechtenstein, Norwegen,
Schweden, England, Holland, Finnland, Danemark, Frankreich und Belgien. Die
Rucklaufquote betrug 12% (436 Krankenanstalten), davon 14 Krankenanstalten aus
Osterreich, 148 aus Deutschland, 79 aus der Schweiz u.a.

Der Fragebogen der Tubinger Befragung fur psychiatrische Krankenanstalten wurde an Piras
Fragebogen, der sich strukturell an den neun Kriterien des E.F.Q.M.-Modells orientierte,
angelehnt. [5] Die Ergebnisse der Befragung von Pira werden in der Arbeit nur Ansatzweise
angefuhrt, deswegen wird an die Literatur [20] verwiesen.

4.1.2 Zielsetzung der Befragung

Das Ziel der schriftlichen Befragung ist es, den Stand bzw. die Verbreitung des
Qualitatsmanagements und die Auspragungen der QM-MalRnahmen und —Instrumente (z.B.:
Controlling, Benchmarking u.a.) in ésterreichische Krankenanstalten zu ermitteln. In Zuge der
Befragung sollen die obersten Qualitatsziele, sowie die wahrgenommene Bedeutung des
Qualitatsmanagements untersucht werden.

Im weiterem soll herausgefunden werden, ob der Aufwand eines Qualitdtsmanagements als
gerechtfertigt angesehen wird. Im Weiteren werden die Grinde fir keine krankenhausweite

Einfihrung bzw. Zertifizierung des Qualitdtsmanagements abgefragt.
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Die in der Literatur- und Internetrecherche (Kap. 4.1.1) gefundenen Befragungen der
Krankenanstalten in Deutschland und Schweiz (sekundérstatistische Daten) werden zum

Vergleich der Ergebnisse mit Osterreich herangezogen.

4.1.3 Planung

In der Planungsphase sollten formale, wie der Umfang der Erhebung oder die Art der
Befragung zum einem und inhaltliche Gestaltungsmerkmale der Befragung zum anderem
festgelegt werden (Abb. 4.2).

Der Fragebogen zum ,,Qualitdtsmanagement in dsterreichischen Krankenanstalten* soll nicht
zu umfangreich sein, deshalb beschrénkt sich der Umfang des Fragebogens auf maximal zwei
Seiten (A4) bzw. ein Blatt (A4). Dadurch wird auch der zeitliche Aufwand des Ausfillens als
auch die Anzahl der Fragen beschrénkt. Die Fragen sollen kurz, pragnant und verstandlich
formuliert werden, keine Doppelverneinungen und Verzweigungen (wenn moglich) und
geléufige Begriffe, die nicht suggestiv formuliert werden, sollten verwendet werden.

Aus der Zielsetzung geht hervor, dass ausschlieBlich bettenfiihrende Krankenanstalten, die
gemal 82 (Abs. 5: selbstdndige Ambulatorien ausgeschlofien) des Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetzes des Bundes definiert (KAKuG, BGBI. Nr. 124/2009), in die
Untersuchung einbezogen werden. [L28]

Da zur Zeit der Erhebung keine aktuellen Daten tber den Stand des Qualitdtsmanagements
verfiigbar waren, missten sie fir diese Diplomarbeit neu erhoben werden und anschlieRend
ausgewertet, analysiert. [20]

Zu der Befragung werden alle 266 (bettenfiinrenden) Krankenanstalten Osterreichs in
Betracht gezogen (Totalerhebung, Abb. 4.2).

Wie bereits in der Recherche erwéhnt, gibt es wenige Befragungen im Gebiet der DACH-
Lander (Deutschland, Osterreich und Schweiz), die sich mit Qualitaitsmanagement in
Krankenanstalten befassen. Es fand sich auch kein Fragebogen aus einer anderen Branche, der
ganz oder zum grof3en Teil fur die Befragung Gibernommen werden kénnte. Somit musste die
Neuentwicklung des Fragebogens mit Hilfe des Betreuerteams bewaltigt werden. [20]

Die Beantwortung der Zielsetzung erfolgte mit schriftlichem Fragebogen, als quantitative
Methode bezeichnet, die neben der Qualitativen (z.B.: mindliche Befragung) als Teil der
empirischen Forschung der Erkenntnisgewinnung dient. [10] Die Ergebnisse bzw.

zahlenmaRigen Auspragungen einer oder mehrerer bestimmter Merkmale (z.B.: QM-
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MaRnahmen) sowie gegenwartiger und zukinftiger Aktivitdten von verschiedenen
Krankenanstalten sollten gemessen und verglichen werden. Dazu wird die quantitative
Erhebungsmethode mit standardisiertem Fragebogen (in Form von geschlossenen
Antwortmdglichkeiten) eingesetzt. Mit Standardisierung wird durch exakt quantifizierbare
Ergebnisse grolRere Objektivitdt und Vergleichbarkeit angestrebt. Die quantitative Methode
unterscheidet drei Erhebungsarten: schriftliche, telefonische und personliche [L58] (Vor- und
Nachteile der verschiedenen Befragungsformen, siehe Anhang 9.7). [20] Nach Absprache mit
dem Betreuerteam und Abwagung der Vor- und Nachteile wurde eine Aussendung der

Fragebdgen per E-Mail bzw. per Post an alle Krankenanstalten festgelegt.

Formale und : Kirzung Erweiterung Replikation
inhaltliche Neuentwickiung giner best BF | einerbest BF | einerbest BF
Gestaltungs- , :

merkmale Stichprobe Teilernebung Totalerhebung

Qualitative Befragungsmethode | Quantitative Befragungsmethode

Eine Person Mehrere Personen
der KA wird gefragt der KA werden gefragt
Interesse der KA an Teilnahme Interesse der KA an Teilnahme
wird im vor aus nicht geklart wird im vor aus geklart
Schriftlich Telefonisch Personlich
Standardisierter FB Micht standardisierter FB

personliches Begleitschreiben unpersdnliches Begleitschreiben

Anonym Nicht anonym

Mur geschlossene | Offene und geschlossene

Nur offene Fragen

Fragen Fragen
Alktivitaten Ergebnisse
Auspragung der Merkmale i.d. KA Wissen der KA
Einbezug der , Einbezug der
Vergangenheit | CnPe2ug der Gegenwart Zukunft

Gewidhite Auspragung:| |

Abbildung 4.2 Auspragungen der Gestaltungsmerkmale der Befragung [20]

Die Voraussetzungen der postalischen Befragung sind die Aktualitat des Krankenanstalten-
Verzeichnisses, sowie ein grammatikalisch einfacher und verstandlicher, an die Zielgruppe
angepasster Fragebogen. Auf Abkirzungen soll weitgehend verzichtet werden, es sei denn,

diese sind bei den Befragten allgemein bekannt (z.B.: QM).
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e Als Vorteil konnen gesehen werden: geringere Kosten, kein Einfluss der Interviewer,
Gleichheit der Befragungssituation, Gewahrleistung der Anonymitdt und mehr
Nachdenkzeit als auch moglicher Einbezug der Zweitmeinung.

e Die Nachteile sind die niedrige Ricklaufquote (keine Teilnahmenklarung), keine
Erlauterungen, Einweisungen der Interviewer und Interaktion sowie unkontrollierte
Erhebungssituation seitens der Ausfullenden.

Internet Befragung ist die jlngste Methode der Befragung, indem das Internet als

Verbreitungsmedium bendiitzt wird. Wird der Fragebogen universal zugénglich gemacht,

kommt es oft zu verzerrten Ergebnissen, mitunter kann ihn nicht jeder auffinden und

beantworten, sowie die Angaben zu befragten Person sind aufgrund der Ausfiihlung und

Speicherung des Fragebogens am Server nicht nachvollziehbar. Grundsatzlich unterscheidet

man zwischen ,,E-Mail-Befragung® und ,,Web-Survey*. Bei der zweiten Methode werden die

Fragebogen auf einen Web-Server gelegt. Wir bedienen uns der ersten Methode indem der

Fragebogen per E-Mail zielgruppengerichtet versandt wird. Vorteile sind wenig beanspruchte

Zeit, kostenglnstig, keine Interviewer nétig und die Mdglichkeit die Daten durch Audio-

Videoformate zu unterstiitzen. [L51]

Datenschutz und Anonymitat

Um mogliche Unannehmlichkeiten mit an der Befragung teilnehmenden Krankenanstalten
bzw. von der Befragung Betroffenen zu meiden, sollten wir die gesetzlichen Bestimmungen
zum Datenschutz kennen und respektieren. In Osterreich regelt das Bundesgesetz tiber den
Schutz personenbezogener Daten (kurz: Datenschutzgesetz 2000 - DSG), wer unter welchen
Voraussetzungen welche Daten erheben und verwenden darf. Die Befragung -einer
Offentlichen Organisation, die keine personenbezogenen Ergebnisse zum Ziel hat, fallt unter
§46 ,,Wissenschaftliche Forschung und Statistik® und §47 ,,Zurverfiigungstellung von
Adressen zur Benachrichtigung und Befragung von Betroffenen des Datenschutzgesetzes.
[L8] Dadurch ergibt sich eine der Voraussetzungen fur die Aussendung der Befragung, die
Anonymitat der Krankenanstalten zu wahren, indem die ausgesendeten Fragebdgen nicht
gekennzeichnet und anonym behandelt werden Die Anfragen Uber die Ergebnisse der
Qualitatsmanagementbefragung erfolgten von den Krankenanstalten explizit. Die
zurlickgesendeten Fragebdgen wurden fortlaufend mit eindeutiger Nummer versehen und

analysiert. [8]
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4.1.4 Fragenbogenentwurf

Zur Prazisierung der Fragen ist es wichtig, einen genau definierten Weg zu verfolgen, damit
gemessen wird, was zu messen ist. Der erste Schritt des Entwurfes ist die Zielsetzung des
Fragebogens auf Sachebene, die im Kapitel 4.1 festgelegt wurde. Die Ziele dienen zur
Uberlegung, welche einzelnen Variablen bzw. Merkmale zu messen sind. Da der Fragebogen
die Verbreitung und Auspragung des Qualitdtsmanagements messen soll, rickt das die
Aktivitaten, die zur Verbesserung der Qualitat in der Krankenanstalt durchgefihrt werden in
den Vordergrund (Abb. 4.2). Weiters wird aus den Zielsetzungen festgelegt, dass nicht das
Wissen der Krankenanstalt zum Thema Qualitdtsmanagement, sondern die Auspréagungen der
Qualitdtsmanagement-Elemente  abzufragen sind (Abb. 4.2). Dieser Schritt der
Fragenprazisierung wird mit Hilfe der Mind-Map und des Fragenpools bewéltigt. Der Einzug
des Qualitatsmanagements ins Gesundheitswesen, durch die gesetzliche Entwicklungen (Kap.
3.2) und die Ergebnisse der Befragungen der Vorjahre (Kap. 4.1) lassen vermuten, dass sich
einige Krankenanstalten in der Planungsphase der QM-Aktivitaten befinden. Aus diesem
Grund wird auch danach gefragt bzw. ,,geplante” MaBBnahmen und / oder Instrumente werden

als Antwortmaglichkeit vorgesehen (Abb. 4.2). [L3]

4.1.4.1 Mind-Map

,»Mind-Map* ist eine grafische Strukturierungshilfe fiir die Erstellung und Préizisierung der
Fragen. Brainstorming, Fragenpool und die Erstellung der Mind-Map erfolgten mit
Unterstiitzung des Programms ,,Mindjet® MindManager Pro 6. [L3]

Die Grundlage der Entwicklung basiert auf den Vorgaben des GQG (Kap. 3.2), den
Ergebnissen  der Recherche bzw. sechs Grundprinzipien des umfassenden
Qualitdatsmanagements (Kap. 3.5) und dem QM-Fragenpool (Anhang 9.10).

In der Mitte der Mind-Map (Abb. 4.3) steht die grobe Formulierung des Themas (z.B.:
MaBnahme, Projekt...), der Arbeitstitel der Diplomarbeit verzweigt in weitere Unterblocke
(z.B.: Aspekte, Zielsetzungen). Im Brainstorming wurde Uberlegt, welche Aspekte in die
Befragung einbezogen werden bzw. zusammenhdngen oder ob diese einen Einfluss haben
konnten. Im weiteren Schritt werden die Aspekte (berlegt die als Unteraspekte bzw.
Variablen zur genaueren Beschreibung der Aspekte ermittelt werden. VVon dieser Mind-Map

ausgehend ist schon eine erste grobe Sammlung der Themenblocke zu erhalten.
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Sammlung der Fragen, der in der Recherche gefundenen

Fragebdgen zum Thema Qualitdtsmanagement in den Krankenanstalten (Anhang 9.10). Die
Mind-Map oben wird durch weitere Unterkategorien bzw. Fragen bezuglich des Fragenpools
erweitert. Die einzelnen Fragen des Fragenpools werden anschlielend den zugehorigen

Teilblocken der Mind-Map (Anhang 9.6) zugeordnet. Diese Sammlung der Fragen diente zur

dem Fragebogen.
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4.1.4.2 Fragenformat [L3]

Zum Fragenformat des Fragebogens sind ausschliel3lich geschlossene Fragen verwendet
worden, da sie sich schnell und leichter beantworten lassen und leicht auszuwerten sind.
Geschlossenen Fragen konnen aber keine zusatzliche Moglichkeit zur AuRerung der Meinung
bieten. Um fiir frei formulierte MeinungsauRerungen dennoch anzubieten, wurden am Ende
jedes Fragenblocks offene Antwortmadglichkeiten angeboten (z.B.: Sonstige; Andere: ).
Sie sind empfehlenswert, da wegen der vielen mdglichen Antwortalternativen bei der
Recherche manchmal eine Antwortkategorie (bersehen werden kann bzw. -einerseits
detailliertere Information zu gewinnen ist und anderseits kénnen geschlossene Fragen erganzt
werden. Die Kombination der Fragenformate geschlossene und offene Fragen ermdglicht es,
den zeitlichen Aufwand fur das Ausfillen gering (ca. 10 — 15 Minuten) zu halten.

4.1.4.3 Antwortabstufungen [L3]

Damit die Antworten auf die gestellten Fragen, interpretiert werden kdnnen, ist es ndtig, die
Antwortabstufung bzw. Ratingskala vorzugeben. Dabei spielt die Anzahl der vorgegebenen
Abstufungen (Skalen zwischen 3 und 7 Unterscheidungen) eine wichtige Rolle. Die Angabe
der Mittelkategorie enthalt erwiesenermafen oft Antwortverweigerer sowie die Personen mit
der Tendenz die Mittelkategorie der Antwortabstufung auszuwéhlen. Fragen ohne
Mittelkategorie hingegen dréngen die Befragten, die wirklich mittelmaig meinen, zu
polarisierter Meinung und somit zu einem verfalschten Ergebnis.

Die angeschriebenen Personen der Osterreichschen Krankenanstalten sind die QM-
Beauftragten und Verwaltungsdirektoren (Fihrungsebene der Krankenanstalt), sodass ein
hoher Grad an Bildung und sachbezogene Eigenmeinung zu erwarten sind. Die
Unentschlossenheit zur Beantwortung der Fragen und Bewertung der Aussagen bei diesem
Personenkreis ist nicht vorherrschend, somit kann auf die Mittelkategorie verzichtet werden,
wie im Fragenblock 10 und 12, um die Befragten zur Entscheidung zwischen positiv und
negativ bzw. wichtig und unwichtig zu zwingen.

Die Fragenblocke 2, 3, 4 und 13 (Kapitel 4.2 und Anhang 9.3) werden als Mehrfachantworten

ausgelegt, indem die angebotenen Antwortkategorien angekreuzt werden.

37



In den Fragenblocken 3, 5, 6, 8 und 9 wird die Antwortabstufung, die den Stand der
Umsetzung der MalRinahmen und / oder Instrumente bzw. auf das Qualitdtsmanagement
einwirkende Personen und Abteilungen abfragt, benutzt.

Bei den Fragen zu den MaBnahmen der Uberwachung bzw. Beurteilung des
Qualitatsmanagements (Fragenblock 7) wird die H&ufigkeitsabstufung angewendet, damit
einerseits die Kontinuitat der MalRnahmen dargestellt und das VVorhandensein der Malinahme
uberpriift wird.

Fragenblock 10 (Tab. 4.1: Intensitat) soll die Intensitat der Auswirkungen der Einfiihrung des
Qualitatsmanagements durch sechsstufige Antwortunterteilung messen. Die starker
differenzierten Antworten erlauben eine hohere Abstufungsfreiheit der Fragestellung.

Fur den Fragenblock 11 (Tab. 4.1: Bewertung 1) zur Schatzung der Aufwand-Nutzen-
Relation des Qualitdtsmanagement, muss damit der Sachverhalt der Relation erhalten bleibt
und da auch die Aufwand-Nutzen-Relation als ,ausgeglichen zu erwarten ist, die
Antwortabstufung mit Mittelkategorie gewéahlt werden.

Die Frage 12 soll die Wichtigkeit des Qualitaitsmanagements abfragen. Die Mittelkategorie
(Tab. 4.1: Bewertung 2) wird ausgelassen, um die Tendenz deutlicher darzustellen und

Unentschlossenheit auszuschliefien.

Tabelle 4.1 Beispiele fur Antwortabstufungen der Fragen des Fragebogens

Stand der nicht geplant — geplant — in Umsetzung - umgesetzt
Umsetzung der
Malnahmen
Héaufigkeiten nein — gelegentlich — regelmaRig — immer
Intensitat sehr negativ — negativ — eher negativ — eher positiv —positiv — sehr positiv
1 sehr schlecht — schlecht — ausgeglichen — gut — sehr gut
Bewertung —— - —— —— —~—
2 unwichtig — weniger wichtig — eher wichtig — sehr wichtig

4.1.5 Vortests

Vor der eigentlichen Aussendung des Fragebogens erfolgten Vortests in zwei
Krankenanstalten. Das Ziel des Vortests war die Uberpriifung auf die Verstandlichkeit und
Relevanz der Fragen, sowie der Struktur und statistischen Auswertbarkeit des Fragebogens.

Beide Testfragebdgen wurden zurlickgesendet. Die Absprache mit Befragten ergab keine
Verbesserungsvorschldge bzw. Missverstdndnisse, somit waren keine weiteren Anpassungen

des Fragebogens notig.
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4.2 Der Fragebogen zum Qualitatsmanagement in dsterreichischen

Krankenanstalten

Anordnung der Fragen [L3]

Die Anordnung, eindeutige, klare und neutrale Formulierung der Fragen und das Layout
(visuelle Gestaltung) sind wichtige Aspekte bei der Erstellung des Fragebogens. Die Fragen
werden Gbersichtlich in 13 Fragenblécken angeordnet, wobei auf die gleichmaRige Struktur
Bedacht genommen wird. Die Antwortformate in Tabellenform (Fragenbldcke) erreichen eine
Komprimierung der Informationsdarstellung. Beim Aufbau wird auf das ,,Trichterprinzip*
Riicksicht genommen, indem die leichter zu beantwortenden Fragen zuerst gestellt werden,

gefolgt von den personlichen oder verfanglichen Fragen.

Struktur des Fragebogens

Der Fragebogen, zum Qualitdtsmanagement in dsterreichischen Krankenanstalten kann in 4
Teile unterteilt werden. Der gesamte Fragebogen ist im Anhang (9.3, s. 93) angefuhrt.

Die Einleitung bilden die Fragen uber allgemeine Angaben zur Krankenanstalt und ihre
obersten Qualitatsziele. Dadurch werden die Krankenanstalten fir die Auswertung
kategorisiert und verglichen.

Im zweiten Teil (QM-Systeme) werden die Krankenanstalten Gber den Stand und der
Auspragung, sowie am Ende des Fragebogen nach Griinden der Nicht-Einflhrung bzw. -
Zertifizierung des Qualitatsmanagements abgefragt (Fragenblock 3, 4, und 13).

Die Aufmerksamkeit beim Ausfillen ist meistens im mittleren Drittel des Fragebogens am
hochsten. An dieser Stelle erfolgt der dritte Teil des Fragebogens (QM-Malinahmen), der sich
mit dem Stand der Umsetzung der QM-Malinahmen / -Instrumenten zur systematischen
Quialitatsentwicklung, Prozess- und Ergebnismanagement, der Patientensicherheit befasst,
sowie der Uberwachung und Beurteilung des QM-Systems und der Unterstiitzung des
Qualitatsmanagements in der Krankenanstalt (Fragenblocke 5, 6, 7, 8 und 9).

Im vierten Teil (QM-Auswirkungen), gegen Ende des Fragebogens erfolgen die heikleren als
auch ,subjektive” (z.B.: ,,Schitzen Sie...”) Fragen wie Auswirkungen der Einfithrung des

Qualitatsmanagements (Fragenblock 10), die Aufwand-Nutzen-Relation (Fragenblock 11),
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die Wichtigkeit des Qualitditsmanagements (Fragenblock 12) und die Grinde der
Nichteinfuhrung des Qualitdtsmanagements (Fragenblock 13).

Der Fragebogen umfasst zwei A4 Seiten und die Beantwortung liegt in wenigen Minuten. Die
Fragenblocke wurden so ausgelegt, damit sie moglichst breites Spektrum des
Qualitatsmanagements in der Krankenanstalt abdecken, soweit das bei der geringen Anzahl an
Fragen mdoglich ist.

Fragenblock 1:

| 1) Angaben zu lhrer Krankenanstalt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Versorgungssektor O Akutversorgung O Nicht-Akutversorgung
Trager O Offentlich 0 Privat

0 Allgemeine KA 0 Sanatorium 0 Sonder — KA 0 Pflegeanstalt fiir chronisch
Krankenanstalten Typ Kranke

Bettenkapazitat 0 <100 0100-199 | 0200-499 | 0500-999 | O =1000
Anzahl Fachabteilungen

Diese Frage stellt die Basisfrage des Fragebogens dar. In erster Linie ist es wichtig zu
erfahren nach welchen Charakteristika die Krankenanstalten (Kap. 2.2) in der Befragung
verteilt sind. Die Kreuztabellenvergleiche der Basisfrage mit anderen Fragen sollen darstellen,
welche Unterschiede und / oder Zusammenhdnge es zwischen unterschiedlichen
Krankenanstalten Charakteristika gibt.

Fragenblock 2:

\ 2) Was sind Ihre obersten Qualitatsziele? (Bitte nur zwei Antwortmd&glichkeiten!)

Patientenzufriedenheit | Personalzufriedenheit | Prozessoptimierung Ergebnisoptimierung Kostenminimierung

Sonstige:

Die folgende Frage befasst sich mit obersten Qualitatszielen der Krankenanstalten. Das
Geschehen innerhalb der Krankenanstalt wird aus unterschiedlichen Blickwinkeln und
(Individual- und Gruppen-) Interessenlagen betrachtet, die nicht immer mit dem
Krankenhausziel konform sind. Um diese Unkonformitaten zu vermeiden, bedarf es einer
Geschaftsfihrung mit klar definierter Strategie und Qualitatspolitik, die unterschiedliche
Interessenlagen in tibereinstimmende Qualitatsziele Gberfihrt. [12]

Eine Unternehmensstrategie als angestrebte generelle ,,Richtung® ist das Biindel von Zielen
und MaRnahmen zur Erreichung der Unternehmensziele. Ein Teil der Strategie ist das
angestrebte Kosten-Qualitats-Verhaltnis, das unter anderem durch Qualitatsziele definiert
wird. Ohne sich Uber die Ziele im Klaren zu sein, ist es nicht moglich, die Leistungen und

Wirkungen einer Organisation nach innen und auf3en transparent darzustellen. [12]
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Fragenblock 3:

| 3) In welchem Stadium befindet sich lhr Qualitatsmanagementsystem?
nicht in in in bereits bereits
beabsichtigt | Planung | Vorbereitung | Einfilhrung | eingefiihrt | zertifiziert | Anzahl

a) Gesamte Krankenanstalt
b) Einzelne Abteilungen
c) Einzelne Prozesse

Weitere Aktivitédten die in der Verantwortung der Leitung stehen, sind Planung, Vorbereitung,

Einfuhrung und Zertifizierung/Akkreditierung eines QM-Systems.

Fragenblock 4:

\ 4) Nach welchen Vorgaben wurde |hr QM-System aufgebaut?

Bemerkung

a) |SO 9000ff (International Organization for Standardization)

b) E.F.Q.M. - Model (European Foundation for Quality Management)
c) KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Krankenhaus)

d) JCI (Joint Commission International Standards)

e) Andere:

Eine Vielzahl von QM-Vorgaben stehen heutzutage zur Verfligung und beeinflussen das
Qualitatsverstandnis und die systematische Qualitatsentwicklung in einer Krankenanstalt.
Anhand dieses Fragenblocks soll geklart werden welche QM-Vorgaben in &sterreichischen
Krankenanstalten zur Anwendung kommen und welcher Trend die Osterreichischen QM-
Befragungen der Vorjahre folgen (Kap. 4.1.2). Im weiterem stellt sich als interessant ob
Krankenanstalten auch mehrere QM-Vorgaben zugleich anwenden und ob es Unterschiede

zwischen Charakteristika der Krankenanstalten, sowie Deutschland und der Schweiz gibt.

Fragenblock 5:

5) Welche QM-MaRnahmen und/oder -Instrumente zur systematischen Qualitatsentwicklung werden in |hrer
Krankenanstalt eingesetzt, oder sind geplant?

nicht geplant geplant in Umsetzung umgesetzt

1€
2

) Verfahren zur Aus-, Fort- und Weiterbildung

) Veroffentlichter Qualitatsbericht

(3) RegelmaBige Qualitatszirkel

(4) Abteilungs- / Bereichslbergreifende Qualitdtsmeetings

(5) Betriebliches Vorschlagswesen
)
)
)
)

(6) Schnittstellenmanagement (z.B.: Lieferantenaudit)
(7) Fehlermanagement

(8) Teilnahme an Qualitatsverbesserungsprojekten
(9) Sonstige:

Der derzeit praktikabelste und weltweit angewandte Ansatz geht von der Annahme aus, dass
wichtigstes Element der Strukturkategorie die Ausbildung und Qualifikation des Arztes (z.B.:
Lizenzierung) ist. [L43] Mittels gezielter Aus-, Fort- und Weiterbildung und der
Eigeninitiative kann man bessere Ergebnisse erzielen, sogar die Erwartungen tibertreffen. [13]
Um die Transparenz betreffend Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt gegeniber der
Patienten auf deren Nachfrage zu gewahrleisten, soll der Qualitatsbericht verfasst und das
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Qualitatssystem im Sinne der verstarkten Transparenz gegenlber der interessierten
Offentlichkeit in geeigneter Form verdffentlicht werden. (GQG §6) [L5]

Die wichtigste MaRnahme der systematischen Qualitatsarbeit, ist die Teamarbeit bzw. das
Einfuhren der regelméRigen Qualitéatszirkel, unter Leitung eines ausgebildeten Moderators.
Sie analysieren die Arbeitsumgebung und -Prozesse, damit Schwachstellen und Fehlerquellen
Mithilfe des Fehlermanagements festgestellt, sowie VVerbesserungen erarbeitet und umgesetzt
werden.  Weitere  Mdoglichkeiten  Obergreifender  Teamarbeit und  systematische
Qualitatsentwicklung zu unterstiitzen sind Abteilungs- und bereichstibergreifende
Qualitatsmeetings und die Durchfuhrung der Qualitatsverbesserungsprojekte. [10], [15]

Das betriebliche Vorschlagswesen (Ideenmanagement) hat zum Hauptziel die Steigerung der
Leistung- und Wettbewerbsfahigkeit, sowie das Einbeziehen des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses. [L6]

Dem Schnittstellenmanagement kommt besondere Bedeutung der Effizienz kommunikativer
Prozesse und gegenseitiger Koordination der  Schnittstellen durch  gelenkte
Informationsstrome zu. Besonders davon betroffen sind groRe stark funktional ausgerichtete
Krankenanstalten, die durch Berufsgruppengliederung (Medizin, Technik, Verwaltung...) und
verschiedene Fachabteilungen, Institute, gepragt sind. [1], [3]

Umgang mit den Fehlern (= Nichterfillung einer Anforderung, ONORM EN ISO 9000) im
Gesundheitswesen hat im deutschsprachigen Raum nur geringe Tradition, da fehlende
Offenheit, Transparenz und Angst vor Sanktionen dominiert. Das Fehlermanagement ist
eine Mallnahme zur systematischen Qualitatsentwicklung, die als Arbeitseinstellung und
Arbeitspraxis bewusst in die Betriebskultur der gesamten Krankenanstalt eingebaut werden
muss, wenn es eine Wirkung haben soll. Das Aufbauen einer Sicherheitskultur ist wichtig um
ein System von Werten, Normen und Einstellungen aufzubauen, der die Patientensicherheit
(siehe Fragenblock 8) als integratives Element der Unternehmensvision begreift und zur
MaRstabsetzung des Handelns dient. [10] Eines der klassischen Paradigmen im
Qualitatsmanagement heif3t, dass Fehler umso mehr Kosten verursachen, je spater sie entdeckt
werden. [21] Das macht letztlich das Fehlermanagement zu einer systematischen Fehlersuche
und Schadensuntersuchung der medizinischen, juristischen, organisatorischen, baulichen und
anderen haftungsrelevanten Aspekte der Gesundheitsleistungserbringung. [16]

In diesem Fragenblock soll der Stand der Umsetzung einzelner QM-Malinahmen zur
systematischen Qualitatsentwicklung in den Krankenanstalten ermittelt werden. Es stellt sich
auch die Frage, wie viele Krankenanstalten sich noch in der Planung und Umsetzung der

MaRnahmen befinden oder welche die Manahmen nicht planen.
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Fragenblock 6:

6) Welche Malnahmen und/oder Instrumente zum

Prozessmanagement und Ergebnismanagement nicht geplant geplant in Umsetzung umgesetzt

gibt es in lhrer Krankenanstalt?
Patienten-Aufnahmemanagement
Arbeitsanweisungen flr einzelne Tatigkeiten
Medizinische Leitlinien

)
)
)

) Klinische Behandlungspfade
(5) Ressourcenmanagement
)
)
)
)

Patienten-Entlassungsmanagement
Feedback durch Prozessindikatoren
Feedback durch Ergebnisindikatoren
Sonstige:

Ein Kklares, strukturiertes und dokumentiertes Bild Uber die unternehmensspezifische
Prozessstruktur ist Grundvoraussetzung fir ein funktionierendes und nachvollziehendes
Prozessmanagement.  Funktionsubergreifende Prozesse sind zu identifizieren und
strukturieren. [3] Die Ausrichtung an die internen und externen Kunden durch
funktionsubergreifende Optimierung und Koordination der Prozesse verlangt daher besondere
Aufmerksamkeit. [20], [2] Dazu gehort ein koordiniertes, strukturiertes und
qualitatsgesichertes Aufnahme- und Entlassungsmanagement, das auch zur Uberwindung der
Schnittstellen zwischen Krankenanstalten und niedergelassenem Bereich wichtig ist, sowie
ein wichtiges Anwendungsgebiet des Controllings, die (personelle, materielle, raumbezogene,
finanzielle) Ressourcenplanung bzw. das Ressourcenmanagement, womit wirtschaftliche
Wertorientierung im Sinne eines ausgepragten wirkungsorientierten Ressourceneinsatzes
erfolgt. [L22]

Die Prozessqualitidt bilden die, Zitat: ,,Arbeitsablaufe und Verfahrensweisen, die nach
nachvollziehbaren und nachprifbaren Regeln systematisiert erfolgen und dem Stand des
professionellen Wissens entsprechen, regelmélig evaluiert und kontinuierlich verbessert
werden. [GQG 82 Abs.(9)] Die Dokumentation des Qualitdtsmanagements beinhaltet die
Festlegung aller qualitatsrelevanter Prozesse und Schnittstellen. Das Einfiihren wvon
prozessorientierten Arbeitsanweisungen fiir einzelne Tatigkeiten  und prospektiven
Verfahrensanweisungen, wie medizinische (evidenzbasierte) Leitlinien und klinische
Behandlungspfade ist unerlésslich, damit effiziente Organisation der dokumentierten
Behandlungsabldufe, unter qualitativer und wirtschaftlicher Sichtweise, gewahrleistet wird.
Das Bundesgesetz zur Qualitat von Gesundheitsleistungen legt im § 4 Abz. (3) fest, die
Qualitatsindikatoren zu definieren und einzufiihren und falls moglich an die Leitlinien oder
Richtlinien zu koppeln. Qualitatsindikator ist eine, Zitat: ,, Messbare Grofse, welche dazu
geeignet ist, die Qualitat der Gesundheitsleistung zu beobachten, zu vergleichen und zu

evaluieren.” [GQG 82 Abs.(15)] Sie sollen zur Bewertung des Ist-Zustandes der
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Qualitatsdimensionen in verschiedenen Leistungsbereichen dienen. Dadurch kann der
gemessene Qualitatsgrad dem Soll-Zustand gegentibergestellt werden. [L14]

In diesem Fragenblock soll der Stand der Umsetzung einzelner QM-MalRnahmen zum
Prozess- und Ergebnismanagement in den Krankenanstalten ermittelt werden. Es stellt sich
die Frage, wie viele Krankenanstalten sich noch in der Planung und Umsetzung der QM-
Mafnahmen befinden oder welche die Malinahmen nicht planen.

Fragenblock 7:

7) Welche MaRnahmen setzen Sie zur Uberwachung
bzw. Beurteilung des QM-Systems ein?
(1) Fragebogen fiir Patienten
(2) Fragebogen fir Mitarbeiter
(3) Fragebogen fiir einweisende Arzte
)
)

nein gelegentlich regelmaig immer

(4) Sonstige:
(5) Benchmarking mit anderen Krankenanstalten |

- Wenn ,Ja"“ welche Benchmarks, maximal 3 Antworten:
1. | 2.

3.

Damit die Krankenanstalten die Mallnahmen kundenorientiert gestalten, mussen
kontinuierliche MaRnahmen zur Uberwachung und Beurteilung des QM-Systems zur
Anwendung kommen. Das erfordert eine kontinuierliche, umfassende Erhebung, Analyse und
Interpretation der Kundenerwartungen mit dem Ziel, die Ergebnisse in Leistungen und
Interaktionen umzusetzen, sowie langfristige, stabile und ©6konomisch vorteilhafte
Kundenbeziehungen zu pflegen. [L30] Betriebliche Organisation als auch die baulichen und
technischen Strukturen sollten auf die Erfillung der Kundenerwartungen hin tberpruft und
verbessert werden.

Die Erhebung der Kundenerwartungen kann durch empirische Messung, mit Hilfe von
qualitativen, mundlichen (Interview) oder quantitativen schriftlichen Befragungen in Form
von Fragebdgen fiir Patienten, Mitarbeiter und einweisende Arzte erfolgen.

Dieser Fragenblock soll die RegelmaRigkeit der MaRnahmendurchfiihrung zur Uberwachung
bzw. Beurteilung des QM-Systems und Benchmarkings mit anderen Krankenanstalten
abfragen. Im weiterem werden die Befragten die das Benchmarking mit anderen

Krankenanstalten durchftihren, angefordert die angewendete Benchmarks zu nennen.
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Fragenblock 8:

8) Welche MalRnahmen zur Patientensicherheit
gibt es in lhrer Krankenanstalt?
) Internes Fehlermeldesystem
) Fehler-Dokumentationsverpflichtung
(3) Fehlerstatistiken
) Fehlermanagementsystem
(Analyse-Bewertungs-Abhilfemalnahmen)
(5) Fehlerkonferenzen
(6) Benchmarks (z.B.: Komplikationsrate)
(7) Sonstiges:

nicht geplant geplant in Umsetzung umgesetzt

Die Krankenanstalten sind sozial-technische Systeme [20], deren Beziehungen und
Wirkungsmaglichkeiten zu einander durch Systemorganisation bestimmt werden, wobei die
Risiken insbesondere aus menschlichem Fehlverhalten, technischen Fehlern und
Organisationsfehlern resultieren kénnen. [9]

Zur Analyse, Bewertung und Einleiten der AbhilfemalRnahmen der Fehlerquellen, sollten in
den Krankenanstalten Fehlermanagementsysteme implementiert und Fehlerkonferenzen, zur
Erhohung der Transparenz und Barriereniiberwindung organisiert werden.

Gezielte AbhilfemalRnahmen bzw. Korrektur- und VVorbeugemanahmen setzen Verfahren zur
Entdeckung und Vermeidung der Fehlerursachen und Wiederholungsfehler. [12] Dies setzt
Einbezug und Auswertung der Beschwerden (Beschwerdemanagement) und \orschlage,
Fehlerstrichlisten und konsequenten Fehler-Dokumentationsverpflichtung, die mit Hilfe eines
internen Fehlermeldesystems aufgezeichnet werden. Interne Fehlermeldesysteme (z.B.: CIRS)
werden eingesetzt, damit Korrekturmalinahmen zeitgemal3, sowie transparent umgesetzt und
auf ihre Wirksamkeit hin Gberpruft werden kénnen. [L40]

Die Unterstutzung bei RisikocontrollingmalRnahmen bilden u.a. die
organisationsiibergreifenden Benchmarks und Qualitatsindikatoren, die Grundlage fiir die
Auswertung der Fehlerstatistiken anhand festgesetzter Kriterien bilden. Die Abweichungen
vom festgesetzten Soll-Zustand werden durch die kontinuierliche Erfassung der
risikospezifischen Veranderungen festgestellt, um rechtzeitiges Einleiten von Methoden,
Techniken und Instrumenten, die sich zur Erhéhung der Patienten- und Mitarbeitersicherheit
bewahrt haben, sicherzustellen. [9]

Kommen die MalRnahmen zur Patientensicherheit in Krankenanstalten zum Einsatz bzw. in
welchem Ausmall werden sie eingefiihrt bzw. bereits umgesetzt sind, soll mit dem

Fragenblock geklart werden.
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Fragenblock 9:

9) Wer ist in das Qualitatsmanagement
eingebunden?

(1) QM — Beauftragte/r

(2) QM - Vertrauensperson

(3) QM — Abteilung

(4) QM — Kommission

(5) externe Berater

(6) Sonstige:

nicht geplant geplant in Umsetzung umgesetzt

Das Einfiihren der Personen und Abteilungen zur Unterstiitzung des Qualitdtsmanagement
soll untersucht werden. Inwieweit sind die vorgeschriebenen QM-Beauftragten und QM-
Kommissionen in Krankenanstalten vertreten. Wer bevorzugt die QM-Abteilungen, externen

Berater oder Vertrauenspersonen einzusetzen.

Fragenblock 10:

| 10) Welche Auswirkungen hatte die Einfilhrung des Qualitdtsmanagements bisher auf die:

sehr negativ negativ eher negativ | eher positiv positiv sehr positiv

(1) Patientenzufriedenheit
(2) Mitarbeiterzufriedenheit
(3) Interne Kommunikation
(4) Prozesskoordination
(5) Nachvollziehbarkeit
(6) Ergebnisqualitat

(7) Effizienz

(8) Kosten

(9) Sonstige:

Der Fragenblock soll Auswirkungen der Einfuhrung des Qualititsmanagements auf
ausgewahlte Aspekte in der Krankenanstalt untersuchen bzw. welche Aspekte positive oder
negative Auswirkungen der Einfuhrung aufweisen.

Ein gemeinschaftliches Qualitatsverstandnis soll das Unternehmen prdgen und die
Unternehmenskultur zur Qualitatskultur entwickeln. Sie bildet die Basis fur alle Vorgénge der
Krankenanstalten und kommt durch interne Kommunikation und Umgang mit Mitarbeitern
als auch mit den Patienten zum Ausdruck. Damit stellt sich die Mitarbeiterzufriedenheit als
Krankenhausziel (fast) gleichrangig neben der Kundenzufriedenheit (Patientenzufriedenheit).
Zielgerichtete Malknahmen werden erst dann kundenorientiert gerichtet, wenn das allgemeine
Verstandnis der Motivationsfaktoren der Mitarbeiter vorhanden und bericksichtigt wird. [13],
[12] Weiters soll die Einfihrung des Qualitdtsmanagements positive Auswirkungen auf die
Prozesskoordination,  Nachvollziehbarkeit der systematischen Qualitatsarbeit und
Ergebnisqualitat aufweisen, die Effizienz steigern, sowie die Kosten senken.
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Fragenblock 11:

| 11) Wie schatzen Sie die Aufwand - Nutzen - Relation beziglich des Qualitdtsmanagements ein? \

‘ O sehr schlecht ‘ O schlecht ‘ 0 ausgeglichen ‘ O gut ‘ O sehr gut ‘

Fir die Einfuhrung eines krankenhausweiten Qualitdtsmanagements missen in der Planungs-,
Vorbereitungs- und Einfihrungsphase hohe finanzielle und personelle (zeitliche) Ressourcen
angewendete werden, damit die systematische Qualitatsarbeit alle Ebenen der Krankenanstalt
durchdringt.. Am Anfang ist der Aufwand grof? und der Nutzen moderat, doch mit
nachhaltiger systematischer Qualitatsentwicklung soll der Aufwand kleiner und der Nutzen
groler werden.

Dieser Frageblock 11 soll Aufschluf3 an die Antwort geben, ob die Befragten den Nutzen des
Qualitatsmanagements als gerechtfertigt ansehen und wie gut sie die Aufwand-Nutzen-

Relation schéatzen.

Fragenblock 12:

| 12) Fir wie wichtig halten Sie ein Qualitdtsmanagementsystem? \

‘ O unwichtig ‘ O weniger wichtig ‘ O eher wichtig ‘ O sehr wichtig ‘

Die Einstellung gegeniber dem Qualitdtsmanagement (Qualitatsverstandnis) und Kompetenz
(Vorbildfunktion) der Fuhrungskrafte als auch der Einbezug und die Unterstltzung aller
Mitarbeiter, ist entscheidend, damit sie die Qualitat zur ihrer Sache machen, Qualitétspolitik,
Ziele und Verantwortungen setzen, sowie die QM-Malinahmen und/oder -Instrumente
einfuhren, unterstutzen und bewerten. [1]

Diese Frage soll AufschluRR geben, fiir wie wichtig die Befragten das QM-System halten.

Fragenblock 13:

| 13) Warum haben Sie noch kein vollstandiges Qualitdtsmanagementsystem?
eingefiihrt zertifiziert Bemerkung

(a) im Moment zu teuer

(b) zu aufwandig

(c) fehlende Mitarbeitermotivation
(d) nicht verpflichtend

(e) fehlende Ressourcen

(f) Sonstiges:

Der letzte Fragenblock soll zuerst die Frage klaren, warum die Krankenanstalten das
krankenhausweite QM-System noch nicht eingefiihrt haben. Die Krankenanstalten die bereits
ein QM-System aufgebaut und noch kein Zertifikat erlangt haben, sollen die angebotenen
Grunde der Nicht-Zertifizierung krankenhausweiten QM-Systems ankreuzen bzw. selbst

erganzen.
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4.3 Befragung und Aufbereitung der Daten

4.3.1 Aussendung und Rucklaufquote

Ein hoher Rucklauf ist wichtig, um die Représentativitit der Daten zu sichern. Wichtig fur die
Ricklaufquote ist die Aktualitat des Themas und die kurze Ausfillzeit.

Der Fragebogen wurde in Absprache mit den Betreuern per Mail bzw. postalisch an alle
Krankenanstalten im 0Osterreichischen Krankenanstalten Register des Bundesministeriums fur
Gesundheit und Frauen, gesendet. (Das Krankenanstaltenverzeichnis nach Bundesléandern
enthalt Informationen Uber alle 266 Krankenanstalten , die am Stichtag 1.2.2009 in Betrieb
waren) [L28]

Die Aussendung erfolgt an die auf den Internetseiten der Krankenanstalten gefundenen
zustandigen QM-Beauftragten, bzw. QM-Abteilungen. Falls keine direkten Kontakte
gefunden wurden, sind die Verwaltungsdirektorien angeschrieben worden. Fur die
Krankenanstaltenbefragung wurden die Aussendungen per Post, bestehend aus drei Teilen,
verschickt. Die drei Teile umfassen: das Aussendekuvert (A4), den Begleitbrief (zwei

Fassungen: siehe Anhang 9.13) mit persdnlicher Unterschrift und den Fragebogen.

Die Aussendung der Fragebdgen erfolgte in zwei Terminen (siehe auch Abb. 4.4):

Tabelle 4.2 Die Fragebogenaussendung

Nr. der Datum der | Art Anzahl der | Anzahl der | Ricklaufquote der
Aussendung Aussendung Kontakte Ricklaufe Aussendung
1. Aussendung | 01.04.- E-Mail 0
5.5.2009 + Post 236 >3 20,7%
2. Aussendung | 11.05- E-Mail 0
12.05.2009 | + Post 166 34 20,5%
Summe: 87 (266) 32,7%

1. Die erste Aussendung begann am 1. April 2009 mit dem E-Mail Versand mit personlicher
Anrede an 38 QM-Beauftragten der Krankenanstalten und der Postversand am 6. April an
56 weitere. Die Aussendung der restlichen 143 E-Mails an Verwaltungsdirektorien mit-
und ohne personliche Anrede erfolgte am 14. April. Am 05. Mai 2009 erfolgte die
Aussendung der 19 restlichen Verwaltungen per Post und E-Mail (zwei antworteten). Von
256 Aussendungen hat 20,7% der Befragten geantwortet. (Abb. 4.4)
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2. Die zweite Aussendung umfasste 166 Krankenanstalten die nicht auf die erste
Aussendung geantwortet haben. Weitere 19 Kontakte, dessen erste Aussendung erst am 5.
Mai 2009 erfolgte, sind aufgrund der geringen zeitlichen Differenz zur zweiten
Aussendung, nicht wiederholt kontaktiert worden. Am 11. Mai 2009 sind per Post 46 und
per E-Mail 23 Fragebdgen mit personlicher Anrede an QM-Zustdndigen ausgesendet
worden und am 12. Mai 97 E-Mails ohne personlicher Anrede. Von 166 Aussendungen
hat 20,5% der Befragten geantwortet. (Abb. 4.4)

Von insgesamt 266 Aussendungen haben 256 den Empfanger erreicht. 87 Fragebdgen wurden
von den Befragten beantwortet und zuriickgesendet, (Tabelle 4.3) was einer
Gesamtricklaufquote von 32,7% entspricht. Aufgrund der Nichtzustellbarkeit, fehlenden
personellen und zeitlichen Ressourcen (laut Angaben der Befragten), sowie der Qualitat der
Fragenbeantwortung betrégt die auswertbare Ricklaufquote der Befragung (Abb. 4.4) in
Bezug auf die 256 zustellbaren Fragebdgen, 29,7 Prozent - 77 Krankenanstalten und 2
Fragebdgen der Tragerorganisationen (stellvetretend fiir 10 bzw. 19 Krankenanstalten).

Es wurde Uberprift, ob Krankenanstalten fir welche die Trégerorganisationen den
Fragebogen ausfullten, doppelt im Rucklauf vorhanden waren. Insgesamt haben 7
Krankenanstalten eigene Fragebdgen zurlickgesendet, diese wurden von der Auswertung
ausgeschlossen. Insgesamt stehen somit auswertbare Daten von 99 Krankenanstalten zur

Verfligung. Die auswertbare Rlcklaufquote bezogen auf die Krankenanstalten betragt 37%.
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Abbildung 4.4 Rucklaufquoten fir die 1. und 2. Aussendung, der Gesamtricklauf,
die auswertbare Fragebogenricklaufquote und die auswertbare Stichprobe der

Krankenanstalten.
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Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die erreichte Riicklaufquote:

Tabelle 4.3 Erreichte und auswertbare Stichprobe der Befragung

Absolut Prozentsatz der
Grundgesamtheit [%]

Anzahl versendeter Fragebdgen 256 96,2%
Grundgesamtheit der Krankenanstalten 266 100%
1. Teilnahme stillschweigend abgelehnt 151 56,8%%
2. Doppelangabe 10 3,8%
3. Unzustellbar 18 6,8%
4. Erreichte Ricklaufmenge der Fragebdgen 87 32,7%
Auswertbare Ricklaufmenge der Fragebdgen 77+2 29,7%
Erreichte Rucklaufmenge der Krankenanstalten 114 (85+29) 42,9%
1. Teilnahme abgelehnt: fuhlten sich nicht als

: . . 1 0,4%
Zielpublikum geeignet
2. Teilnahme abgelehnt: Zeitmangel 1 0,4%
3. Teilnahme abgelehnt: mangelnde/knappe ) 0.8%
personelle Ressourcen ’
4. Teilnahme abgelehnt: Betriebsauflésung /

: 3 1,2%

Restrukturierung
5. Nicht auswertbar 1 0,4%
6. Doppelantwort 7 2,6%
Auswertbare Stichprobe der Krankenanstalten 77+22 37,2%

4.3.2 Datenaufbereitung

Die Auswertung der Daten wird in folgenden Schritten durchgefihrt:

e Aufbereitung der Rohdaten

e Skalierung der Merkmale

o Deskriptive statistische Auswertung (Kapitel 4.4)

Basis einer Ubersichtlichen statistischen Auswertung ist die richtige Aufbereitung der

Rohdaten  mit statistischen

anschlieBRender Ubernahme dieser Daten in die

Auswertungsprogramme.
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4.3.2.1 Ubernahme der Daten [20]

Die retournierten Fragebdgen wurden mit einer ldentifikationsnummer (Id. Nr.), in der
Reihenfolge des Rucklaufs, versehen. Vor der Erfassung des Fragebogens wurde jedes
Merkmal einer Variablen mit einer Auspragung (Zahl) definiert, kodiert (Anhang 9.4). Diese
Kodierliste wird in die entsprechende Datei der Auswertungsprogramme eingetragen, Zur
Auswertung wurden Programme ,,SPSS 14 fiir Windows* (SPSS Inc.) und ,,Microsoft Excel*
(Microsoft Corporation) bentitzt. Vor der Ubernahme der Rohdaten in das Programm wurden
die einzelnen Fragebtgen anhand des Kodierungsbogens am Papier durchkodiert und
kontrolliert. Die kodierten Rohdaten wurden anschlielend in das Statistik Programm (SPSS)
iibertragen. Bei der Ubernahme der offenen Fragen wurden die Angaben (String Format)
direkt in die entsprechende Datei eingetragen.

4.3.2.2 Skalierung der Merkmale [8], [6]

Zur Messung der Auspragungen lassen sich verschiedene Skalenniveaus bzw. -kategorien
unterscheiden. Die Skalierung der Merkmale und Variablen ist in der Analyse der Daten von
grundlegender Bedeutung, um richtige Auspragung und Auswerteverfahren zu bestimmen.
Hinsichtlich der Skalenniveaus gibt es Nominale, Ordinale, Metrische sowie weitere stetige
und diskrete Merkmale:

Bei der Nominalskala kann die Auspragung nicht eindeutig geordnet werden, sondern nur
durch ihre Beziehungen unterschieden werden. Sie stehen fir z.B.: akut — nicht-akut,
Offentlich - privat...

Bei der Ordinalskala driicken Zahlen eine Reihenfolge aus, aber stellen keine Relationen der
zugrunde liegenden Eigenschaften dar. Die Abstdnde zwischen Zahlenwerten sind nicht
gleich den Absténden in der Realitat (z.B.: Schulnoten; der Abstand zwischen Note 1 und 2
ist nicht gleich der Note 4 und 5). Die Ausprégungen stehen in einer Ordnungsbeziehung
untereinander (kleiner — groBer...) Zur Beschreibung solcher Daten kann der Median
herangezogen werden.

Ein Merkmal hei8t metrisch skaliert (=quantitativ) wenn seine Auspragung das Vielfache
einer Einheit ist. Die Auspragungen sind voneinander verschieden, stehen in Ordnung und in

eindeutig definiertem Abstand. Weiter geteilt werden sie in verhaltnisskalierte Merkmale
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mit natlrlichem, absolutem Nullpunkt, dessen Verhaltnis zweier Auspragungen sich sinnvoll
interpretieren lasst und intervallskalierte Merkmale ohne nattrlichen Nullpunkt.

Stetige Auspragungen kénnen beliebige Zahlenwerte aus einem Intervall annehmen.

Diskrete Merkmale sind abzahlbar und kénnen nur Werte der definierten Skalierung
annehmen.

Dichotome Merkmale gehdren zur Sonderform der diskreten Merkmale, die nur zwei
Auspragungen besitzen. (z.B.: ,,vorhanden‘ oder ,,nicht vorhanden‘ bzw. 1 und 0)

—> Die Tabellen der Variablen mit Merkmalsauspragungen sind im Anhang 9.4 zu finden.

4.4 Auswertung

Die Antworten auf die Fragen werden in der Regel einer Haufigkeitsauszdhlung unterzogen.
Fur eindimensionale Haufigkeitsauszahlungen werden graphische Methoden wie das Saulen-,
Balken-, Kreisdiagramm und Box-Plot verwendet. Bei den mehrdimensionalen
Héufigkeitsauszahlungen finden die Kreuztabellen und gestapelte Balkendiagramme
Anwendung. Die Tabelle mit dazugehdrenden LagemaRen (arithmetischer Mittelwert,
Median, Modus und Quantile), fehlenden Werten, Asymptotischer Signifikanz und
MaRzahlen der Wolbung und Schiefe befinden sich im Anhang 9.5.

Der Interquartilbereich (IQR), der Bereich zwischen 25% (Q1) und 75% (Q3) Quantile, wird
angegeben als z.B.: IQR 1-2-3, zu deuten als die Werte Q1=1, Median (Q2)=2 und Q3=3.
50% der Fille befinden sich innerhalb des IQR. Die im Boxplot mit ,,0“ gekennzeichneten
Messwerte erstrecken sich von 1,5facher bis 3facher Boxhohe und werden als ,,outlayers*
bezeichnet. Die mit ,,*“ dargestellten Werte gehen iiber den 3-fachen IQR und werden als
Extermwerte bezeichnet.

Der sekundarstatistische Vergleich mit Osterreichischen Befragungen der Vorjahre (Kapitel
4.1.2) erfolgt an den Stellen, wo Vergleichsdaten vorhanden sind, gestaltet sich aber
Aufgrund der Fragenstellung als schwierig.

Der néchste Schritt ist der Kreuzvergleich der Auspragungen der allgemeinen Angaben:
Versorgungssektor, Tréger, Krankenanstalten-Typ und Bettenkapazitat (Fragenblock 1) mit
Auspragungen der Antworten der Fragenbldcke 2 bis 13. Mit der Prozedur — Kreuztabellen,
werden im Statistikprogramm Zweifach- und Mehrfach-Tabellen erzeugt. Die Darstellung der
Prozentwerte der Ergebnisse werden bezogen auf die Félle (z.B.: Fragenbldcke 5 bis 12) oder
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bezogen auf die Befragten, bei den Fragen mit moglichen Mehrfachantworten und Werten
uber 100% (z.B.: Fragenblocke 2, 3, 4 und 13). Die Ergebnisse der allgemeinen Angaben sind
im Kapitel 5.1 zu finden und die Kreuzvergleiche des Fragenblocks 1 mit Fragenbdcken 2 bis
13 sind im Kapitel 5.13 kurz gefasst und dem Anhang 9.11 zu entnehmen.

Damit die Vorteile der parametrischen Verfahren genitzt werden konnen, erfolgte die
Uberpriifung der Werte der Variablen auf die Normalverteilung mit Hilfe des Kolmogorov-
Smirnov-Tests im SPSS fir Windows (Anhang 9.5). Die Ergebnisse sind nicht normal
verteilt, aulRer Fragenblock 10 und Fragenblock 11 (parametrische Tests), somit werden die
notigen Korrelationen fir nicht-parametrische Tests verwendet (nach Spearman). Die
Ergebnisse der Korrelationstests sind auf Grund der wenigen Werte mit VVorsicht und nur als

Orientierungshilfe zu interpretieren.

Die Haufigkeitstabelle der QM-Malinahmen und die fehlende Werte befinden sich im Anhang
9.5.
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5. Ergebnisse

5.1 Allgemeine Angaben

Frage 1: ,,Angaben zu Ihrer Krankenanstalt:*

Die Anzahl der ausgewerteten Fragebdgen der Krankenanstalten, verteilt nach
Versorgungssektor, ist in Abb. 5.1 dargestellt. Fast 56% der Antworten der Krankenanstalten
sind der Akutversorgung zugeordnet, 28% der Nicht-Akutversorgung und 3% der
Krankenanstalten, die sowohl der Akutversorgung und Nicht-Akutversorgung angehoren.

Die Abb. 5.2 stellt die Haufigkeitsverteilung der Krankenanstalten nach der Trégerschaft dar.
Die Antworten kamen zu 66% von Krankenanstalten, die 6ffentliche Tragerschaft aufweisen.
Die restlichen 33% sind der Anteil an privaten Krankenanstalten.

Akut + Nicht- Fehlend
Akutversorgung 13%
3%

Fehlend

. 1%
Privat

33%

Akutvel

Nicht- 5

Akutversorgung

Offentlich

28%

Abbildung 5.1 Angaben zum

Versorgungssektor (n=86)

66%

Abbildung 5.2 Angaben zum Trager
(n=99)

Die Verteilung der Antworten nach dem Krankenanstalt-Typ ist in der Abb. 5.3 dargestellt.
63% der Krankenanstalten sind allgemeine Krankenanstalten und 27% Sonder-
Krankenanstalten. Weitere 6% sind Sanatorien und 4% die Pflegeanstalten fiir chronisch
Kranke.

Die Anzahl der ausgewerteten Fragebdgen der Spitéler unterteilt nach Bettenkapazitat ist in
der Abb. 5.4 dargestellt. Zum Vergleich mit den angeschriebenen Krankenanstalten werden
die Prozentwerte des Krankenanstaltenverzeichnisses nach Bettenkapazitat, Stand 20.Janner
2009 (n=266) [L28] in Klammern angefuhrt.
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Die kleinen Krankenanstalten bis 100 Betten sind in der Befragung zu 9% (27,1%) vertreten
und weisen die groRte Abweichung zum Krankenanstaltenverzeichnis 2009 auf. Grofter,
34%-iger (35.9%) Anteil bilden die Krankenanstalten von 100 bis 199 Betten, gefolgt von
mittelgrolen Krankenanstalten mit 200 bis 499 Betten mit 34% (25,6%). Die
Krankenanstalten mit 500 bis 999 Betten sind mit 16% (7,6%) und die grof3en
Krankenanstalten tiber 1000 Betten mit 7% (3,6%) vertreten.
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Abbildung 5.5 Boxplot und Haufigkeitsverteilung tUber die Anzahl der Fachabteilungen
Die Abbildung 5.5 rechts zeigt die Haufigkeitsverteilung der Krankenanstalten nach ihrer
Anzahl an Fachabteilungen. Am hdufigsten sind Krankenanstalten mit nur einer
Fachabteilung vertreten (Modus=1), gefolgt von Krankenanstalten mit zwei Fachabteilungen.
Weitere Haufigkeiten sind der Abb. 5.5 zu entnehmen. Uber die Hélfte der Krankenanstalten

hat mehr als 4 Fachabteilungen (Median=4).
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5.2 Unterstitzung der Umsetzung des Qualitdtsmanagements

Fragenblock 9: ,,Wer ist in das Qualitiitsmanagement eingebunden?*
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Abbildung 5.6 Zum Fragenblock 9 ,,Wer ist in das Qualitiitsmanagement
eingebunden?“ (Die Anzahl der Nennungen in Prozent bezieht sich auf die giiltigen

Antworten ,,n*)

Die fachliche und organisatorische Unterstlitzung des Qualitatsmanagements wird in 95% der
Antworten der Krankenanstalten von QM-Beauftragten und in 91% von QM-Kommissionen
durchgefihrt. 3% der Befragten fuhrt die QM-Beauftragten in ihrer Organisation und 5% die
QM-Kommissionen ein. Zwei kleine private Krankenanstalten der Nicht-Akutversorgung
planen keinen QM-Beauftragten einzufiihren (Sonder-Krankenanstalt und Sanatorium).

Die fehlenden Werte (Anhang 9.5) in diesem Fragenblock weisen eine grof3e Differenz
zwischen dem gesetzlich verankerten QM-Beauftragten und QM-Kommissionen mit anderen
drei Antwortmoglichkeiten.

Die offene Antwortmdglichkeit haben elf Krankenanstalten ergénzt. Die Unterstiitzung
erstreckt sich von ausgebildeten QM-Mitarbeitern, wochentlichen Teamsitzungen,
fallbezogenen externen Coachings, Surveyor der JCI, Teilnehmer der Qualitétszirkel,
Qualitatssicherungs-Kernteams,  Prozessverantwortlichen bis zu der ,,optimalen®

Unterstiitzung durch, Zitat: ,,alle Mitarbeiter. [Aus dem Fragebogen]
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5.3 Qualitatsziele

Fragenblock 2: ,,Was sind Ihre obersten Qualititsziele? (Bitte nur zwei

Antwortmoglichkeiten)*
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Abbildung 5.7 Die obersten Qualitatsziele (n=99) - Mehrfachantworten

Die Vorgabe war, zwei von funf Qualitatszielen auszuwahlen. 93 der Befragten haben die
Patientenzufriedenheit als eines der obersten Ziele ausgewahlt. An zweiter Stelle ist die
Prozessoptimierung mit 47, gefolgt von Ergebnisoptimierung mit 38 Antworten. Die
Personalzufriedenheit erhielt im Gegensatz nur 19 positive Antworten, obwohl sie erheblich
die Patientenzufriedenheit beeinfluBt. Nur vier Krankenanstalten bis 499 Betten (zwei
Allgemeine-, eine Sonderkrankenanstalt und eine Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke) haben
die Kostenminimierung angekreuzt.

Die offene Antwortmoglichkeit wurde nur durch, Zitat: ,, Alle, da wir ein wirtschaftliches

Unternehmen sind! “ [Aus dem Fragebogen] erganzt.
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5.4 Phasen der Umsetzung des Qualitdtsmanagements

Fragenblock 3: ,,Im welchem Stadium befindet sich Ihr

Qualititsmanagementsystem?*
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Abbildung 5.8 Stadien der Umsetzung des Qualitadtsmanagements in der gesamten
Krankenanstalt (n=84) — Die Prozentwerte stellen den Anteil an Krankenanstalten

in einzelnen Umsetzungsphasen

Die Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die Frage ist in der Abb. 5.8 zu sehen. GroRter
Anteil der Krankenanstalten befasst sich heute mit QM-Systemen. 90% geben an, die
Einflhrung des QM-Systems zu planen, vorzubereiten oder bereits umzusetzen. In 13% der
Krankenanstalten, die ein krankenhausweites QM-System bereits eingefiihrt haben (39%),
wurde dieses auch zertifiziert. Immerhin jede 10te Krankenanstalt hat nicht die Absicht, ein
krankenhausweites QM-System einzufiihren.
e Die Befragung von Schmalzl und Klein [L50] ergab 2004, dass 40% der Antworten der
Krankenanstalten die QM-Systeme anwenden, 59% die keine anwenden und 1% gab

keine Antwort.
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Bei der Umfrage der Bundeskurie Angestellte Arzte 2007 [L41] antworteten auf die Frage,
ob es eingefiihrte QM-Systeme géibe, 62% mit ,,ja“, 35% mit ,,nein* und 3% gaben keine
Antwort auf die Frage.

163 Krankenanstalten (77%) richten sich an die Qualitdtsmodelle (1ISO 9000ff, E.F.Q.M.
KTQ, u.a.). 34% (n=71) antwortete, dass es eine Zertifizierung gibt. Davon sind 13%
(n=28) die einzelne Abteilungen oder Institute bereits zertifizierten, sowie 7% (n=14) die
mehrere und 12% (n=26) die haustbergreifend / generell zertifiziert sind.

Auf die Frage, ob die Krankenanstalten uber ein Zertifikat verfligen oder nicht, hat 55%
(n=116) zugestimmt und 45% hatten noch keines erlangt. Die Verteilung der Zertifikate
betrifft zu 39% einzelne Abteilungen / Institute, 37% allgemeine Zertifikate, 20% mehr
als eine Abteilung / Institut und 4% hat sich nicht geduRert.

In der LSE Studie-2007 [L50] gibt 72% der Befragten ein Qualitatsmodell implementiert
zu haben. Von denjenigen, die QM-Systeme verwenden, hat 53% (38% der
Gesamtricklaufquote) ein krankenhausweites QM-System und 44% (32% der

Gesamtricklaufquote) eines in einzelnen bzw. mehreren Abteilungen.
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5.4.2 Einzelne Abteilungen und Prozesse

Die Einflhrung des QM-Systems in einzelnen Abteilungen (Abb. 5.9; Sdulendarstellung)
zeigt, dass in 65% der Krankenanstalten QM-Systeme in einzelnen Abteilungen bereits
eingefihrt wurden. In 43% der Falle wurde auch eine Zertifizierung durchgefiihrt. Im
Gegensatz dazu wird die Zertifizierung von gesamten Krankenanstalten mit bereits
eingefuhrtem krankenhausweitem QM-System (Abb. 5.8) nicht so h&ufig durchgefihrt. In 7%
der Krankenanstalten wird keine Einfiihrung des QM-System in den einzelnen Abteilungen

geplant.
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Abbildung 5.9 Stadien der Umsetzung des Qualitatsmanagements in einzelnen
Abteilungen (n=60) - Balkendarstellung und der Prozesse (n=56) -
Liniendarstellung — Mehrfachantworten mdglich (Die Prozentwerte stellen den

Anteil an Krankenanstalten in einzelnen Umsetzungsphasen)

Uber drei Viertel der Befragten geben an im Rahmen des Qualitdtsmanagements einzelne
Prozesse (Abb. 5.9; Liniendarstellung) in der Krankenanstalt bereits eingefuhrt zu haben,
davon sind sie in 20% der Falle bereits zertifiziert. Ein Viertel gibt an in der Planung,

Vorbereitung und Einflihrung der einzelnen Prozesse zu sein.
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5.5 QM-Vorgaben

Fragenblock 4: ,,Nach welchen Vorgaben wurde Thr QM-System aufgebaut?*
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Abbildung 5.10 Zur Frage: ,Nach welchen Vorgaben wurde Ihr QM-System

aufgebaut?“ (n=64) - Mehrfachantworten

Andere QM- Vorgaben (-Modelle):

e Best Health Austria (Anlehnung an EFQM) — 2 Nennungen

e Villacher Model der patientenorientierten QM — 2 Nennungen

e Eigenes System der AUVA

e GMP - Good Manufacturing Practice

e QSR — Qualitatssicherung der stationdren Versorgung mit Routinedaten (aus

Deutschland)

Die Ergebnisse im Hinblick auf die Verwendung der QM-Vorgaben in 0sterreichischen
Krankenanstalten zeigen, dass bereits in 82 Krankenanstalten ein Qualitatsmodell eingesetzt
wird (Tab. 5.1).
Bei der Frage, nach welchen QM-Vorgaben die Krankenanstalten ihr
Qualitatsmanagementsystem aufbauen (Abb. 5.10), sind drei Nennungen E.F.Q.M. (51% der
Nennungen), ISO 9000ff (49% der Nennungen) und KTQ (27% der Nennungen) starker

ausgepragt.
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Der Grund fur die starke Auspragung von 1SO 9000ff liegt darin, dass ISO 9000ff
mehrheitlich fir Zertifizierungen einzelner Abteilungen, Institute bzw. Bereiche (Kiiche,
Technik, Labor...) verwendet wird. Das E.F.Q.M und KTQ, die krankenhausspezifisch
entwickelt worden sind, werden im Gegensatz zu 1SO 9000ff mehrheitlich in der gesamten
Krankenanstalt aufgebaut.

Laut Antworten werden in Krankenanstalten, auch mehrere QM- Modelle angewendet. VVon
den Krankenanstalten die sich an den QM-Modellen orientieren, bauen 56% ihr QM-System
nach einer QM-Vorgabe und 28% nach zwei Vorgaben. Dabei wird in 19% der
Krankenanstalten, die 1SO 9000ff Norm und das E.F.Q.M Modell, sowie in 5% die 1SO
9000ff Norm und das KTQ Konzept angewendet. 2% benttzen 1SO 9000ff und JCI, sowie
weitere 2% das E.F.Q.M. und KTQ. Eine Krankenanstalt hat drei QM-Vorgaben (ISO 9000ff,
E.F.Q.M. und KTQ) angegeben.

Die Tabelle 5.1 stellt die Anwendung der QM-Vorgaben in &sterreichischen
Krankenanstalten, die in den vergangenen Jahren (2004 und 2007, Kapitel 4.1.1) durchgefihrt

wurden, in Vergleich zu den Ergebnissen der Befragung 2009:

Tabelle 5.1 Vergleich der Osterreichischen Befragungsergebnisse Gber die Anwendung
der QM-Vorgaben in den Jahren 2004, 2007 und 2009 (Die LSE Studie wurde wegen der

Befragung in nur vier Bundeslander in Klammern gesetzt)

M-Befragungen 2004 2007 (2007) 2009
Schmalzl u. | BKAA [L41] | LSE Studie IHCE
Klein [L50] n=211 [L50] Befragung
n=137 n=47 (B, n=99

QM-Vorgaben o0, W, T)

Anteil an Krankenanstalten,

die QM- Systeme anwenden 44% 7% 2% 80%

ISO 9000ff 35,4% 30% 37% 34,5%

E.F.Q.M. 38,5% 26% 30% 35,4%

KTQ 1,5% 7% 19,5%

JCI 3% 3% 33% 4,4%

Andere 21,6% 34% 6,2%

Aus der Tabelle 5.1 ist eine steigende Tendenz der Anwendung von QM-Vorgaben der ISO
9000ff Norm, des E.F.Q.M. Modells und des KTQ Verfahrens zwischen den Jahren 2007 und
2009 ersichtlich. Die fallenden Prozentwerte der ,,Anderen* QM-Vorgaben Uber die Jahre,
deutet die Ausrichtung der Krankenanstalten an die drei h&ufigsten QM-Vorgaben, besonders
des KTQ Verfahrens, auch KTQ pCC (proCum Cert).
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5.6 Grunde fur Nicht-Einfuhrung bzw. Zertifizierung des QM-Systems

Fragenblock 13: ,,Warum haben Sie noch kein vollstindiges

Qualititsmanagementsystem?*
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Abbildung 5.11 Grinde fur Nicht-Einfihrung respektive Zertifizierung des

Qualitatsmanagementsystems (n=39) - Mehrfachantworten

Die Abbildung 5.11 stellt die Griinde fir die Nicht-Einfihrung bzw. Nicht-Zertifizierung des
QM- Systems dar. Die Hauptgrinde fir eine Nicht-Einfuhrung und Zertifizierung des QM-
Systems sind ,,fehlende Ressourcen®. Der zweite hdufigste Grund fiir die Nicht-Einflihrung
ist, dass es nicht verpflichtend ist. Als weitere Grinde warum die Krankenanstalten kein
zertifiziertes QM- System betreiben, ist der zu hohe Aufwand, gefolgt von den Kosten der
Zertifizierung genannt.

Als weitere Grunde fur die Nicht-Einfuhrung bzw. Nicht-Zertifizierung haben die Befragten
fehlenden Auftrag zur Zertifizierung, fehlende Mitwirkung eines Teiles der kollegialen
Fuhrung, die Zeitressourcen und negative Kosten-Nutzen-Rechnung angegeben. Ein Befragter
stellte sich die Frage, ob ein internes QM-Systems genau so gut ist, wie eine Zertifizierung,
sowie ein anderer, dass starke Uberzeugungsarbeit zu leisten ist.

Die folgende Gegenaussage gibt die Antwort auf den zweithdufigsten Grund der Nicht-

Einfihrung des QM-Systems, Zitat: ,, Jetzt ist es verpflichtend! “ [Aus dem Fragebogen].
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5.7 Die systematische Qualitatsentwicklung

Fragenblock 5: ,,Welche QM-MalRnahmen und/oder —Instrumente zur
systematischen Qualitatsentwicklung werden in Ihrer Krankenanstalt eingesetzt,

oder sind geplant?“
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Abbildung 5.12 Zum Fragenblock 5:,,Welche QM-MalRnahmen und/oder —Instrumente
zur systematischen Qualitatsentwicklung werden in lhrer Krankenanstalt eingesetzt,
oder sind geplant?“ (Die Anzahl der Nennungen in Prozent bezieht sich auf die giiltigen

Antworten ,,n%)

Verfahren zur Aus-, Fort und Weiterbildung weisen von allen im Fragebogen abgefragten
QM-Malinahmen und/oder Instrumenten mit 62 Nennungen, die hdchste Umsetzung auf, als
auch die fehlende ,,nicht geplant* Auspragung.
In der Umfrage der Bundeskurie Angestellte Arzte (2007)[L41] haben 95% der
Krankenanstalten bereits die Aus- und Weiterbildung des Personals den Bedirfnissen
einer optimalen medizinischen Qualifikation angepasst.
Betrachtet man die Prozentwerte des verdéffentlichen Qualitatsberichtes konnen
Ruckschlusse tber die Transparenz bzw. nicht geplante Bereitschaft, die Transparenz
gegeniiber der Offentlichkeit zu erhéhen, gezogen werden. 44% der Befragten haben den
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Qualitatsbericht bereits verdffentlicht und weitere 32% sind in der Planung und Umsetzung
der QM-MaRnahme. Der Breite IQR von 0 (nicht geplant) bis 3 (umgesetzt) deutet auf starke
Streuung der Werte.

e Die Ergebnisse von Schmalzl und Klein (2004) [L50] ergaben, dass 73% den
Qualitatsbericht veroffentlicht hat, 26% nicht und 1% hat nicht geantwortet.

e Die LSE Studie (2007) [L50] zeigte, dass die Krankenanstalten 74% (n=35) ihren Q-
Bericht veroffentlichen, davon 94% einmal jéhrlich und eine verdffentlicht ihn jedes
zweite Jahr.

Regelmaliige Qualitatszirkel sind in 74% der Krankenanstalten bereits umgesetzt worden

und weitere 24% sollten sie in n&chster Zeit umsetzen.

e Die Studie von Schmalzl und Klein (2004) [L50] ergab, dass Qualitatszirkel nicht nur in
Ambulanzen, sondern auch in Krankenanstalten stattfinden. Bei der Befragung benitzten
in 92% der Antworten die Krankenanstalten die Qualitatszirkel und Projektgruppen als
Hilfe beim Umgang mit Qualitatsdefiziten.

e Die LSE Studie (2007) [L50] hat ergeben, dass es in Osterreich im Jahr 2006, 223
Qualitatszirkel gab, mit der hdochsten Umsetzung in der Steiermark mit 23% und der
niedrigsten in Burgenland mit 4%.

Schnittstellenmanagement hat im Fragenblock 5 die niedrigste Umsetzung der MalRnahme

mit 26% und weitere 24% gibt an keine Absicht zu haben, eines umzusetzen. Der Grol3teil der

Krankenanstalten ist in der Planungs- und Umsetzungsphase. Diese Frage hat im Fragenblock

die hochste Anzahl an fehlenden Werten (n=24) und deutet durch einen breiten IQR von 0

(nicht geplant) bis 3 (umgesetzt) auf die Streuung der Werte.

63% der befragten Krankenanstalten hat bereits an Qualitatsverbesserungsprojekten

teilgenommen und weitere 18% sind in der Umsetzung des/r Qualitatsprojekte/s. Jede 10te

Krankenanstalt plant nicht die MalRnahme umzusetzen.

Fehlermanagement ist eine MalRnahme zur systematischen Qualitatsentwicklung, die zum

Aufbau einer Sicherheitskultur in der gesamten Krankenanstalt wichtig ist, wird in 63% der

Krankenanstalten bereits umgesetzt und weitere 36% planen bzw. sind in der Umsetzung der

MaRnahmen. Nur eine Offentliche Sonderkrankenanstalt plant nicht das Fehlermanagement

einzufuhren.

Die offene Antwortmdglichkeit wurde durch QS-Kommission, periodische Akkreditierungen,

Vorschlagwesen, Beschwerdemanagement (-wesen), Risikomanagement(-system), Proaktive

Risk Assessments, Kennzahlen und Benchmarks ergénzt.
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5.8 Das Prozess- und Ergebnismanagement

Fragenblock 6: ,,Welche Malnahmen und/oder —Instrumente zum

Prozessmanagement und Ergebnismanagement gibt es in Ihrer Krankenanstalt?*
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Abbildung 5.13 Zum Fragenblock 6: ,,Welche MaBinahmen und/oder —Instrumente zum
Prozessmanagement und Ergebnismanagement gibt es in Threr Krankenanstalt?* (Die

Anzahl der Nennungen in Prozent bezieht sich auf die giiltigen Antworten ,,n*)

Patienten-Aufnahmemanagement wird in 75% der Félle im Gegensatz zu Patienten-
Entlassungsmanagement in 70% der Falle umgesetzt und zu 4% werden die beiden
MafRnahmen nicht geplant. 65% der Befragten setzen beide QM-MalRnahmen um.

e In der LSE Studie 2007 wurden die ausgewahlten Krankenanstalten befragt, ob sie
standardisierte Aufnahmeprozesse (wie geplante Aufnahme und nicht geplante
Aufnahme/Notfall) und Entlassungsprozesse (wie die Entlassung nach Hause, die
Uberstellung, das Pflegeheim, das Rehabilitationszentrum) definiert hitten. Mehr als 80%
der Krankenanstalten gaben an, standardisierte Abldufe fir geplante Aufnahmen,
Entlassung nach Hause, Uberstellung oder zu Pflegeheim zu haben. Nicht geplante
Aufnahmen/Notfall oder Entlassung zu Rehabilitationseinrichtungen ist aber in hoherem
Ausmal nicht standardisiert mit 68% positiver Antworten. [L50], [L31]
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Medizinische Leitlinien sind in 65% der Krankenanstalten bereits umgesetzt und 20% geben
an in der Umsetzungsphase der MaRnahme zu sein. Klinische Behandlungspfade sind in
uber der Halfte der befragten Krankenanstalten bereits umgesetzt und weitere 31% befinden
sich in der Planungs- und Einfuhrungsphase der Malinahme. Ein 13%-iger Anteil an befragten
Krankenanstalten planen nicht die Mal3nahme umzusetzen.

Die Kreuztabelle (Tab. 9.37) der beiden MaRRnahmen ergibt, dass 39 Krankenanstalten (49%)

Leitlinien und Behandlungspfade benutzen, acht Krankenanstalten (10%) setzen nur

Leitlinien ein und drei (4%) geben an keine der beiden umzusetzen.

e Die LSE Studie 2007 [L50] zeigte, dass in mehr als drei Viertel der Krankenanstalten
Leitlinien und/oder Behandlungspfade benitzt werden. In 36% der Krankenanstalten
werden nur Behandlungspfade benutzt und in 6% nur Leitlinien. Beide QM-Malinahmen
werden in 34% der Krankenanstalten angewendet und in 23% keine.

Das Ressourcenmanagement als koordinierende Managementaufgabe wird in fast der Halfte

der befragten Krankenanstalten bereits umgesetzt und immerhin in jeder funften

Krakenanstalt wird die Einflihrung eines Ressourcenmanagements nicht geplant.

Die letzten zwei Fragen im Fragenblock betreffen das Feedback durch Prozessindikatoren

und Ergebnisindikatoren die je zu 40% und 50% in den Krankenanstalten umgesetzt sind.

Ein grolRer Anteil der Befragten gibt an in der Planungs- und Umsetzungsphase der beiden

MaRnahmen zu sein. Die Kreuztabelle 9.41 der beiden QM-MalRnahmen ergibt, dass in 30

Krankenanstalten (39%) sowohl das Feedback durch Prozessindikatoren als auch durch

Ergebnisindikatoren benutzen wird, in 7 Krankenanstalten (9%) keine der beiden und in einer

werden nur das Feedback durch Prozessindikatoren eingesetzt. In 17 Krankenanstalten (22%)

planen, die beiden QM-Mafnahmen umzusetzen.

e In der LSE Studie 2007 wurden Krankenanstalten gefragt, ob sie Qualitatsindikatoren
einsetzen und 81% der Riickgemeldeten hat dies auch bestatigt. Der grolie Anteil ist zum
Teil auf das Sample der oberdsterreichischen Krankenanstalten zurlickzufiihren, weil
diese zur Teilnahme an Quality Indicator Project (QiP) gesetzlich verpflichtet sind. Bei
der Frage nach der Kategorisierung der Qualitatsindikatoren nach Struktur-, Prozess- und
Ergebnisindikatoren setzen in 40% der Krankenanstalten die Ergebnisindikatoren, in 12%
die Strukturindikatoren, in 16% die Prozessindikatoren, weitere 18% die Ubergreifenden
Indikatoren und 11% die gemischten Indikatoren ein. Die Halfte der verwendeten
Indikatoren wurde tbernommen, fast 20% selbst entwickelt und 14% tbernommen und
adaptiert. 12% gibt an Indikatoren gemischten Ursprungs (Teils Gbernommen, teils selbst

entwickelt) einzusetzen. [L50]
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5.9 Die Patientensicherheit

Fragenblock 8: ,,Welche Mafinahmen zur Patientensicherheit gibt es in Ihrer

Krankenanstalt?“
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Abbildung 5.14 Zum Fragenblock 8: ,,Welche Maflinahmen zur Patientensicherheit gibt
es in Threr Krankenanstalt?* (Die Anzahl der Nennungen in Prozent bezieht sich auf die

giiltigen Antworten ,,n*)

In der Abbildung 5.14 sind MalRnahmen der Patientensicherheit dargestellt, indem fallende
Auspragung (von links nach rechts) des Stadiums bereits ,,umgesetzt der Mallnahmen und

steigende der ,,nicht geplanten* Antwort ersichtlich ist.

Fehlermanagementsysteme werden in 43% der Krankenanstalten bereits umgesetzt und ein
Funftel der Befragten befindet sich in Umsetzungsphase der MalRnahme. Der hohe Anteil an
geplanten (29%) und keiner der nicht geplanten (9%) Kategorie deutet, dass die Wichtigkeit
der MalRnahme erkannt wurde. In 94% der Krankenanstalten, die Fehlermanagementsysteme
bereits umgesetzt haben, setzen auch interne Fehlermeldesysteme um (Tab. 9.39). Vier
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Krankenanstalten mit eingefiihnrtem Fehlermanagement planen kein Fehlermanagementsystem
einzufihren (Tab. 9.40).
Unter offener Antwortmoglichkeit wurde das Risikomanagement (5 Nennungen in gesamter

Befragung unter ,,Sonstiges*) und Sicherheitstechnischer Dienst genannt.

Interne Fehlermeldesysteme dienen zu Dokumentation der Aufzeichnungen bzw. Vorfélle
und werden in 61% der Krankenanstalten zwecks Patientensicherheit beniitzt und in weiteren
34% planen bzw. setzten die MaRnahme um. Eine Allgemeine- und drei
Sonderkrankenanstalten planen nicht interne Fehlermeldesysteme einzufuhren. Als andere
Fehlermeldesysteme wurden internes EDV- Messaging und Meldung von Fast-Fehlern
genannt, sowie CIRS unter sonstiges erganzt.

e In der Umfrage der Bundeskurie Angestellte Arzte (2007) [L41] benutzten 54 (25%) der
Krankenanstalten CIRS und andere Fehlermeldesysteme.

e Bei der LSE Umfrage (2007) [L50] wurden die Befragten ersucht anzugeben, ob sie
Fehlermeldesysteme (zur Dokumentation der Fehler) einsetzen. In 15% der
Krankenanstalten werden elektronische Fehlermeldesysteme zur Dokumentation benutzt
und in 49% andere Fehlermeldesysteme (wie Briefkasten, Formulare, Checklisten...).
17% geben an beide der Fehlermeldesysteme zu benitzen. 19% gaben eine negative

Antwort.

In Uber der Hélfte der Krankenanstalten wurde die Fehler-Dokumentationsverpflichtung

bereits umgesetzt und 13% plant nicht die MaRnahme umzusetzen.

Fehlerstatistiken als Fehlererfassungsmalinahme sind in 46% der Krankenanstalten bereits

umgesetzt worden und 18% der Befragten planen nicht Fehlerstatistiken zur transparenten

Erfassung, Uberwachung und Vermeidung der Risikofalle, zu ben(tzen.

e In Zlge der LSE Umfrage 2007 [L50], wurden in 9% der Krankenanstalten die Fehler
mithilfe der internen medizinischen Statistik aufgezeichnet und 15% dokumentierte sie
mit Fehlermeldesystemen (wie z.B.: CIRS medical). In 60% der Félle werden sowohl die
Aufzeichnung mittels Fehlerstatistik als auch die Dokumentation der Fehler benutzt. In

17% der Antworten geben an keine der beiden MalRnahmen zu benutzen.

Ein wichtiger Teil des Fehlermanagementsystems zur Erhéhung der Transparenz und
Teamarbeit, die Fehlerkonferenzen werden in 39% der Krankenanstalten umgesetzt und in

fast jeder dritter Krankenanstalt wird die Malinahme nicht geplant.
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e Bei der Umfrage der Bundeskurie Angestellte Arzte (2007) [L41] hat 153 (72%)
Krankenanstalten angegeben, systematische Fehleranalysen und Fehlerbesprechungen und

166 geben an teamstarkende MafRnahmen (z.B.: Meetings) etabliert zu haben.

Die Frage nach den Benchmarks weist viele fehlende Antworten (n=30) auf und 30% an
»hicht geplant Antworten. In 45% der Krankenanstalten werden sie eingefiihrt und in 25%
zur Erkennung, Analyse und Verbesserung der Malinahmen zur Patientensicherheit benutzt.

Offene Antwortmoglichkeiten haben die Befragten durch das Qualitatsindikatoren betreffende
»Quality Indicator Project* (QiP) der Maryland Hospital Association, Patientenzufriedenheit,
Personalausstattung, Stiirze, Decubitus, Infektionen, Labor-Ringversuche, sowie durch

fachspezifische Benchmarks fur Studien und Projekte, ergénzt.
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5.10 Die Uberwachung bzw. Beurteilung des QM-Systems

Fragenblock 7: ,,Welche MaBBnahmen setzen Sie zur Uberwachung bzw.

Beurteilung des QM-Systems ein?*
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Abbildung 5.15 Zum Fragenblock 7: ,,Welche Mafinahmen setzen Sie zur Uberwachung
bzw. Beurteilung des QM-Systems ein?* (Die Anzahl der Nennungen in Prozent bezieht

sich auf die giiltigen Antworten ,,n*)

Der fallende Trend der RegelmaRigkeiten der Umsetzung der MalRnahmen bzw. die
Nichterfiillung der MaBnahmen (“nicht geplant) zur Uberwachung bzw. Beurteilung des
eigenen QM-Systems, als auch die Benchmarkings mit anderen Krankenanstalten, sind in
Abbildung 5.15 ersichtlich.

Den Patientenfragebogen setzt mehr als die Halfte der Krankenanstalten ,,immer* ein und
iiber ein Drittel ,regelmiBig“. Nur in einer privaten Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke

werden keine Fragebdgen flr Patienten benutzt.

Die Mitarbeiterfragebdgen werden in 51% der Krankenanstalten ,,gelegentlich® bzw. in
42% ,regelmiBig® durchgefiihrt. In jeder vierten Krankenanstalt wird die Beurteilung bzw.
Uberwachung der Mitarbeiterzufriedenheit nicht mit Fragebdgen durchgefihrt.

Die Anwendung der Fragebogen fiir einweisende Arzte weist wenig RegelmaRigkeit in
Umsetzung der MaBnahme. Immerhin in 39% der Krankenanstalten werden keine Fragebtgen

fiir einweisende Arzte benutzt.
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Bei der Frage nach dem Benchmarking mit anderen Krankenanstalten gibt es eine hohe
Quote an fehlenden Antworten (héchste unter den QM-Malinahmen, siehe Anhang 9.5). In

21% der befragten Krankenanstalten werden keine MaRnahmen durchgefihrt.

Die Antwortmdglichkeit ,,Sonstiges” wurde ergéinzt durch den personlichen Kontakt mit
Partnern,  Tracer-Methode der JCI, Belegsarztsitzungen, Fragebogen fur die
Bereichsauswertung und Feedbackbogen.

e In der Schmalzl und Klein Studie 2004 [L50] sind in 64% der Krankenanstalten bereits
Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt worden und 10% plant welche einzufiihren. In Uber
ein Viertel (26%) der Krankenanstalten sind noch keine umgesetzt worden.

e Die LSE Umfrage 2007 [L50] ergab, dass alle Krankenanstalten Patientenbefragungen
durchfiihren. Der groBere Teil (72%) fihrt laufend Befragungen durch (z.B.:
Entlassungsbefragungen), 13% befragt die Patienten einmal und die Anderen mehrmals
pro Jahr. Nur wenige Krankenanstalten organisieren Patientenbefragungen einmal in

einigen Jahren. 70% gibt an die Mitarbeiterbefragungen durchzufthren.

5.11 Die Wichtigkeit und die Aufwand-Nutzen-Relation des

Qualitadtsmanagements

Fragenblock 11: ,,Fiir wie wichtig halten Sie ein Qualititsmanagement?*
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Abbildung 5.16 Haufigkeitsverteilung der Einschatzung der Wichtigkeit des
Qualitatsmanagements (n=98)
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Auf die Frage Uber die Einschatzung der Wichtigkeit des QM haben 98 der Befragten
(auler einem) trotz der Positionierung der Frage gegen Ende des Fragebogens, geantwortet.
Das Qualitatsmanagement schétzen 83% der Antwortenden als sehr wichtig und weitere 13%
als eher wichtig (Modus und Median ist 1) ein. Nur zwei Sonderkrankenanstalten und ein

Sanatorium sind der Meinung, Qualitdtsmanagement sei weniger wichtig.

Fragenblock 12: ,,Wie schiitzen Sie die Aufwand-Nutzen-Relation beztglich des

Qualititsmanagements ein?*

Die Aufwand-Nutzen-Relation (Abb. 5.17) schitzt fast ein Viertel der Befragten als ,,sehr
gut”. Im Allgemeinem wird die Aufwand-Nutzen-Relation als gut eingeschatzt (Median und
Modus ist 2). Nur 3 Befragte sind der Meinung, die Aufwand-Nutzen-Relation sei ,,schlecht®.
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Abbildung 5.17 Haufigkeitsverteilung der Einschatzung der Aufwand-Nutzen- Relation

des Qualitatsmanagements (n=95)
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5.12 Auswirkungen der Einfihrung des Qualitditsmanagements auf

ausgewahlte Aspekte der Krankenanstalt

Fragenblock 10: ,,Welche Auswirkungen hatte die Einfihrung des

Qualititsmanagements bisher auf die:*
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Abbildung 5.18 Die Haufigkeiten der Einschatzung der Auswirkungen des QM — mit
fehlenden Werten (Tabelle mit Werten siehe Anhang 9.8)

Die Patientenzufriedenheit weist als einziger Aspekt keine negativen Werte auf und wird
mit 64% als positiv geschatzt.

Die Nachvollziehbarkeit hat im Fragenblock den hochsten ,,sehr positiv: Wert (39%). Die
Haufigkeitsverteilung des Aspektes weist eine fallende Kurve gegen ,,eher negativ auf und
somit deutliche positive Aspektauspragung.

Die Mitarbeiterzufriedenheit und die Kosten weisen im Fragenblock 10 (Abb. 5.18) als
einzige Aspekte ,,sehr positive* Werte unter 10% auf und hochste tiber 50% der ,,eher positiv*
Antworten. Die Auswirkungen auf Kosten werden als ,,eher positiv* bewertet (72%), mit dem
Median und Modus beim Wert 3.

Die Antwortmdglichkeit ,,sonstige” wurde von zwei Befragten durch eine positive, Zitat: ,,Ruf
des Krankenhauses [Aus dem Fragebogen] und eine negative, Zitat: “Durch geringe

Umsetzung wenig Auswirkung® [Aus dem Fragebogen] der Einfiihrung ergénzt.
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5.13 Kreuztabellen-Auswertung der allgemeinen Krankenanstaltenangaben

mit Fragenblocken 2 bis 13

In folgendem Kapitel werden einige Ergebnisse der Kreuztabellen-Auswertungen (siehe Kap.
4.4) zwischen den allgemeinen Angaben der Krankenanstalten (Fragenblock 1) mit
Fragenblocken 2 bis 13 des Fragenbogens zusammengefasst. Aufgrund der geringen Anzahl
der Antworten der Sanatorien und Pflegeanstalten, werden diese in diesem Kapitel nicht néher
angefihrt. Die ausfihrliche Darstellung der Auswertung befindet sich im Anhang 9.11. Der
Vergleich der Krankenanstaltenmerkmale untereinander erfolgt in Tabellen 9.42 bis 9.44.

Die Stadien der Einfihrung des Qualitdtsmanagements in der gesamten Krankenanstalt
(Tab. 9.6) zeigen ahnliche Haufigkeitsverteilungen der Umsetzungsstadien bei dem
Versorgungssektor als auch beim Tréager auf. Im Akutversorgungsbereich und in 6ffentlichen
Krankenanstalten ist das Qualitatsmanagement haufiger ohne Zertifikat eingefihrt, in Privaten
und Nicht-Akutkrankenanstalten wird héaufiger eine Zertifizierung der gesamten
Krankenanstalt durchgefuhrt. Alle an der Befragung teilnehmenden Sanatorien (4) und
Pflegeanstalten (6) sind von dem privaten Trager. Laut dem Bericht der Wirtschaftskammer
2009 sind, Zitat: ,,Osterreichs Privatkrankenanstalten seit vielen Jahren Vorreiter« [L59] in
der Qualitatsarbeit und der Integration eines QM-Systems mit mehr als 50
Gesundheitsbetrieben, die im Rahmen der Best Health Austria zertifiziert sind.

Die Sonderkrankenanstalten weisen eine doppelt hohe krankenhausweite Einfuhrung des
Qualitatsmanagements gegeniiber den Krankenanstalten der Allgemeinversorgung (Tab. 9.7).

Die Ergebnisse zeigen, dass die Anzahl der gesamt zertifizierten Krankenanstalten nicht von
der Bettenkapazitat abhangt, jedoch fallt mit der steigenden Bettenkapazitat die Anzahl der
Krankenanstalten mit eingefiihrtem Qualitdtsmanagement ohne Zertifikat (Tab. 9.7) auf.

Die Kreuztabellenauswertung der allgemeinen Angaben der Krankenanstalten mit QM-
Vorgaben (Tab. 9.12 und 9.13) ergibt, dass die Anwendung des E.F.Q.M.- Modells in Akut-
Krankenanstalten und 6ffentlichen Krankenanstalten dominiert, hingegen das KTQ Konzept
in den Privaten und Krankenanstalten der Nicht Akutversorgung. Die Krankenanstalten mit
uber 500 Betten bevorzugen die 1SO 9000ff Norm (Einfihrung auch in Teilbereichen
mdoglich) und in kleinen Krankenanstalten (<200 Betten) das KTQ Konzept (nur

krankenhausweite Einfiihrung moglich).
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Abbildung 9.19 und 9.20 Vergleich der Anwendung der QM-Vorgaben zwischen
(rechts) und der
Bettenkapazitat (links). (Aufgrund der méglichen Mehrfachnennungen sind die Ergebnisse auf 100%

Krankenanstalten des offentlichen und privaten Tragers

skaliert worden)

Die Ergebnisse der befragten Krankenanstalten der Akutversorgung, der 6ffentlichen Trager
und der allgemeinen Krankenanstalten, tber die Unterstlitzung des Qualitdtsmanagements
durch die QM-Beauftragte und QM-Kommissionen, weisen keine ,,in Planung* und ,,nicht
geplant“-Antworten im Gegensatz die Sonder-Krankenanstalten, die mit privater
Trégerschaft, und der Nicht-Akutversorgung auf (Tab. 9.30 bis 9.33). Die QM-Abteilungen
werden in Krankenanstalten mit Gber 500 Betten h&ufiger eingerichtet als

Krankenanstalten. (Tab. 9.33)
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Abbildung 9.21 Vergleich des Versorgungssektors mit ausgewahlten QM-MalRnahmen
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Der Qualitatsbericht wird haufiger in 6ffentlichen Krankenanstalten (51%) gegenuber den
privaten (30%), sowie in den Krankenanstalten des akuten Versorgungsbereichs (51%)
gegenuiber den nicht-akutem (29%) Versorgungsbereich verdffentlicht (Tab. 9.14 und 9.15).
Immerhin grol} ist der Anteil an privaten- (40%) und Krankenanstalten der Nicht-
Akutversorgung (50%), die eine geschlossene Haltung zeigen und nicht planen, ihre

Quialitatsberichte zu veroffentlichen.

Die Durchfiihrung von Qualitatsverbesserungsprojekten zeigt, dall bei Krankenanstalten
der Akutversorgung, mit 6ffentlichen Trager und mit grof3er Bettenkapazitit (>500) eine um
20% - Punkte hohere Bereitschaft fir die Umsetzung dieser Malinahme gegeniiber anderen
Krankenanstalten besteht (Tab. 9.14 bis 9.17).

Die Frage zum Ressourcenmanagement weist in Krankenanstalten mit bis zu 200 Betten
34% der Umsetzung der MaBinahme und 28% der ,,nicht geplant“- Antworten auf, wobei in
den Krankenanstalten mit iber 500 Betten bereits 67% die Mallnahme umgesetzt hat und 6%

planen nicht diese umzusetzen. (Tab. 9.21)

Die Krankenanstalten der Nicht-Akutversorgung, mit privatem Tréger, mit Bettenkapazitat
uber 500 Betten und Sonder-Krankenanstalten schétzen die Auswirkungen der Einfiihrung des

Qualitatsmanagements auf ausgewéhlte Aspekte positiver als die Anderen. (Tab. 9.34)

Die Ergebnisse der Kreuztabellen-Auswertungen zeigen hohere Ausprédgungen der bereits
umsetzten QM-MaBnahmen in Krankenanstalten des akuten Versorgungssektor gegenuber
Krankenanstalten der Nicht-Akutversorgung. Der Vergleich der Bettenkapazitat zeigt, dass
hohere Auspragungen an bereits umgesetzten Malinahmen in den Krankenanstalten mit tber
500 Betten und Sonderkrankenanstalten gegentiber den Krankenanstalten der allgemeinen

Versorgung.
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5.14 Befragungsergebnisse zum Stand und Entwicklung des

Qualitatsmanagements in deutschen Krankenanstalten

Im Jahr 2000, wéhrend der ersten groen Gesundheitsreform in Deutschland, brachte die
Neugestaltung des Gesundheitssektors neben vielen Veranderungen die Forderung der
Einfihrung und Weiterentwicklung eines internen Qualitdtsmanagements. Ab dem Jahr 2005
missen die Krankenanstalten zum ersten Mal einen strukturierten Qualitatsbericht vorlegen.
[L129]

1. Studie: Die Ergebnisse des f&w-Krankenhaus-Kompasses ,,Spezial 1999 / 2000 [L32],
zeigten in der Befragung zum Stand der Zertifizierung in bundesdeutschen Krankenanstalten,
dass 60% der antwortenden Teilnehmer bereits zertifiziert sind, oder sie streben eine
Zertifizierung an. Die Krankenanstalten die eine Zertifizierung haben oder vorbereiten,
verfiigen haufiger Uber die Instrumente des Qualitdtsmanagements, wie QM-Kommissionen, -
Beauftragte, als Krankenanstalten ohne Zertifikat. Es zeigte sich ein Trend, dass die
zertifizierten Krankenanstalten auch andere Zertifizierungsmoglichkeiten in Anspruch
nehmen. Die Krankenanstalten mit grofReren Bettenkapazitat (liber 300 Betten) lassen sich
oOfters zertifizieren (65%) als die mit der kleineren Bettenkapazitat unter 250 Betten (50%).
Die ISO 9000ff VVorgaben und das E.F.Q.M.-Modell werden von kleinen Krankenanstalten
bis 250 Betten vorgezogen, Das E.F.Q.M von Krankenanstalten mit 300-450 Betten, und das
KTQ eher von den grossen Krankenanstalten (>450 Betten). Die privaten Krankenanstalten
lassen sich héaufiger zertifizieren und ISO-Vorgaben werden praferiert. Die &ffentlichen
Krankenanstalten orientieren sich eher an die E.F.Q.M.- und KTQ Vorgaben. Die Studie
zeigte einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Zertifizierung und anderen QM-
Aktivitdten. Von einer Zertifizierung wéhrend der Einflihrung eines internen

Qualitatsmanagements wurde abgeraten.

2. Studie: Ab dem Jahr 1998 erfolgten in Deutschland, im Rahmen des
Demonstrationsprojekts ,,Qualitdtsmanagement im Krankenhaus* [L54], [4], [5], vier
Tubinger Befragungen der Akutkrankenh&user in den Jahren 1998/99, 2001, 2004 und 2007
bzw. der Vollerhebung der psychiatrischen Krankenhduser in den Jahren 1998/99, 2001 und
2004 mit Rucklaufquoten um 40%. Die Auswahl der Stichprobe erfolgte auf der Basis einer
geschichteten 20% Zufallsstichprobe, aus der damals erreichbaren Datenbank des

Statistischen Bundesamtes (1995). Die Schichtkriterien waren die ,alte und neue
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Bundesldnder* und die ,,Grof3e¢ der Krankenanstalten® in den Klassen von <100, 100-199,
200-499 und =>500 Betten. Die Aussendung erfolgte mit Hilfe einer doppelten
Umschlagstechnik. Einen Monat nach dem Stichtag der Aussendung wurde eine

Erinnerungsaktion durchgefunhrt.

Die Stadien der Entwicklung des Qualitdtsmanagements (Abb. 5.22) zeigen eine deutliche
Zunahme an bereits umgesetztem Qualitdtsmanagement in den letzten Jahren. Obwohl im
Jahr 1998 nur ein Viertel der Krankenanstalt ein Qualitdtsmanagement eingefiihrt oder
umgesetzt hat, waren es 2007 bereits 72%. Der Prozentsatz der Krankenanstalten, die kein

Qualitatsmanagement betreiben, ist dennoch mit 10% recht hoch.

50%

44%

40% -

mn.w. differenziert
B kein QM

BQM in Planung

B QM in Vorbereitung
B QM in Einfihrung
@ QM umgesetzt

30%

20%

10% -

0% -

1998 (149) 2001 (133) 2004 (131) 2007 (103)

Abbildung 5.22 Entwicklung des Qualititsmanagements in deutschen Akut-
Krankenh&user zwischen Jahren 1998 und 2007 (Mehrfachnennungen) [L54]

Die Weiterentwicklung der Qualitdtsmanagements ist bei den psychiatrischen
Krankenanstalten von 32% (1998) der Krankenanstalten in Einfiihrung und des bereits

umgesetzten Qualitdtsmanagements auf 61% (2004) erkennbar.
Die Orientierung der Krankenanstalten an der verschiedenen QM-Vorgaben zeigt in der

Tabelle 5.2 eine deutliche Zunahme von 11% auf 44% bei der Anwendung von ISO-Modell

zwischen 1998 und 2007, sowie die Zunahme um das 8-fache fiir den deutschen
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Gesundheitsmarkt entwickelten und eingefuhrten Zertifizierungskonzept nach KTQ, zwischen
2001 und 2007. Wenig durchgesetzt haben sich die QM-Modelle nach E.F.Q.M. und JCI-A.
In den psychiatrischen Krankenanstalten war 2004 die Orientierung an das E.F.Q.M.-Modell
mit 26% deutlich Uber den anderen QM-Modelle (ISO 5%; KTQ 3%; Peer Review 5%).

Tabelle 5.2 Orientierung an die QM-Vorgaben in Akut- Krankenhausern zwischen

Jahren 1998 und 2007 [L54]

1998 2001 2004 2007
QM-Vorgaben \ Das Jahr der Befragung | (n=149) |(n=133) |(n=131) |(n=103)
ISO 11% 16% 29% 44%
KTQ/pCC - 4% 10% 32%
Peer Review + Organisationsspezifisch 3% 3% 5% 8%
E.F.Q.M. - 4% 8% 4%
JCI-A - 2% 2% 2%

Die  hauptamtlichen  Qualitdétsmanager  zur  Unterstlitzung  des  internen

Qualitdtsmanagements waren bei der ersten Befragung nur in jeder flinften Krankenanstalt
(21%) vertreten und im Jahr 2007 in fast drei Viertel der Krankenanstalten (71%). Auch der
Anteil an beteiligten externen Qualitétsberatern hat sich von 36% (1998) auf 81% (2007),

mehr als verdoppelt.

Die Erstellung von Qualitatsberichten zwischen den Jahren 1998 (21%) und 2007 (26%)
zeigt wenig Veranderung trotz der starken Forderung nach interner- und externer Transparenz
der Leistungsqualitat, obwohl laut eigenen Angaben 2004, 95% der Akut- Krankenh&user
(sanktionsbewehrt) und 44% der psychiatrischen Krankenhduser bereits an Benchmarking
teilgenommen haben. Die Qualitatsprojekte werden in 77% der Akut- Krankenh&duser

umgesetzt.

Das betriebliche Vorschlagwesen wurde 1998 in jeder dritter Krankenanstalt (33%) und 9
Jahre spéter erst in jeder Zweiter (50%) etabliert.

Die Umsetzung der Leitlinien arztlicher Versorgung stieg von 46% (1998) auf 60% (2007)
im Gegensatz zu den Leitlinien der pflegerischen Versorgung, die einen Abfall von 74%
(2001) auf 69% (2007) aufwiesen.

Die Patientenbefragung (2007) wird am h&ufigsten

umgesetzt (in  87% der

Krankenanstalten). Die Mitarbeiterbefragungen als auch die Befragungen der
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einweisenden Arzte werden in fast der Halfte (49%) der Akut- Krankenanstalten
durchgefihrt.

Nach vier Tibinger Befragungen zeigte sich, dass die Einfuhrung eines internen
Qualitatsmanagement ein lang dauernder Entwicklungsprozess ist, der in deutschen
Krankenanstalten noch immer nicht génzlich Einzug genommen hat, doch die Entwicklung
der QM-Malinahmen zeigt fortschreitende Entwicklung. Gesetzliche Regelungen und neue
Angebote (z.B.: KTQ) haben den Prozess zusatzlich beschleunigt, indem Struktur-, Prozess-
und Ergebnisverbesserungen (u.a. hauptamtliche Qualitdtsmanager, externe Berater,
Qualitatsverbesserungsprojekte, Patientenbefragungen, Leitlinien, Benchmarking mit anderen
Krankenanstalten, Risikomanagement) fir das Qualitdtsmanagement geschaffen werden. Ein
eigenes Qualitatsmanagement -Budget hatte 2004 jedes Fiinfte (19%) und 2007 jedes vierte
Akutkrankenhaus (24%). Laut Angabe des Fachartikels [4] verfligen psychiatrische
Krakenanstalten haufiger Gber ein eigenes QM-Budget als die Somatischen.
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5.15 Befragungsergebnisse zum Stand und Entwicklung des

Qualitadtsmanagements in den Kantonspitéler der Schweiz

1. Studie: In der quantitativen Studie 1997 [10] zum ,,Qualititsverstindnis® und den
bekanntesten ,,Instrumenten zur kontinuierlichen Qualititssicherung und —Forderung*
manifestierte sich bereits die hohe Kunden-, Prozess- und Mitarbeiterorientierung, die
positive Auswirkungen auf die Entwicklung des Qualitdtsmanagements haben. In der
offenen Frage der Spitaldirektorien zum  Qualitatsverstandnis haben 66%
kundenorientierten-, 61% prozessorientierten-, 47% mitarbeiterorientierten und 41%
ergebnisorientierten Qualitatsbegriff genannt.

e Die QM-Vorgaben, an denen sich die Spitdler orientieren, ist das TQM (16% bereits
eingefiihrt und in 47% geplant), Akkreditierungsverfahren nach VQG (5% in Einfiihrung
und in 27% geplant), die ISO 9000ff (nur 4% eingefuhrt und in 18% geplant), sowie
European Quality Award (EQA) (2% eingefihrt und 8% geplant).

e Die Unterstltzung des Qualitdtsmanagements durch Qualitatsbeauftragte haben 35% der
Spitéler bereits umgesetzt (40% in der Planungsphase) und in 46% noch Qualitéatszirkel
(36% in der Planungsphase) verwendet.

e Die Patienten-Befragungen mit 77% (19% in der Planungsphase) und
Mitarbeiterbefragungen mit 47% der Umsetzung der MalRnahme in den Spitéler zeigen,

dass die QM-Malinahmen haufig zur Anwendung kommen.

2. Studie: In der Lizentiatsarbeit (A.l. Metzger) erfolgte 2003 eine Befragung Uber den
Stand der Umsetzung in den Kantonspitdlern der Schweiz 30 ausgesendeten Fragebogen.
25 Spitéler haben geantwortet und 5 nicht. Das Ergebnis zeigt (Mehrfachnennungen
moglich), dass von 25 Spitéler - 22 Fragebdgen wurden zuriickgesendet und fur drei
Spitaler war es moglich herauszufinden mit welchen Systemen sie arbeiten - in 17 Félle
der H+/Santesuisse Rahmenvertrag am meisten vertreten ist, gefolgt von dem E.F.Q.M.-
Modell (n=10). Das VQG Konzept wird in 5 Spitéler angewendet und die 1ISO 9001 Norm
in Einer. [L36]

3. Studie: Der standardisierte Qualitatsbericht [L44] zehn Jahre spater, der Dachorganisation
H+ mit 382 Aktivmitgliedern, bot die Mdglichkeit zur Teilnahme am Fragebogen zu den
aktuellen Qualitatsstandards der Hdauser. Eine Rucklaufquote von 60% wurde erreicht
(n=231).
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Die Frage nach Zertifizierungen (n=187) zur Bestatigung der Erfullung festgelegter Kriterien

wurden von 94% der Antworten mit mindestens einer Zertifizierung angegeben, wobei je

nach GroRe oder Spezialisierung auch mehrere Zertifizierungen angegeben wurden.

Die Verteilung der QM-Vorgaben. 199 Institutionen beantwortete diese Frage:

e 49% der Befragten wenden das ISO 9000ff im ganzen Spital an und 23% in einigen
Kliniken. Insgesamt 20% haben kein Zertifikat erlangt.

e Das E.F.Q.M.-Modell an der zweiten Stelle wird in 29% der Félle im ganzen Spital und in
11% in einigen Kliniken angewandt. 35% wendet es ohne Zertifikat an.

e Weitere QM-Modelle, die nur im ganzen Spital Anwendung finden, sind andere ISO
Zertifizierungen mit 18%, SanaCERT (vor 2003 VQG) mit 17% und APEQ mit 3%.

Die Frage nach dem bereits oder demnachst erstellten Qualitatsbericht beantwortete 208
Institutionen, von denen 63% (133) einen Qualitatsbericht erstellten (75 erstellten keinen).
Von 133 Institutionen haben 22 (17%) bereits ihren Qualitatsbericht verodffentlicht, 25
Institutionen (19%) planen ihn zukinftig zu verdffentlichen und 8% veroffentlicht nur

bestimmte Daten des Berichts.

Zum Schutz der Patienten vor Fehlern und zur Qualitatssteigerung werden in zwei Drittel
(67%) von 205 Antworten, Fehlermeldesysteme wie CIRS angewendet. Die Vernetzung der
CIRS-Systeme erfolgt von insgesamt 138 Benutzern in 129 der Institutionen lokal und in 51

regional. In 33 Spitaler ist ein national vernetztes System (CIRRNET) eingefihrt.
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5.16 Vergleich der Befragungsergebnisse zum Stand der Entwicklung des

Quialitatsmanagements in Osterreich, Deutschland und der Schweiz

Die Lander Osterreich und Deutschland sowie die Schweiz sind geographische Nachbarn mit
gleicher Sprache (Schweiz noch Franzdsisch, Italienisch und R&toromanisch) und starken
kulturellen Bindungen. Nach Angaben der ,,Organisation for Economic Co-operation and
Development“ (OECD) Studie 2007 zur Gesundheitsversorgung herrschen in Osterreich
[L39] und Deutschland [L37] &hnliche Bedingungen. [L2]

Die Ergebnisse der Befragungen sind jedoch aufgrund folgenden Unterschiede nur bedingt zu
vergleichen:

1. Unterschiedliche Zeitpunkte der Befragungen (in Osterreich 2009, in Deutschland und
der Schweiz 2007)

2. Stichprobengrofle und Methoden der Erhebung (in Deutschland separate Befragung
der Akutkrankenhduser und psychiatrischen Kliniken, in Osterreich eine
Vollerhebungen und eine in der Schweiz)

3. Unterschiedliche Fragebdgen (unterschiedliche Fragentypen bzw.

Antwortmdglichkeiten)

Bei der Ausgestaltung des Qualitatsmanagements orientierte sich in Osterreich die Mehrheit
der befragten Krankenanstalten an die VVorgaben des E.F.Q.M-Modells, gefolgt von der 1SO
9000ff Norm. In der Schweiz hingegen zeigt sich eine deutliche Orientierung an die 1SO
9000ff Norm. In Deutschland ist ISO 9000ff ebenso mit Uber 40% am héaufigsten vertreten
aber gefolgt von dem eigens entwickelten KTQ Konzept. Auch in Osterreich zeigt sich ein
deutlicher Anstieg der Anwendung des KTQ Konzepts (Tab. 5.1). In deutschen
psychiatrischen Krankenanstalten sind am haufigsten das E.F.Q.M-Modell (38%) und KTQ-
Konzept (31%) vertreten. [4], [L54]

Die Unterstiitzung des Qualitdtsmanagements durch QM-Beauftragte und Veroffentlichung
des Qualitatsherichtes zeigt in Osterreich hohere Umsetzung als in Deutschland vor zwei
Jahren. In schweizerischen Spitéler wird weniger Aufmerksamkeit auf externe Transparenz
durch veroffentlichten Qualitatsbericht gelegt, dennoch 95% der Befragten geben an,

mindestens eine Zertifizierung zu haben (Kap. 5.15).

84



In deutschen Akutkrankenh&usern werden eher die externen Berater zur Unterstitzung des

Qualitdtsmanagements vorgezogen und die Durchfiuihrung der Qualitatsverbesserungsprojekte

oOfters umgesetzt.

Tabelle 5.3 Der Vergleich der Lander Osterreich, Deutschland und der Schweiz
zwischen QM-Vorgaben, QM-Malinahmen [L2], [L37], [L38], [L39] (Die Angaben
der Prozentwerte in Klammern sind die Befragungsergebnisse der Bundeskurie

Angestellte Arzte 2007 (n=211). [L41])

Vergleichslander Osterreich | Deutschland | Schweiz
Qualitatsmanagementbefragungen 2007 2007
2009
N=77 n=103 n=231
[L54] [L44]
QM-Vorgabent
E.F.Q.M. 35% (26%) 4% 29%
ISO 9000ff 34% (30%) 44% 49%
KTQ 19% (7%) 32% -
JCI 4% (3%) 2% -
VQG - - 17%
Peer Review + Organisations spezifisch - 8% -
Andere 6% (34%) - 21%
QM-Malinahmen
QM-Beauftragte 95% 71% *
Externer Berater 53% 81%
Veroffentlichtes Qualitatsbericht 44% 26% 17%
Qualitatsverbesserungsprojekte 63% 77% *
Vorschlagswesen 71% 50% *

Anmerkung zu Tabelle 5.3:

Die Werte sind zum Vergleich auf 100% (wegen Mehrfachantworten) skaliert worden.

*Werte nicht gefragt
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6. Diskussion

Ein krankenhausweites Qualitdtsmanagement (Abb. 5.8) ist bereits in 39% der befragten
Krankenanstalten eingefuhrt bzw. zertifiziert. Die Anzahl der Krankenanstalten, unter
Betrachtung des Gesundheitsqualitatsgesetzes 81 [L5], die keine krankenhausweite
Einfuhrung des Qualitatsmanagement beabsichtigen betragt nach dieser Umfrage 10% (5%
planen auch keine Einfuhrung in den Abteilungen). Die Krankenanstalten bevorzugen eher
eine schrittweise Zertifizierung der QM-Systeme in den einzelnen Abteilungen (43%) als eine
krankenhausweite Zertifizierung des QM-Systems (13%). Griinde einer Nicht-Zertifizierung
der gesamten Krankenanstalt werden derzeit mit fehlenden Ressourcen, dem Aufwand und
den Kosten begriindet. (Kap. 5.6)

Der steigende Trend der Anwendung der QM-Vorgaben (Tab. 5.1) lasst sich durch die
Einflhrung des Gesundheitsqualitatsgesetzes im Rahmen der Gesundheitsreform 2005
(Anstieg von 44% (2004) auf 72% (2007)), und durch die sich stdndig &ndernden
6konomischen Rahmenbedingungen erklaren.

Organisatorische Verbesserungen, wie die Unterstitzung bei der Umsetzung des
Qualitatsmanagements erfolgt erfolgreich nur durch die Mitarbeit des qualifizierten
Personals, welches in Uber 91% der Falle durch eingesetzte QM-Beauftragte und -
Kommissionen (Abb. 5.6) gegeben ist. Sowohl die Verfahren zur Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter, Qualitatszirkel, abteilungs- / bereichslbergreifende
Qualitatsmeetings weisen mit tiber 70% an Nennungen auf eine hohe Umsetzung hin.

Der verdffentlichte Qualitatsbericht als wichtiges Controllinginstrument, wird von fast 95%
der befragten Krankenanstalten, die ein krankenhausweites Qualitdtsmanagement bereits
eingefiihrt haben veroffentlicht, womit auch die externe Transparenz der Leistungsqualitat
erhéht wird (Tab. 9.45).

Die hohe Anzahl der Befragten, die auf die Frage nach dem Benchmarking mit anderen
Krankenanstalten (Abb. 5.15) nicht geantwortet haben, sowie der Befragten die diese QM-
Malinahmen nicht planen, weist auf geringe Regelméaligkeit und schlechtere Durchdringung
dieser Malinahmen hin. Ebenso zeigt die Frage zum Feedback durch Qualitatsindikatoren
des Prozess- und Ergebnismanagements (Abb. 5.13), die zur berufs-, sektoren- und
bundeseinheitlichen systematischen Entwicklung wichtig sind, mit 40% und 50% an bereits

umgesetzten MaRnahmen, auf eine schlechtere Umsetzung dieser Malinahmen.
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Sich andernde Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen tben vor allem Druck auf das
Personal im diesem Sektor, und wirken sich negativ auf die Behandlung der Patienten aus.
Aus diesem Grund wird im Gesundheitswesen nach verstdrkter Patienten- und
Mitarbeiterorientierung, sowie der Patientensicherheit verlangt. Die Auswirkungen der
Einfuhrung des Qualitdétsmanagements (Abb. 5.18) wirkt sich auf die Aspekte der Kosten
mit 72%, der Mitarbeiterzufriedenheit mit 53% und Effizienz mit 48% der ,,cher positiv*
Antworten aus, obwohl die zufriedenen Mitarbeiter ihre Arbeit effizienter, effektiver und
dadurch wirtschaftlicher (kostensenkend) gestalten und sich stérker an die Patienten
orientieren kdnnen.

Der Mitarbeiterfragebogen wird in 25% und der Fragebogen fir einweisende Arzte in 39%
der Krankenanstalten nicht benutzt. Die Ausrichtung an die Mitarbeiter ist bei wenigen
Angaben der Mitarbeiterzufriedenheit bei Qualitétszielen (19 Nennungen, Abb. 5.7) und ,,eher
positiven  Auswirkungen der  Einfiihrung eines  Qualitdtsmanagements  auf
Mitarbeiterzufriedenheit mit 53% (Abb. 5.18) ersichtlich.

Die Ergebnisse zeigen, dass Patientenzufriedenheit ein wichtiges Thema in dsterreichischen
Krankenanstalten ist. Der Patientenfragebogen wird zu 99% als MalRnahme verwendet (Abb.
5.15) und von 93% der Befragten als oberstes Qualitatsziel gewéhlt wurde (Abb. 5.7). Auch
die Auswirkungen der Einflihrung eines Qualitatsmanagements auf die Patientenzufriedenheit
werden in 64% der Fille als ,,positiv geschitzt, gefolgt von internen Kommunikation (mit
59%) und Prozesskoordination (mit 46%). Eine hohe Patientenzufriedenheit bedeutet jedoch
noch nicht, dass eine qualitativ hochwertige, sichere Versorgung gewdhrleistet wird. Die
Malinahmen der Patientensicherheit (Abb. 5.14) sind heutzutage unerlésslicher Teil des
QM-Systems, wodurch zugunsten aller Beteiligten Fehler vorgebeugt werden kdnnen. Die
Patientensicherheit findet nach den Ergebnissen der Befragung in den bereits umgesetzten
Malinahmen wie Benchmarks (13%) und Fehlermanagement (59%) ein breites Spektrum der
Umsetzung. Der hohe Prozentsatz an geplanten Malinahmen zur Patientensicherheit zeigt,
dass die Krankenanstalten das Thema der Patientensicherheit fiir sehr wichtig ernst nehmen
und das Versaumte nachholen.

Die Kosten des Qualitdtsmanagements sind schwer einzuschatzen, da die Prozess- und
Ergebnisqualitatsmessung (Outcome) mit Hilfe von Prozessindikatoren, Ergebnisindikatoren
(Abb. 5.13) und Benchmarks (Abb. 5.14) sich als schwierig gestaltet und trotz langjahriger
Bemuihungen, noch nicht ausreichend ausgebaut ist. Aufgrund der fehlenden Daten kdnnen
keine Aussagen Uber die Ausgaben und den Wertzuwachs durch die Einfihrung eines

krankenhausweiten Qualitdtsmanagements gemacht werden.
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Die Ergebnisse der Korrelationsanalysen der QM-MaRnahmen untereinander zeigen positive
Korrelationskoeffizienten, was zeigt, dass die Krankenanstalten die Malinahmen durchaus in
Verbindung untereinander einfiihren und umsetzen. Die Prozentwerte der Krankenanstalten

die Umsetzung der QM- MaRnahmen nicht planen sind in manchen Fallen immer noch (bis zu

49%) recht hoch.
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7. SchluRfolgerung

Die Anderungen der rechtlichen-, wirtschaftlichen und gesellschaftspolitischen
Rahmenbedingungen zwingen die Krankenanstalten, ihre Anpassungsféhigkeit und ihre
systematische Qualitatsentwicklung transparent und regelméfRig unter Beweis zu stellen. Die
grolRe Mehrheit der befragten Krankenanstalten hat bereits die Aufwand-Nutzen-Relation und
die Wichtigkeit des Qualitditsmanagements erkannt. Durch ,,positive” Auswirkungen der
Einflhrung des Qualitdtsmanagement auf Teilaspekte, wie Patientenzufriedenheit (mit 64%),
internen  Kommunikation (mit 59%) und Prozesskoordination (46%), werden die

Krankenanstalten zusatzlich zur systematischen Qualitétsarbeit motiviert.

Rund 80% der befragten Krankenanstalten orientieren sich bereits an QM-Vorgaben, wie
z.B.: das E.F.Q.M. Modell und die 1ISO 9000ff Norm. Ein deutlicher Anstieg (von 1,5%
(2004 [L50]) auf 16% im Jahr 2009) ist bei der Anzahl der Einfihrungen des KTQ
Konzeptes, welches krankenhausspezifisch fur das deutsche Gesundheitswesen entwickelt

wurde und immer starker in den Gsterreichischen Gesundheitsmarkt eindringt, bemerkbar.

Die Unterstiitzung einer systematischen, krankenhausweiten Qualitatsarbeit durch die QM-
Beauftragten, -Kommissionen und —Moderatoren (Qualitétszirkel), guter Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter, sowie Qualitdtsmeetings weisen hohe Umsetzungsrate
(zwischen 73-95%) unter den abgefragten QM- MafRRnahmen auf.

Die Vorgabe des Gesundheitsqualitatsgesetzes, krankenhausweite  systematische
Qualitatsarbeit zu implementieren und intensivieren (81), kann mit Unterstutzung der QM-
Systeme erreicht werden und wurde von 39% der befragten Krankenanstalten erftllt. Weitere
51% befinden sich nach der Befragung in Planungs-, Vorbereitungs- und Einfuhrungsphase.
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9.3 Der Fragebogen

Institut fiir Health Care Engineering

(@
Techrzche Universitit Graz
Wa- | | TU
: Umfrage zum Qualititsmanagement in Grazm
dsterreichischen Krankenanstalten

[ 1) Angaben zu lhrer Krankenanstalt (Zutreffendes bitte ankreuzen): |

Versorgungssektor J Akutversorgung J Micht-Akuiversorgung
Trager O Offentlich J Privat
Krankenanstalten Typ J Allgemeine KA 2 Sanatorium O Sonder—KA | O F’flegean}g:g:_tllz:r chronisch

Bettenkapazitat 2 =100 0100-199 [ C200-4989 | O500-999 ] 2 =1000
Anzahl Fachabteiungen

[ 2) Was sind Ihre obersten Qualitatsziele? (Bitte nur zwei Antwortmoglichkeiten!)

Fatientenzufriedenheit | Personalzufriedenheit | Prozessoptimierung | Ergebnisoptimierung | Kostenminimierung

Sonstige:

[ 3) In welchem Stadium befindet sich Ihr Qualitatsmanagementsystem?
nicht in in in bereits bereifs
beabsichtigt || Planung | Vorbereitung | Einflihmng | eingefihrt | zedifiziet | Anzahl

a)Gesamte Krankenanstalt
b)Einzelne Abteilungen
c)Einzelne Prozesse

[ 4) Mach welchen Vorgaben wurde Ihr QM-System aufgebaut?

Bemerkung

a) 150 9000fT {Intemational Organization for Standardization)

b) E.F.QLM. - Modell {European Foundation for Cuality Management)
) KTQ {Hooperation fiir Transparenz und Qualitit im Hrankenhaus)

d) JCI {Joint Commission Intemational Standards)

e)Andere:

5) Welche QM-Malknahmen und/oder -Instrumente zur systematischen Qualitatsentwicklung werden in lhrer
Krankenanstalt eingesetzt, oder sind geplant?

nicht geplant geplant in Umsetzung | umgesetzt

(1) Verfahrenzur Aus-, Fort- undWeiterbildung

(2) Verdffertlichter Qualitatsbericht

(3) Regelmaltige Qualitatszirkel

(4} Abteilungs-/Bereichsibergreifende Qualitdtsmeetings
(5) Betriebliches Vorschlagswesen

(6) Schnittstellenmanagement (z.B.: Lieferantenaudit)

(7} Fehlermanagement

(8) Teilnahme an Qualitatsverbesserungsprojekien

(8) Sonstige:

6) Welche Maltnahmen und/oder Instrumente zum
Prozessmanagement und Ergebnismanagement nicht geplant | geplant | in Umsetzung [ umgesetzt
gibt es in lhrer Krankenanstalt?

(1) Fatienten-Aufnahmemanagement

(2) Arbeitsanweisungenfir einzelne Tatigkeiten

(3) Medizinische Leitlinien

(4) Klinische Behandungspiade

(5) Ressourcenmanagement

[6) Patienten-Entlassungsmanagement

(7} Feedback durch Prozessindikatoren

(8) Feedback durch Ergebnisindikatoren

(9) Sonstige:
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7) Welche Malnahmen setzen Sie zur Ubenwvachung
bzw. Beurteilung des QM-Systems ein?

nein

gelegentlich

regelmanig

immer

(1) Fragebogen firPatienten

(2) Fragebogen firMitarbeiter

(3) FragebogenTar einweisende Arzte

(4) Sonstige:

(5) Benchmarking mit anderen Krankenanstalten

= Wenn Ja“welche Benchmarks, maximal 3 Antworten:

1. [

(=]

8) Welche MalBnahmen zur Patientensicherheit
gibt es in lhrer Krankenanstalt?

nicht geplant

geplant

in Umsetzung

umgesetzt

(1) Internes Fehlermeldesystemn

(2) Fehler-Dokumentationsverpflichiung

(3) Fehlerstatistiken

(4] Fehlermanagementsysiem
(Analyse-Bewertungs-Abhilfermalinahmen)

(5) Fehlerkonferenzen

(6) Benchmarks (z.B.: Komplikationsrate)

(7) Sonstiges:

9) Wer ist in das Qualititsmanagement
eingebunden?

nicht geplant

geplant

in Umsetzung

umaesetzt

(1) QM- Beauftragte

(2) QN -Verfrauensperson

(3) QM- Abteilung

(4) QM- Kommission

(5) externe Berater

(6) Sonstige:

10} Welche Auswirkungen hatte die Einfihrung des Qualititsmanagements bisher auf die:

sehr negativ negativ

eher negativ

eher positiv

positiv

sehr positiv

(1) Patientenzufriedenheit

(2] Mitarbeiterzufriedenheit

(3) Interne Kommunikation

(4) Prozesskoordination

(5) Machvollziehbarkeit

(6) Ergebnisqualitdt

[7) Effizierz

(8) Kosten

(9) Sonstige:

[ 11) Wie schatzen Sie die Aufwand - Nutzen - Relation beziiglich des Qualititsmanagements ein?

| 2 sehr schlecht | 2 schlecht

2 ausgeqglichen

2 gut

| O sehr gut |

[ 12) Fiirwie wichtig halten Sie ein Qualitdtsmanagementsystem?

| 2 unwichtig | D weniger wichtig

2 eher wichtig

O sehrwichtig |

[ 13) Warum haben Sie noch kein vollsténdiges Qualitdtsmanagementsystem?

Bemerkung

(a) imMomentzuteuer

eingefiihrt

zertifiziert

(b} zu aufwandig

(c) fehlende Mitarbeitermativation

(d) nichtverpflichtend

(e)fehlende Ressourcen

T} Sonstiges:

Vielen Dank fir lhre Miihe!

102



9.4 Skalierung der Merkmale

Tabelle 9.1 Skalierung der Merkmale

Fr.Blécke | Frage Nr. Merkmal Kodierung=Merkmalsauspragung Merkmalstyp
Fr 11 Versorgungssektor 1=Akutversorgung / 2=Nicht - Akutversorgung nominal, diskret
Fr 1.2 Tréager 1=0ffentlich / 2=Privat nominal, diskret
1=Allgemeine KA /2=Sanatorium/ 3=Sonder- . .
1 Fr 13 KA-Typ KA/ 4=Pflegeanstalt f.kronisch Kranke nominal, diskret
L 1=<100 /2=100-199 /3=200-499 /4=500-999 . .
Fr 14 Bettenkapazitét /5=>1000 nominal, diskret
- metrisch, diskret,
Fr 15 Anzahl Fachabteilungen Anzahl intervallskaliert
Qualitatsziele - . .
Fr2l Patientenzufriedenheit 1=Ja/0=Nein nominal dichotom
Qualitatsziele - . .
Fro22 Personalzufriedenheit 1=Ja/0=Nein nominaldichotom
Qualitatsziele - . .
2 Fr23 Prozessoptimierung 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Qualitatsziele - . .
Fr24 Ergebnisoptimierung 1=Ja/0=Nein nominal dichotom
Qualitatsziele - . .
Fr2s Kostenoptimierung 1=Ja/0=Nein nominal dichotom
Fr26 Qualitatsziele - Sonstige String nominal, diskret
Fr310 Gesamte KA - nicht beabsichtigt | 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Fr 311 Gesamte KA - in Planung 1=Ja/ 0=Nein nominal,dichotom
3a Fr 312 Gesamte KA - in Vorbereitung | 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Fr_3.1.3 Gesamte KA - in Einflihrung 1=Ja/ 0=Nein nominal,dichotom
Fr 314 Gesamte KA - bereits eingefiihrt | 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Fr315 Gesamte KA - bereits zertifiziert | 1=33 / 0=Nein nominal,dichotom
Einzelne Abteilungen - nicht : -
Fr320 | peabsichtigt 1=Ja / 0=Nein nominal dichotom
Einzelne Abteilungen - in . .
Fr321 Planung 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Einzelne Abteilungen - in . .
Fr322 Vorbereitung 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Einzelne Abteilungen - in . .
3b Fr323 Einfiihrung 1=Ja / 0=Nein nominal dichotom
Einzelne Abteilungen - bereits : :
Fr32.4 | eingefiihrt 1=Ja/ 0=Nein nominal,dichotom
Einzelne Abteilungen - bereits . .
Fr325 | enifiziert 1=Ja/ 0=Nein nominal,dichotom
. metrisch, diskret,
Fr326 Anzahl Abteilungen Anzahl intervallskaliert
Einzelne Prozesse - nicht : -
Fr33o0 beabsichtigt 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Fr 331 Einzelne Prozesse - in Planung | 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Einzelne Prozesse - in . .
Fr332 Vorbereitung 1=Ja/0=Nein nominal dichotom
Einzelne Prozesse - in . .
3c Fr 333 Einfishrung 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Einzelne Prozesse - bereits . .
Fr 334 eingefiihrt 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Einzelne Prozesse - bereits . .
Fr333 zertifiziert 1=Ja/0=Nein nominal dichotom
metrisch, diskret,
Fr3356 Anzahl Prozesse Anzahl intervallskaliert
Fr_4 a 1SO 9000ff 1=Ja / 0=Nein nominal,dichotom
Fr4aB Bemerkung String nominal, diskret
Fr 4 b E.F.Q.M. 1=Ja/ 0=Nein nominal,dichotom
Fr4b B Bemerkung String nominal, diskret
4 Fr 4 c KTQ 1=Ja/ 0=Nein nominal,dichotom
Fr 4 c B Bemerkung String nominal, diskret
Fr_4 d JCI 1=Ja/ 0=Nein nominal,dichotom
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Fr 4 dB Bemerkung String nominal, diskret
Fr_4_e Andere String nominal, diskret
Verfahren zur Aus-, Fort- und 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr51 Weiterbildung Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
. . - . 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr 52 Veréffentlichter Qualitatsbericht Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
s e 0=nicht geplant/1=geplant/2=in - -
Fr 53 Regelmassige Qualitatszirkel Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Abteilungs- /
Fr 54 Bereichsubergreifende Q- 0=nicht geplant/1=geplant/2=in ordinal, diskret
Meetings Umsetzung/3=umgesetzt
Fr 55 Betriebliches VVorschlagwesen O=nicht geplaft/1=geplant/2=|n ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
Fr 56 Schnittstellenmanagement O=nicht geplaft/l:geplant/Z:m ordinal, diskret
= Umsetzung/3=umgesetzt
0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr 57 Fehlermanagement Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
K . 0=nicht geplant/1=geplant/2=in - .
Fr 58 Q-Verbesserungsprojekte Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr 59 Sonstige 1=geplant/2=in Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr591 Sonstige String nominal, diskret
Patienten- 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr6.1 Aufnahmemenagement Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Arbeitsanweisungen fir einzelne | O=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr6_2 Tatigkeiten Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr 6 3 Medizinische Leitlinien O=nicht geplaﬂt/lzgeplant/2=|n ordinal, diskret
- Umsetzung/3=umgesetzt
Fr_6_4 Klinische Behandlungspfade O=nicht geplaft/l:geplant/Z:m ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr 65 Ressourcenmanagement Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Patienten- 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr6.6 Entlassungsmanagement Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Feedback durch 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr6_7 Prozessindikatoren Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Feedback durch 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr 68 Ergebnisindikatoren Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr_6.9 Sonstige 1=geplant/2=in Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr 691 Sonstige String nominal, diskret
Fr 7.1 FB fiir Patienten O=nicht geplaﬂt/lzgeplantlzzm ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
Fr 7.2 FB fur Mitarbeiter O=nicht geplaft/lzgeplantlzzm ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
Fr 73 FB fir einweisende Arzte O=nicht geplaftllzgeplant/2=m ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
Fr_7_4 Sonstige 1=geplant/2=in Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr 741 Sonstige String nominal, diskret
Fr_7.5 Benchmarking mit anderen KA O=nicht geplaft/l:geplant/Z:m ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
Fr 7.6 Benchmarks(3) String nominal, diskret
Fr81 Internes Fehlermeldesystem O=nicht geplaft/lzgeplantlzzm ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
Fehler- 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr8.2 Dokumentationsverpflichtung Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
. 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr 8 3 Fehlerstatistiken Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr 8 4 Fehlermanagementsystem Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr 8 5 Fehlerkonferenzen O=nicht geplaft/lzgeplantlzzm ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
Fr 8.6 Benchmarks O=nicht geplant/1=geplant/2=in ordinal, diskret
Umsetzung/3=umgesetzt
Fr_8_7 Sonstige 1=geplant/2=in Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr871 Sonstige String nominal, diskret
) 0=nicht geplant/1=geplant/2=in . .
Fr 91 QM - Beauftragter Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr 9 2 QM - Vertrauensperson O=nicht geplant/1=geplant/2=in ordinal, diskret

Umsetzung/3=umgesetzt
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0=nicht geplant/1=geplant/2=in

Fr 93 QM - Abteilung Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
9 Fr 9 4 QM - Kommission %?;g?ztugneg;)/@ltﬁ\zgsstlip v ordinal, diskret
Fr 95 externer Berater ?J:rrrl];z?ztugnegegggr%:gggssp t2=in ordinal, diskret
Fr 9.6 Sonstige 1=geplant/2=in Umsetzung/3=umgesetzt ordinal, diskret
Fr_ 9.6_1 Sonstige String nominal, diskret
Fr 10 1 Patientenzufriedenheit 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
Fr_10_2 Mitarbeiterzufriedenheit 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
Fr_10_3 Interne Kommunikation 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
Fr_10 4 Prozesskoordination 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
10 Fr 10 5 Nachvollziehbarkeit 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
Fr_10 6 Ergebnisqualitat 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
Fr_10_7 Effizienz 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
Fr_10_8 Kosten 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
Fr_10_9 Sonstige 1=sehr positiv...6=sehr negativ ordinal, diskret
Fr_10 9 1 | Sonstige String nominal, diskret
11 Fr 11 1 Aufwand-Nutzen-Relation 1=sehr gut...5=sehr schlecht ordinal, diskret
12 Fr 12 1 Wie wichtig QM? 1=sehr wichtig. .. 4=unwichtig ordinal, diskret
Fr_13_a im Moment zu teuer é:giqg?;ur?i%iir:tzertiﬁZiert /666=ges.KA ordinal, diskret
Fr_13 b zu aufwendig 1=eingefiihrt / 2=zertifiziert ordinal, diskret
Fr_13_c fehlende Mitarbeitermotivation | 1=eingefihrt / 2=zertifiziert ordinal, diskret
13 Fr_13 d nicht verpflichtend 1=eingefuihrt / 2=zertifiziert ordinal, diskret
Fr_13 e fehlende Ressourcen 1=eingefuhrt / 2=zertifiziert ordinal, diskret
Fr_13_f Sonstiges String nominal, diskret
Fr_13 Bem | Bemerkung String nominal, diskret
KA_Nr KA Nummer metrisch, diskret,

intervallskaliert
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9.6 Qualitatsmanagement in Osterreichischen Krankenanstalten
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9.7 Vor- und Nachteile verschiedenen Befragungsformen

Tabelle 9.2 Vor- und Nachteile verschiedenen BF- Formen [20]

Telefonische Schriftliche Persinlich-miindhiche
Befragung Befragung Befragung
Kriterien
Antwortrate Hoch Tendenziell niedrig aber | Hoch
(+) sehrstark beeinflusshar | (+)
]
Kosten Hoch Mittel — gering Sehrhoch
-} (++) --)
Kontrolle der Gut Gering (Wer fiillt den Sehrgut
Erhebungssituation (+) FB wirklich aus?) (++)
-}
Objektivitat der Problematisch Hoch Sehr problematisch
Ergebnisse (Interviewereinfluss) (++) (Interviewereinfluss)
-} --)
Notwendigkeit externer | Notwendigheit Notwendigkeit Notwendiglhkeit
Unterstiitzung bei der gegehen nicht gegeben gegeben
Durchfiihrung (--) (++) {--)

9.8 Tabelle der Auswirkungen der Einfihrung eines Qualitatsmanagements

auf Teilaspekte

Tabelle 9.3 Auswirkungen der Einfilhrung eines QM auf Teilaspekte (in Prozent)

sehr positiv positiv eher positiv eher negativ negativ

Patientenzufriedenheit (n=86) 23,3 64,0 12,8

Mitarbeiterzufriedenheit (n=83) 8,4 36,1 53,0 2,4

Interne Kommunikation (n=85) 15,3 58,8 24,7 1,2
Prozesskoordination (n=82) 29,3 46,3 22,0 2,4
Nachvollziehbarkeit (n=83) 38,6 26,5 32,5 2,4
Ergebnisqualitat (n=83) 16,9 42,2 39,8 1,2

Effizienz (n=81) 111 39,5 48,1 1,2

Kosten (n=74) 8,1 14,9 71,6 4,1 1,4
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9.9 Durchfuihrung der Literatur- und Internetrecherche

Aufgabenstellung

Laut Pflichtenheft der Diplomarbeit ,Qualititsmanagement in  &sterreichischen
Krankenanstalten: Recherche zur Ausbreitung der Anwendung von QM-MafRnahmen,

e Internetrecherche

e Literatur zur Thematik aus A, D und CH

e Verwaltung/Ministerien

Allgemeines

In folgender Diplomarbeitsrecherche sollte der Benutzer/Leser einen Uberblick Gber die
Internetrecherche zum Thema Qualitdtsmanagement in 6sterreichischen Krankenanstalten,
sowie in Deutschland und Schweiz, mit Schwerpunkt auf Befragungen Uber dessen Stand,
Auspragung und Ausbreitung des Qualitdtsmanagements, erhalten. Bei der Durchfiihrung der
Rechersche ist Bezug auf das Handbuch — Internetrecherche, Reiner Werle Software (rws):
http://www.werle.com/profil.htm ,genommen worden.

Internetrecherche
Die Durchfiihrung der Internetrecherche erfolgte nach folgenden Suchstrategien:

1) Freie Internetrecherche mit ausgewahlten Stichwortern unter Punkt 3.1 mit unter
Punkt 3.2 verwendeten Suchmachinen

2) Suche nach Autoren siehe unter Punkt 4.

3) Suche nach Themengebieten: Qualitaet, Qualitaetsmanagement (QM), Total Quality
Management (TQM), Umfassendes Qualitaetsmanagement (UQM), Integralles
Qualitaetsmanagement (IQM), Qualitaetsmanagementsystem (QMS), European
Foundation of Quality Management (EFQM), Austrian Foundation of Quality
Management (AFQM), International Standartisation Organisation (1SO), Fragebogen,
Umfragen, Befragung, Bewertung u.a.

4) Suche nach Fachgebieten: Management, Gesundheitswesen

Die Suche nach Themengebieten und Fachgebieten erfolgte laufend, wéhrend der gesamten
Internetrecherche und umfasste auch die Fragen des Fragebogens.

1. Angewendete Stichworter

Zum Thema ,,Fragebogen*:
Befragung, Studie, Evaluierung, Umfrage, Fragebogen, Analyse, Bewertung, Ankette,
Auswertung, Untersuchung, Stand, Entwicklung, Umsetzung

2. Verwendete Suchmaschinen

a) Internationale Suchmachinen:

o www.google.at, www.google.ch, www.google.de, www.google.com : verfiigt
uber 8 miliarden indexierten Webseiten und wird von zahlreichen Suchmachinen
und Portalen beniitzt wie AOL
(http://www.aol.com), Netscape (http://www.netscape.de), T-Online
(http://www.t-online.de) und Freenet (http://www.freenet.de).
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o www.yahoo.at, www.yahoo.com: Yahoo ist mit den Anbietern Altavista
(http://www.altavista.com) und  Alltheweb  (http://www.alltheweb.com)
verbunden und besitzt auch Overture, einen Anbieter fur bezahlte
Suchergebnisse.

b) Metasuchmaschinen:

Metasuchmachinen unterhalten keine eigene Datenbank von Webseiten, sondern sie

starten bei mehreren Suchmaschinen gleichzeitig eine Suchanfrage.

o www.metacrawler.com > google, yahoo, msn, ask, looksmart, about

o www.metager.de - DE: Dmoz, Witch, Vondo, MSN, Yohoo, Exalead,
Overture, Tricus, Usenet, Suchclip, Fastbot, FirstFind, neomo, atsearch,
crossbot, Wikipedia, Forschung, CPASE, QualiGO.ch, NetLuchs, UniHannover,
Nachrichten, metarss, Semager, Abacho.at. INT: Dmoz_int, OnLinks, UnisUSA,
Plazoo, FirstFind.com

3. Autorenrecherche

Nach der Internetrecherche und wegen sehr grossen Umfangs des Themengebietes, wurden
zur Autorenrecherche nur fir die Diplomarbeit die wichtigsten Autoren herangezogen:
Blumenstock, G., Streuf, R., Selbmann, Hans-Konrad, Pietsch-Breitfeld, B., Heizman, G.,
Glueck, D., Willer, 1., Frindt, C., Eberlein-Gonska, M., Schrappe, M,. Wolf-Ostermann, K.,
Lecher, S., Klapper, B., Koch, U., Viethen, JG., Hoffman, G., Reeg, M., Bronner, D.,
Aufderheide, E., Luithlen, E., Viessmann, M., Albrecht, M., Pira, A., Brechtel, T., Zdll, R.,
Etienne, M..

4. Datenbanken

Die Recherche orientierte sich nicht nur an die allgemeine Suchmachinen sondern umfafite
auch Datenbanken wie:

a) Informationsquellen:

1.Fachzeitschriften am IHCE-Institut, Graz
2.Bibliothek der Technischen Universitit Graz
3. Bibliothek der Karl - Franz Universitat Graz
4. SciFinder Scholar

Fachspezifische Suche:

Forschungsportal.Net (auch Dissertationssuche), Bundesministerium fir Bildung und
Fo rschung

Online-Auskunft InfoPoint, Universitatsbibliothek Frankfurt am Main

Base (Bielefeld Academic Search Engine):

Scirus - for scientific information

LLEK Bookmarks - Wissenschaftliche Suchmaschinen

fachbib — Fachbibliographische Datenbanken

BSZ - FabiO - Fachbibliographien und Online-Datenbanken

Entdecke Information (UB Hannover)
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b) Bibliotheken im Internet

Osterreich:
e Osterreichische Nationalbibliothek: http://www.onb.ac.at/
e Osterreichische Bibliotheken: http://www.oesterreich-bibliotheken.at/
e Osterreichischer Bibliothekenvebund und Service GmbH: http://www.obvsg.at/
e Geisen, Richard [Hrsg.]: Qualitatsmanagement im Krankenhaus: Praxis und aktuelle
Entwicklungen. Muenster: Lit.Verl. (2002)
o Akademisches Portal — Osterreich: http://www.portal.ac.at/

Deutschland
e Die Deutsche Bibliothek: http://dispatch.opac.ddb.de/
Staatsbibliothek zu Berlin - PreuRRischer Kulturbesitz
Bayerische Staatsbibliothek
Erzbischofliche Ditzesan- und Dombibliothek, Koéln
Deutsche Zentralbibliothek fir Medizin, http://www.zbmed.de/
Stadt- und Universitatsbibliothek Frankfurt a. M.
Zentral- und Landesbibliothek Berlin
Die Deutsche Internetbibliothek: http://www.internetbibliothek.de/index_user.jsp
DigiBib — Digitale Bibliothek des Hochschulbibliothekszentrums NRW
http://abderos.hbz-nrw.de/

Schweiz

e Bibliotheken Schweiz: http://www.bibliothek.ch/ ; http://www.switch.ch/libraries/
e Schweizerische Nationalbibliothek: http://www.nb.admin.ch/slb/
e Zentralbibliothek: http://www.zentralbibliothek.ch/index.htm

c¢) Literaturdatenbanken:

PubMed, Inspec, Medline, Springer-Archivdatenbank, Aerzteblatt-Archivdatenbank, Thieme-
Archivsdatenbank, Pressedienste, Chochrane Library. Scopus, Zeitschriften im Internet.

Fazit:

Die Internetrecherche ergibt bei der Suche nach Stichwortern, Qualitat und Management eine
Unzahl von Links und tégliche Fluktuationen der Anzahl der gefundenen Ergebnisse, die
dementsprechen zu filten und auf Plausibilitat zu prifen sind. Dies wurde durch Anwendung
von Literatur von bekannten bzw. anerkannten Verfasser, Herausgeber, Institutionen,
Organisationen verwendet. Die einzelnen Publikationen, die nur Name des Verfassers tragen,
wurden berpruft, z.B.: Wer ist die Person, wo arbeitet die Person, hat sie andere
Publikationen veroffentlicht und welche Referenzliteratur verwendet wurde. Bei den
verwendeten Diplomarbeiten sind die Betreuer (berprift worden.

Es ist wichtig anzumerken, dal3 grossteil der wichtigsten Literaturstellen nicht direkt tber
Suchmachinen (durch das ,,googlen*) gefunden worden ist, sonder durch den Umweg der
Referenzliteraturen und Autoren der bereits gefundenen Literatur.
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9.10 Fragen-Pool

Die folgenden Arbeiten bzw. dessen Fragebdgen wurden zur Erstellung des Fragen-Pools
verwendet, indem Frage nach der Frage des jeden Fragebogen in die Mind-Map eingefiigt
wurden um die Fragen zu kategorisieren, sowie die Auswahl und Wichtigkeit der Fragen fir
unseren Fragebogen zu erleichtern.

1. Bewertungskriterien der Strukturqualitit von stationaren Reha-Einrichtungen, 2004;
http://www.gs-reha.de/downloads/seb krit soma rvgkv maerz04 hompepage.pdf

2. Blumenstock, B., Selomann, H.-K., Streuf, R.: Die Entwicklung des
Qualitatsmanagements in deutschen Krankenhduser zwischen 1998 und 2004.
Gesund 6kon Quali manag 2005; 10: 170-177. Tubinger befragung 2 [4]

3. Blumenstock, B., Selbmann, H.-K., Streuf, R.:Stand des Qualitdtsmanagements in
deutschen Akut- und psychiatrischen Krankenhduser (Projekt ,,DemoProQM®).
Gesundh 6kon Quali manag 2000; 5: A121-124. Tubinger befragungl [5]

4.  Etienne, M.: Total-Quality-Management im Spital erfolgreich gestalten. Bern —
Wien, Haupt (2000) [10]

5. Metzger, A. I.: Integrales Qualitdtsmanagement im Krankenhaus — Stand der
Umsetzung in den Kantonspitélern der Schweiz, 2003; [L36], www.tgmcenter.com

6.  Pira, A.: Umfassendes Qualitatsmanagement im Spital: das EFQM-Modell als Basis.
Zurich, Hochschulverlag an der ETH (2000) [20]

7. Praktische Durchfiihrung der Krankenhauseinschau;
http://www.forumg.at/images/stories/foruma/checkliste qualitaetsarbeit.pdf

8.  Qualitatsbericht 2007 der schweizer Spitéler, Kliniken und Institutionen der
Rehabilitation und Langzeitpflege: Resultate der Umfrage [L44]
2007;http://www.hplusqualite.ch/media/pdf/d_Q-Bericht H- 2007_D.pdf

9.  Quality in health care systems — with an emphasis on policy options for Austria,
Chapter 2: Austrian Part (2008); [L50]
http://www.hauptverband.at/mediaDB/MMDB134631 02_Chapter%202_Quality%2
Oreport.pdf

10. Studie zum Qualitdtsmanagement in der Arztpraxis.htm;
http://www.aezq.de/aezg/kompendium_g-m-a/7sonstigeinfos/Oindex
[checklisten/view; 23.06.2008

11. Studie: Qualitdtsmanagement an deutschen GroRkrankenhduser, 2002, 2003;
http://www.strametz.de/2002.htm

12.  Zur Wirksamkeit von QM-Systemen in der ambulanten Versorgung, 2006;
Www.gm-arztpraxis.de
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9.11 Kreuztabellen-Auswertungen der allgemeinen Krankenanstalten-
Angaben (Fragenblock 1) mit Fragenblocken 2 bis 13

Folgendes Kapitel beinhaltet Kreuzauswertungen mit allgemeinen Angaben der
Krankenanstalten bzw. mit dem ersten Frageblocks des Fragebogens. Die weiteren
Unterkapitel sind nach dem Fragenindex des Fragebogen (z.B.: Kap. 5.2 = Veroffentlichter
Qualitatsbericht) nummeriert.

60

50
41,4 35,4

40

30

23,2

20

10

<200 200-499 >500
Bettenkapazitat

Anzahl der Nennungen [%]

Abbildung 9.2 Angaben zur Bettenkapazitat dargestellt mit drei Kategorien

Fur die Kreuzanalyse der Fragenblocke mit Auspragung der Krankenanstalten nach der
Bettenkapazitat (Anhang 9.12), wird die Teilfrage ,,Bettenkapazitit des Fragenblocks 1 zur
einfacheren Betrachtung von den 5 Kategorien zu den 3 Kategorien zusammengefasst. Die
kleinen Krankenanstalten bis 200 Betten stellen bei der Befragung mit 41% (n=41) die grofite
Gruppe. Die mittelgroBen Krankenanstalten von 200 bis 499 Betten sind zu 35% (n=35) und
die Grolien zu 23% (n=23)vertreten.
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Abbildung 9.3 Haufigkeitsverteilung der befragten Krankenanstalten nach
Bundeslander (n=91)
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Fragenblock 2: ,,Was sind Ihre obersten Qualitiitsziele?*

Tabelle 9.4 Haufigkeitstabelle mit der Anzahl der Nennungen der
Merkmalauspragungen
Qualitétsziele Akutversorgung Nicht- Offentlich [n] Privat [n]
[n] Akutversorgung[n]

Patientenzufriedenheit 51 -92,7% 27 —96,4% 60 —92,3% 32-97%
Personalzufriedenheit 9-16,4% 10 -35,7% 7-10,8% 12 - 36,4%
Prozessoptimierung 24 — 43,6% 9-32,1% 33 -50,8% 14— 42,4%
Ergebnisoptimierung 27 —49,1% 10— 35,7% 26 — 40% 11 -33,3%
Kostenminimierung 1-1,8% 2-71% 2-3,1% 2-6,1%
Die Prozentwerte beruhen auf den Antworten der Befragten (Mehrfachnennungen méglich)
Tabelle 9.5 Haufigkeitstabelle mit der Anzahl der Nennungen der
Merkmalauspragungen
Qualitétsziele Allgemeine KA Sonder KA <200 200-500 >500

[n] [n] [n] [n] [n]
Patientenzufriedenheit 57 - 91,9% 26 —96,3% 39-951% |33-943% |21-91,3%
Personalzufriedenheit 6-9,7% 7 —25,9% 10-244% | 6-17,1% 3-13%
Prozessoptimierung 33-53,2% 10-37% 19 - 46,3% 16 —45,7% 12 -52,2%
Ergebnisoptimierung 27 - 43,5% 9-33,3% 13-31,7% 14 - 40% 11 -47,8%
Kostenminimierung 2-32% 1-3,7% 2—-49% 2-57% 0
Die Prozentwerte beruhen auf den Antworten der Befragten (Mehrfachnennungen maglich)
Fragenblock 3: ,In welchem Stadium befindet sich Ihr

Qualititsmanagement?*
3.1 In der gesamten Krankenanstalt

Tabelle 9.6 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Gesamte Krankenanstalt Akutversorgung Nicht- Offentlich Privat
[n=53] Akutversorgung[n=28] [n=51] [n=32]
Nicht beabsichtigt 7,5% 14,3% 5,9% 15,6%
In Planung 13,2% 25% 13,7% 21,9%
In Vorbereitung 3,8% 21,4% 3,9% 18,8%
In Einfiihrung 35,8% 3,6% 37,3% 6,3%
Bereits eingeflhrt 32,1% 14,3% 33,3% 15,6%
Bereits zertifiziert 7,5% 21,4% 5,9% 21,9%

Die Prozentwerte beruhen auf den Antworten der Befragten (Mehrfachnennungen méglich)

Tabelle 9.7 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen
Gesamte Allgemeine KA Sonder KA <200 200-500 >500
Krankenanstalt [n=49] [n=26] [n=36] [n=29] [n=19]
Nicht beabsichtigt 8,2% 7,7% 8,3% 6,9% 16,8%

In Planung 14,3% 15,4% 22,2% 13,8% 10,5%
In Vorbereitung 6,1% 7,7% 8,3% 13,8% 5,3%

In Einfiihrung 40,8% 3,8% 13,9% 34,5% 31,6%
Bereits eingefiihrt 24,5% 38,5% 33,3% 24,1% 15,8%
Bereits zertifiziert 6,1% 26,9% 13,9% 6,9% 21,1%

Die Prozentwerte beruhen auf den Antworten der Befragten (Mehrfachnennungen méglich)
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3.2 In einzelnen Abteilungen

Tabelle 9.8 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Einzelne Abteilungen Akutversorgung Nicht- Offentlich Privat
[n=41] Akutversorgung[n=17] [n=37] [n=21]
Nicht beabsichtigt 0 23,5% 5,4% 9,5%
In Planung 7,3% 35,3% 5,4% 33,3%
In Vorbereitung 2,4% 23,5% 0 23,8%
In Einfiihrung 7,3% 5,9% 8,1% 4,8%
Bereits eingefihrt 29,3% 5,9% 27% 14,3%
Bereits zertifiziert 58,5% 5,9% 59,5% 14,3%
Die Prozentwerte beruhen auf den Antworten der Befragten (Mehrfachnennungen méglich)
Tabelle 9.9 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen
Einzelne Abteilungen Allgemeine Sonder KA <200 200-500 >500
KA [n=38] [n=11] [n=27] [n=15] [n=16]
Nicht beabsichtigt 0 18,2% 11,1% 6,7% 0
In Planung 10,5% 18,2% 25,9% 6,7% 6,3%
In Vorbereitung 2,6% 18,2% 11,1% 6,7% 6,3%
In Einfilhrung 7,9% 0 3, 7% 6,7% 12,5%
Bereits eingefiihrt 21,1% 36,4% 33,3% 20% 6,3%
Bereits zertifiziert 63,2% 9,1% 14,8% 53,3% 81,3%

Die Prozentwerte beruhen auf den Antworten der Befragten (Mehrfachnennungen maglich)

3.3 In einzelnen Prozessen

Tabelle 9.10 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Einzelne Prozesse Akutversorgung Nicht- Offentlich Privat
[n=35] Akutversorgung[n=16] [n=32] [n=19]
Nicht beabsichtigt 0 25% 6,3% 10,5%
In Planung 8,6% 25% 6,3% 26,3%
In Vorbereitung 2,9% 12,5% 3,1% 10,5%
In Einfiihrung 5,7% 6,3% 0 15,8%
Bereits eingefiihrt 68,6% 31,3% 68,8% 36,8%
Bereits zertifiziert 22,9% 12,5% 25% 10,5%

der Befragten (Mehrfachnennungen mdglich)

Tabelle 9.11 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Einzelne Prozesse Allgemeine KA Sonder KA <200 200-500 >500
[n=32] [n=10] [n=27] [h=15] | [n=16]
Nicht beabsichtigt 0 20% 11,1% 6,7% 0
In Planung 12,5% 10% 25,9% 6,7% 6,3%
In Vorbereitung 3,1% 10%0 11,1% 6,7% 6,3%
In Einfilhrung 6,3% 0 3,7% 6,7% 12,5%
Bereits eingefiihrt 62,5% 50% 33,3% 20% 6,3%
Bereits zertifiziert 25% 20% 14,8% 53,3% 81,3%

Die Prozentwerte beruhen auf den Antworten der Befragten (Mehrfachnennungen méglich)

Die
Proze
ntwer

beruh
en
auf
den
Antw
orten

115



Fragenblock 4: ,,Nach welchen Vorgaben wurde IThr QM-System aufgebaut?“

Tabelle 9.12 Haufigkeitstabelle der QM-Vorgaben mit Prozentwerten der Nennungen

Versorgungssektor Trager
Akutversorgung | Nicht-Akutversorgung | Offentlich Privat

QM-Vorgaben ISO 9000ff | Anzahl 30 8 28 11
!;;”erha'b Fril 37,0% 36,4% 341% |  36,7%

E.F.Q.M. Anzahl 29 3 35 5

pinerhalb Fr_1_1 35,8% 136%|  427%|  16,7%

KTQ Anzahl 14 7 10 12

nerhalb Fr_1._1 17,3% 31,8%|  122%|  40,0%

JCI Anzahl 4 1 4 0

pnerhalb Fr_1_1 4,9% 4,5% 4,9% 0.0%

Andere Anzahl 4 3 5 2

LGerha'b Fril 4,9% 13,6% 6,1% 6,7%

Gesamt Anzahl 81 22 82 30

Die Prozentwerte beruhen auf der Anzahl der Félle (Mehrfachnennungen moglich)

Tabelle 9.13 Haufigkeitstabelle der QM-Vorgaben mit Prozentwerten der Nennungen

Bettenkapazitat KA-Typ
<200 200-499 | >500 | Allgemeine | Sanatoriu | Sonde | Pflegeans
KA m r KA t

QM- ISO Anzahl 8 14 17 30 3 5 1
Vorgabe | 9000ff I halb B 1 24

n 02”9' alb Fr_t_sneu 235% | 31,8% | 48,6% 36,6% 75,0% | 20,8% 33,3%

E.F.Q.M. | Anzahl 11 20 9 34 0 5 1

L;)”erha'b Fr_1_4neu 32,4% | 455% | 257% 41,5% 0.0% | 20,8% |  333%

KTQ Anzahl 12 6 4 10 1 10 1

(I)znerhalb Fr_1 4neu 35,3% 13,6% | 11,4% 12,2% 25,0% | 41,7% 33,3%

JCI Anzahl 1 2 2 4 0 1 0

L;‘)”erha'b Fr_1_4neu 29%| 45%| 57% 4,9% 0,0%| 4,2% 0,0%

Andere Anzahl 2 2 3 4 0 3 0

L;;”erha'b Fr_1_aneu 59%| 45%| 86% 4.9% 0,0% | 12,5% 0,0%

Gesamt Anzahl 34 44 35 82 4 24 3

Die Prozentwerte beruhen auf der Anzahl der Félle (Mehrfachnennungen méglich)
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Fragenblock 5: ,,Welche QM- Malinahmen und/oder —Instrumente zur

systematischen Qualitatsentwicklung werden

eingesetzt, oder sind geplant?“

5.1 Systematische QM- Entwicklung : Versorgungssektor

in

Tabelle 9.14 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Ilhrer Krankenanstalt

QM-MaRnahmen und/oder —Instrumente:

Akutversorgung [%]

Nicht-Akutversorgung[%]

1. Verfahren zur Aus-, Fort- und Weiterbildung 80-14-6-0 (50) 73,1-7,7-19,2-0 (26)
2. Veroffentlichter Qualitatsbericht 50,9-28,3-9,4-11,3 (53) | 29,2-8,3-12,5-50 (24)
3. Regelmé&Rige Qualitatszirkel 77,8-14,8-5,6-1,9 (54) 63-14,8-14,8-7,4 (27)
4. Abteilungs- / Bereichsiibergreifende Q-Meetings | 79,6-13-5,6-1,9 (54) 63-11,1-14,8-11,1 (27)
5. Betriebliches Vorschlagswesen 78,8-9,6-5,8-5,8 (52) 56-12-20-12 (25)

6. Schnittstellenmanagement 30-14-34-22 (50) 13-34,8-21,7-30,4 (23)
7. Fehlermanagement 71,2-13,5-15,4-0 (52) 45,8-25-25-4,2 (24)

8. Qualitatsverbesserungsprojekte 73,1-15,4-3,8-7,7 (52) 44-24-24-8 (25)

,sumgesetzt® — | in Umsetzung® — ,,geplant” — ,,nicht geplant” in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern

5.2 Systematische QM- Entwicklung : Trager

Tabelle 9.15 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

QM-Malnahmen und/oder —Instrumente:

Offentlich [%]

Privat [%]

Verfahren zur Aus-, Fort- und Weiterbildung

83-14,9-2,1-0 (47)

71-6,5-22,6-0 (31)

Veroffentlichter Qualitatsbericht

51-26,5-8,2-14,3 (49)

30-13,3-16,7-40 (30)

RegelmaRige Qualitatszirkel

78-14-4-4 (50)

63,3-18,2-15,2-3 (33)

Abteilungs- / Bereichsiibergreifende Q-Meetings

74-14-8-4 (50)

75,8-9,1-9,1-6,1 (33)

Betriebliches VVorschlagswesen

79,2-4,2-8,3-8,3 (48)

56,7-23,3-13,3-6,7 (30)

Schnittstellenmanagement

20-13,3-40-26,7 (45)

36,7-30-16,7-16,7 (30)

Nl g~ w N

Fehlermanagement

61,7-17,19,1-2,1 (47)

64,5-16,1-19,4-0 (31)

8. Qualitatsverbesserungsprojekte

71,4-16,3-6,1-6,1 (49)

46,7-20-20-13,3 (30)

Lumgesetzt — | in Umsetzung™ — ,,geplant® — , nicht geplant in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern

5.3 Systematische QM- Entwicklung : KA-Typ

Tabelle 9.16 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

QM-Malnahmen und/oder —Instrumente:

Allgemeine KA [%]

Sonder KA [%]

1. Verfahren zur Aus-, Fort- und Weiterbildung 80,9-12,8-6,4-0 (47) 86,4-13,6-0-0 (22)

2. Veroffentlichter Qualitatsbericht 46,9-28,6-14,3-10,2 (49) | 52,4-4,8-4,8-38,1 (21)

3. RegelméRige Qualitatszirkel 79,6-14,3-4,1-2 (49) 68-12-12-8 (25)

4. Abteilungs- / Bereichsubergreifende Q-Meetings | 79,6-14,3-4,1-2 (49) 72-8-8-12 (25)

5. Betriebliches VVorschlagswesen 74,5-10,6-6,4-8,5 (47) 78,3-8,7-4,3-8,7 (23)

6. Schnittstellenmanagement 20-13,-42,2-24,4 (45) 40,9-18,2-13,6-27,3 (22)
7. Fehlermanagement 66,7-14,6-18,8-0 (48) 68,2-13,6-13,6-4,5 (22)
8. Qualitatsverbesserungsprojekte 68,8-12,5-6,3-12,5 (48) 68,2-18,2-9,1-4,5 (22)

,sumgesetzt“ — in Umsetzung® — ,,geplant* — ,,nicht geplant* in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern
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5.4 Systematische QM- Entwicklung : Bettenkapazitat

Tabelle 9.17 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

<200
[%]

200-500
[%]

>500
[%]

QM-Malnahmen  und/oder  —

Instrumente:

1. Verfahren zur Weiterbildung 66,7-18,2-15,2-0 (33) 89,3-7,1-3,6-0 (28) 83,3,-5,6-11,1-0- (18)

Veroffentlichter Q-Bericht 48,5-18,2-9,1-24,2 (33) 32,1-25-14,3-28,6 (28) 52,6-21,1-10,5-15,8 (19)

Regelmalige Qualitatszirkel 66,7-13,9-11,1-8,3 (36) 72,4-20,7-6,9-0 (29) 84,2-10,5-5,3-0 (19)

Q-Meetings 66,7-13,9-8,3-11,1 (36) 82,1-10,7-7,1-0 (28) 80-10-10-0 (20)

Betriebliches VVorschlagswesen | 63,6-18,2-12,1-6,1 (33) | 70,4-7,4-11,1-11,1 (27) 84,2-5,3-5,3-5,3 (19)-

Schnittstellenmanagement 31,3-18,8-28,1-21,9 (32) | 12-20-36-32 (25) 36,8-21,1-26,3-15,8 (19)

N gk Wi

Fehlermanagement 60,6-9,1-27,3-3 (33) 59,3-25,9-14,8-0 (27) 73,7-15,8-10,5-0 (19)

8. Qualitatsverbesserungsprojekte | 54,5-12,1-24,2-9,1 (33) 60,7-25-3,6-10,7 (28) 78,9-15,8-0-5,3 (19)

,sumgesetzt® — | in Umsetzung® — ,,geplant® — ,,nicht geplant” in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern

Fragenblock 6: ,,Welche
Prozessmanagement
Krankenanstalt?<

MafBlnahmen und/oder Instrumente
und Ergebnismanagement gibt es in

zZum
lhrer

6.1 Prozess-Ergebnismanagement : Versorgungssektor

Tabelle 9.18 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

MaRnahmen und/oder —Instrumente:

Akutversorgung [%]

Nicht-Akutversorgung [%]

Patienten-Aufnahmemanagement

72-18-8-2 (50)

82,1-7,1-3,6-7,1 (28)

Arbeitsanweisungen fur einzelne Tétigkeiten

89,1-9,1-0-1,8 (55)

85,7-3,6-10,7-0 (28)

Medizinische Leitlinien

67,9-20,8-11,3-0 (53)

61,5-15,4-11,5-11,5 (26)

Klinische Behandlungspfade

59,3-11,1-18,5-11,1 (54)

46,2-3,8-30,8-19,2 (26)

Ressourcenmanagement

51-17,6-17,6-13,7 (51)

41,7-12,5-16,7-29,2 (24)

Patienten-Entlassungsmanagement

71,7-22,6-3,8-1,9 (53)

65,4-23,1-3,8-7,7 (26)

N|o|gi~win e

Feedback durch Prozessindikatoren

41,5-15,1-32,1-11,3 (53)

34,8-13-34,1-17,4 (23)

8. Feedback durch Ergebnisindikatoren

48,1-22,2-18,5-11,1 (54)

52,2-0-33,3-0 (3)

Lumgesetzt — | in Umsetzung™ — ,,geplant® — , nicht geplant in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern

6.2 Prozess-Ergebnismanagement : Trager

Tabelle 9.19 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

MaRnahmen und/oder —Instrumente:

Offentlich [%]

Privat [%]

Patienten-Aufnahmemanagement

75-16,7-8,3-0 (48)

75-9,4-6,3-9,4 (32)

Arbeitsanweisungen fir einzelne Tétigkeiten

90,4-7,7-0-1,9 (52)

81,8-9,1-9,1-0 (33)

Medizinische Leitlinien

70-18-10-2 (50)

54,8-22,6-16,1-6,5 (31)

Klinische Behandlungspfade

62-2-24-12 (50)

43,8-18,8-21,9-15,6 (32)

Ressourcenmanagement

56,3-14,6-20,8-8,3 (48)

34,5-17,2-13,8-34,5 (29)

Patienten-Entlassungsmanagement

72-24-2-2 (50)

64,5-19,4-9,7-6,5 (31)

N gl Mw N e

Feedback durch Prozessindikatoren

41,3-13-34,8-10,9 (46)

35,5-16,1-32,3,16,1 (31)

8. Feedback durch Ergebnisindikatoren

49-20,4-20,4-10,2 (49)

50-10-30-10 (30)

Lumgesetzt — ,.in Umsetzung™ — ,,geplant® — ,,nicht geplant™ in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern
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6.3 Prozess-Ergebnismanagement : KA-Typ

Tabelle 9.20 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

MaRnahmen und/oder —Instrumente: Allgemeine KA [%] Sonder KA [%]

1. Patienten-Aufnahmemanagement 65,2-19,6-13-2,2 (46) 92,-4-0-4 (25)

2. Arbeitsanweisungen fiir einzelne Tétigkeiten | 88-2-2-2 (50) 88,5-7,7-3,8-0 (26)

3. Medizinische Leitlinien 68,8-92,9-8,3-0 (48) 68-12-16-4 (25)

4. Klinische Behandlungspfade 59,2-8,2-24,5-8,2 (49) 60-4-20-16 (25)

5. Ressourcenmanagement 57,4-14,9-17-10,6 (47) 36,4-13,6-22,7-27,3 (22)
6. Patienten-Entlassungsmanagement 68,8-22,9-6,3-2,1 (48) 70,8-20,8-0,8,3 (24)

7. Feedback durch Prozessindikatoren 41,3-13-34,8-10,9 (46) 43,5-17,4-30,4-8,7 (23)
8. Feedback durch Ergebnisindikatoren 49-20,4-20,4-10,2 (49) 59,1-13,6-18,2-9,1 (22)

Lumgesetzt — . in Umsetzung® — ,,geplant® — , nicht geplant* in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in

Klammern

6.4 Prozess-Ergebnismanagement : Bettenkapazitat

Tabelle 9.21 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Malnahmen und/oder —Instrumente: <200 [%] 200-500[%] >500 [%]

1. Patienten-Aufnahmemanagement 80-11,4-2,9-5,7 (35) 82,1-3,6-10,7-3,6 (28) 55,6-33,3-11,1-0 (18)

2. Arbeitsanweisungen f. e. Tétigkeiten | 89,2-5,4-5,4-0 (37) 86,2-13,8-0-0 (29) 85-5-5-5- (20)

3. Medizinische Leitlinien 62,9-17,1-11,4-8,6 (35) 65,5-27,6-6,9-0 (29) 66,7-11,1-22,2-0 (18)

4. Klinische Behandlungspfade 51,4-11,4-22,9-14,3 (35) 53,6-10,7-28,6-7,1 (28) 65-0-15-20 (20)

5. Ressourcenmanagement 34,4-18,8-18,8-28,1 (32) 53,6-14,3-17,9-14,3 (28) 66,7-11,1-16,7-5,6 (18)

6. PA-Entlassungsmanagement 69,4-22,2-2,8-5,6 (36) 72,4-17,2-6,9-3,4 (29) 64,7-29,4-5,9-0 (17)

7. Feedback durch Prozessindikatoren 34,4-18,8-28,1-18,8 (32) 40,7-11,1-33,3-14,8 (27) 47,4-10,5-42,1-0 (19)

8. Feedback durch Ergebnisindikatoren 42,4-15,2-27,3-15,2 (33) 53,6-17,9-17,9-10,7 (28) 57,9-15,8-26,3-0 (19)
,yumgesetzt“ — in Umsetzung™ — ,,geplant* — ,,nicht geplant” in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern
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Fragenblock 7: ,,Welche MaBlnahmen setzen Sie zur Uberwachung bzw.
Beurteilung des QM- Systems ein?

7.1 Uberwachung und Beurteilung des QM-Systems : Versorgungssektor

Tabelle 9.22 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

MaBnahmen:

Akutversorgung [%6]

Nicht-Akutversorgung [%6]

1.

Fragebogen fiir Patienten

54,5-40-5,5-0 (55)

61,5-23,1-11,5-3,8 (26)

FB fiir Mitarbeiter

3,8-52,8-32,1-11,3 (53)

13,6-18,2-50-18,2 (22)

FB fir einweisende Arzte

3,9-27,5-33,3-35,3 (51)

0-4,8-23,8-71,4 (21)

2.
3.
4

Benchmarking mit anderen KA

30,3-27,3-21,2-21,2 (33)

11,1-27,8-22,2-38,9 (18)

Himmer® — | regelmaBig” — ,,gelegentlich” — ,,nein“ in Prozent und die Anzahl der Nennungen (n) in Klammern

7.2 Uberwachung und Beurteilung des QM-Systems : Trager

Tabelle 9.23 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

MafRnahmen:

Offentlich [%]

Privat [%]

1.

Fragebogen fir Patienten

50,8-47,7-1,5-0 (65)

48,4-32,3-16,1-3,2 (31)

FB fir Mitarbeiter

3,2-38,7-29-29 (62)

14,3-32,1-35,7-17,9 (28)

FB fiir einweisende Arzte

1,6-23-47,5-27,9 (61)

7,7-3,8-26,9-61,5 (26)

2.
3.
4

Benchmarking mit anderen KA

27,3-47,7-13,6-11,4 (44)

9,1-27,3-22,7-40,9 (22)

Himmer — _regelmiBig” — ,,gelegentlich” — ,,nein“ in Prozent und die Anzahl der Nennungen (n) in Klammern

7.3 Uberwachung und Beurteilung des QM-Systems : KA-Typ

Tabelle 9.24 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

MaRnahmen:

Allgemeine KA [%]

Sonder KA [%]

1.

Fragebogen fir Patienten

43,5-53,2-3,2-0 (62)

66,7-25,9-7,4-0 (27)

FB fiir Mitarbeiter

5-38,3-30-26,7 (60)

13-34,8-30,4-21,7 (23)

FB fir einweisende Arzte

3,4-23,7-47,5-25-4 (59)

0-4,8-28,6-66,7 (21)

2.
3.
4

Benchmarking mit anderen KA

28,9-44,4-13,-13,3 (45)

6,7-26,7-26,7-40 (15)

Himmer“ — _regelmifBig™ — ,,gelegentlich” — ,,nein“ in Prozent und die Anzahl der Nennungen (n) in Klammern

7.4 Uberwachung und Beurteilung des QM-Systems : Bettenkapazitat

Tabelle 9.25 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

MafRnahmen: <200 [%] 200-500 [%0] >500 [%]

1. Fragebogen fir Patienten | 45-45-10-0 (40) 58,8-38,2-2,9-0 (34) 47,8-43,5-4,3-4,3 (23)

2. FB fur Mitarbeiter 0-29,7-43,2-27 (37) 9,4-43.8-18,8-28,1 (32) | 13,6-36,4-31,8-18,2 (22)
3. FB fir einweisende Arzte | 2,9-8,6-34,3-54,3 (35) | 3,2-25,8-45,2-25,8 (31) 4,5-18,2-45,5-31,8 (22)
4. Benchmarking mita. KA | 8-44-16-32 (25) 34,5-34,5-20,7-10,3 (29) | 15,4-46,2-15,4-23,1 (13)

Himmer® —  regelmiBig* — ,,gelegentlich” — ,,nein“ in Prozent und die Anzahl der Nennungen (n) in Klammern
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Fragenblock 8: ,,Welche Maflnahmen zur Patientensicherheit gibt es in Threr
Krankenanstalt?*

8.1 Patientensicherheit : Versorgungssektor
Tabelle 9.26 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Malinahmen: Akutversorgung [%] Nicht-Akutversorgung [%6]
1. Internes Fehlermeldesystem 64,2-15,1-17-3,8 (53) 55,6-14,8-22,2-7,4 (27)

2. Fehler-Dokumentationsverpflichtung 55,1-12,2-20,4-12,2 (49) | 46,2-19,2-19,2-15,4 (26)

3. Fehlerstatistiken 49-25,5-11,8-13,7 (51) 34,8-4,3-30,4-30,4 (23)

4. Fehlermanagementsystem (~35%) 52,9-19,6-21,6-5,9 (51) 17,4-21,7-43,5-17,4 (23)

5. Fehlerkonferenzen (~31%) 48-14-18-20 (50) 16,7-4,2-29,2-50 (24)

6. Benchmarks (~37%) 37-21,7-17,4-23,9 (46) 0-19-38,1-42,9 (21)

Lumgesetzt — in Umsetzung™ — ,,geplant* — , nicht geplant™ in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in Klammern

8.2 Patientensicherheit : Trager
Tabelle 9.27 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

MaRnahmen: Offentlich [%] Privat [%]

1. Internes Fehlermeldesystem 56-16-22-6 (50) 68,8-12,5-15,6-3,1 (32)
2. Fehler-Dokumentationsverpflichtung 56,3-10,4-22,9-10,4 (48) 41,4-24,1-17,2-17,2 (29)
3. Fehlerstatistiken 47,9-20,8-16,7-14,6 (48) 41,4-13,8-20,7-24,1 (29)
4. Fehlermanagementsystem 44,7-17-29,8-8,5 (47) 37,9-24,1-27,6-10,3 (29)
5. Fehlerkonferenzen 48,9-10,6-21,3-19,1 (47) 24,1-10,320,7-44,8 (29)
6. Benchmarks 38,6-13,6-22,7-25 (44) 0-37,5-25-37,5(24)

Lumgesetzt™ — . in Umsetzung™ — ,,geplant™ — ,,nicht geplant™ in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in Klammern

8.3 Patientensicherheit : KA-Typ

Tabelle 9.28 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Auspragungen

Malnahmen: Allgemeine KA [%] Sonder KA [%]

1. Internes Fehlermeldesystem 62,5-14,6-20,8-2,1 (48) 61,5-11,5-15,4-11,5 (25)
2. Fehler-Dokumentationsverpflichtung 56,5-15,2-21,7-6,5 (46) 50-12,5-8,3-29,2 (24)

3. Fehlerstatistiken 48,9-23,4-19,1-8,5 (47) 42,9-9,5-9,5-38,1 (21)
4. Fehlermanagementsystem 50-17,4-28,3-4,3 (46) 39,1-17,4-21,7-21,7 (23)
5. Fehlerkonferenzen 47,8-13-21,7-17,4 (46) 27,3-9,1-18,2-45,5 (22)

6. Benchmarks

40-20-22,5-17,5 (40)

4,8-23,8-23,8-47,6 (21)

,,umge

setzt* — ,,in Umsetzung*

8.4 Patientensicherheit : Bettenkapazitat
Tabelle 9.29 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

— ,.geplant™ — | nicht geplant™ in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in Klammern

Mafnahmen: <200 [%] 200-500 [%] >500 [%]

1. Internes Fehlermeldesystem 63,9-8,3-22,2-5,6 (36) 63-11,1-18,5-7,4 (27) 55-30-15-0 (20)

2. Fehler-Dokum. verpflichtung 35,3-17,6-26,5-20,6 (34) 64-16-12-8 (25) 63,2-105-21,1-5,3 (19)
3. Fehlerstatistiken 21,9-21,9-28,1-28,1 (32) 65,4-11,5-11,5-11,5 (26) | 57,9-21,1-10,5-10,5 (19)
4. Fehlermanagementsystem 33,3-21,2-30,3-15,2 (33) | 48-16-32-4 (25) 52,6-21,1-21,1-5,3 (19)
5. Fehlerkonferenzen 24,2-9,1-27,3-39-4 (33) 50-11,5-15,4-23,1 (26) 50-11,1-16,7-22,2 (18)
6. Benchmarks 10-26,7-23,3-40 (30) 31,8-13,6-27,3-27,3 (22) | 41,2-23,5-17,6-17,6 (17)

Lumgesetzt” — in Umsetzung™ — ,,geplant® — , nicht geplant in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in Klammern
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Fragenblock 9: ,,Wer ist in das Qualititsmanagement eingebunden?*

9.1 Einbindung in das QM : Versorgungssektor

Tabelle 9.30 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Akutversorgung Nicht-Akutversorgung
1. QM-Beauftragter 94,4-5,6- 0- 0 (54) 90,9-0-0-9,1 (22)
2.  QM-Vertrauensperson | 59-5,1-5,1-30,8 (39) 26,3-10,5-10,5-52,6 (19)
3. QM-Abteilung 69,2-5,1-0-25,6 (39) 36,8-0-5,3-57,9 (19)
4. QM-Kommission 94,2-5,8- 0- 0 (52) 80-8-0-12 (25)
5. Externer Berater 42,5-5-5-47,5 (40) 36,8-10,5-10,5-42,1 (19)

Lumgesetzt — in Umsetzung® — ,,geplant® — , nicht geplant* in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern

9.2 Einbindung in das QM : Trager

Tabelle 9.31 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Offentlich Privat
1. QM-Beauftragter 96,8-3,2-0-0 (62) 89,7-3,4-0-6,9 (29)
2. QM-Vertrauensperson | 38,3-4,3-6,4-51,1 (47) 45,8-8,3-4,2-41,7 (24)
3. QM-Abteilung 47,9-2,1-2,1-47,9 (48) | 54,2-4,2-0-41,7 (24)
4. QM-Kommission 96,8-3,2-0-0 (63) 78,6-10,7-0-10,7 (28)
5. Externer Berater 52,1-2,1-6,3-39,6 (48) 52-12-4-32 (25)

Lumgesetzt — . in Umsetzung® — ,,geplant® — , nicht geplant* in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern

9.3 Einbindung in das QM : KA-Typ

Tabelle 9.32 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Allgemeine KA Sonder KA
1. QM-Beauftragter 95,2-4,8-0-0 (62) 95,2-0-0-4,8 (51)
2. QM-Vertrauensperson | 41,3-4,3-4,3-50 (46) 42,1-5,3-5,3-47,4 (19)
3. QM-Abteilung 51,1-4,3-0-44,7 (47) 42,1-0-5,3-52,6 (19)
4. QM-Kommission 95-5-0-0 (60) 88-0-12-0 (25)
5. Externer Berater 55,3-4,3-4,3-36,2 (47) | 55-5-10-30 (20)

,sumgesetzt“ — in Umsetzung® — ,,geplant* — ,,nicht geplant* in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern

9.4 Einbindung in das QM : Bettenkapazitat

Tabelle 9.33 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen
<200 200-500 >500
1. QM-Beauftragter 89,2-5,4-0-5,4 (37) 100-0-0-0 (32) 95,7-4,3-0-0 (23)
2. QM-Vertrauensperson | 36,7-13,6-6,7-43,3 (30) | 52-0-4-44 (25) 29,4-0-5,9-64,7 (17)
3. QM-Abteilung 39,3-7,1-0-53,6 (28) 48-0-4-48 (25) 65-0-0-35 (20)
4. QM-Kommission 89,2-8,1-0-2,7 (37) 93,8-0-0-6,3 (32) 91,3-8,7-0-0 (23)
5. Externer Berater 58,6-3,4-0-37,9 (29) 40,7-7,4-14,8-37 (27) | 61,1-5,6-0-33,3 (18)

,sumgesetzt“ — in Umsetzung® — ,,geplant* — ,,nicht geplant* in Prozent und Anzahl der Nennungen (n) in
Klammern
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Fragenblock 10: ,,Welche Auswirkungen hatte die Einfithrung des
Qualititsmanagements bisher auf die:*

Tabellen 9.34 Haufigkeitstabellen mit Prozentwerten der Merkmalausprigungen

Patientenzufriedenheit |  sehr negativ Eher Eher positiv Sehr
[%%6] negativ negativ | positiv positiv
Akutversorgung 0 0 15,4 63,5 21,2
Nicht-Akutversorgung 0 0 0 15,8 47,4 36,8
Offentlich 0 0 0 9,8 75,4 14,8
Privat 0 0 0 20,8 37,5 41,7
Allgemeine KA 0 0 0 10,2 74,6 15,3
Sonder KA 0 0 0 14,3 47,6 38,1
KA <200 0 0 0 19,4 52,8 27,8
KA 200-500 0 0 0 6,9 79,3 13,8
>500 0 0 0 9,5 61,9 28,6
Mitarbeiterzufriedenheit | sehr negativ Eher Eher positiv Sehr
[%6] negativ negativ | positiv positiv
Akutversorgung 0 0 2 41,2 45,1 11,8
Nicht-Akutversorgung 0 0 0 52,9 41,2 5,9
Offentlich 0 0 1,7 55,9 37,3 5,1
Privat 0 0 4,2 45,8 33,3 16,7
Allgemeine KA 0 0 1,7 55,2 37,9 5,2
Sonder KA 0 0 0 47,4 36,8 15,3
KA <200 0 0 2,9 58,8 26,5 11,8
KA 200-500 0 0 3,4 51,7 37,9 6,9
>500 0 0 0 45 50 5
Interne sehr negativ Eher Eher positiv Sehr
Komunikation [%0] negativ negativ | positiv positiv
Akutversorgung 0 0 2 25,5 54,9 17,6
Nicht-Akutversorgung 0 0 0 36,8 42,1 21,1
Offentlich 0 0 1,7 23,3 63,3 11,7
Privat 0 0 0 29,2 50 20,8
Allgemeine KA 0 0 1,7 18,6 66,1 13,6
Sonder KA 0 0 0 31,6 47,4 21,1
KA <200 0 0 0 29,4 58,8 11,8
KA 200-500 0 0 3,4 24,1 65,5 6,9
>500 0 0 0 18,2 50 31,8
Prozesskoordination sehr negativ Eher Eher positiv Sehr
[9%0] negativ negativ | positiv positiv
Akutversorgung 0 0 4,1 24,5 38,8 32,7
Nicht-Akutversorgung 0 0 0 33,3 27,8 38,9
Offentlich 0 0 1,8 21,1 47,4 29,8
Privat 0 0 4,2 25 45,8 25
Allgemeine KA 0 0 3,6 18,2 47,3 30,9
Sonder KA 0 0 0 30 40 30
KA <200 0 0 3 21,2 54,5 21,2
KA 200-500 0 0 3,6 25 42,9 28,6
>500 0 0 0 19 38,1 42,9
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Nachvollzienbarkeit sehr negativ Eher Eher positiv Sehr
[%6] negativ negativ | positiv positiv
Akutversorgung 0 0 4 20 28 48
Nicht-Akutversorgung 0 0 0 22,2 38,9 38,9
Offentlich 0 0 1,8 36,8 22,8 38,6
Privat 0 0 4 24 36 36
Allgemeine KA 0 0 3,5 36,8 82,8 36,8
Sonder KA 0 0 0 22,2 27,8 50
KA <200 0 0 3 33,3 30,3 33,3
KA 200-500 0 0 0 39,3 25 35,7
>500 0 0 4,5 22,7 22,7 50
Ergebnisqualitat sehr negativ Eher Eher positiv Sehr
[%0] negativ negativ | positiv positiv
Akutversorgung 0 0 2 30,6 51 16,3
Nicht-Akutversorgung 0 0 0 26,3 47,4 26,3
Offentlich 0 0 0 43,1 46,6 10,3
Privat 0 0 4,2 33,3 29,2 33,3
Allgemeine KA 0 0 1,8 43,9 45,6 8,8
Sonder KA 0 0 0 31,6 36,8 31,6
KA <200 0 0 2,9 44,1 32,4 20,6
KA 200-500 0 0 0 32,1 50 17,9
>500 0 0 0 42,9 47,6 9,5
Effizienz sehr negativ Eher Eher positiv Sehr
[%0] negativ negativ | positiv positiv
Akutversorgung 0 0 2,1 35,4 50 12,5
Nicht-Akutversorgung 0 0 0 42,1 42,1 15,8
Offentlich 0 0 0 52,6 40,4 7
Privat 0 0 4,3 39,1 34,8 21,7
Allgemeine KA 0 0 1,8 52,7 38,2 7,3
Sonder KA 0 0 0 35 45 20
KA <200 0 0 2,9 45,7 37,1 14,3
KA 200-500 0 0 0 53,8 64,2 0
>500 0 0 0 45 35 20
Kosten sehr negativ Eher Eher positiv Sehr
[%0] negativ negativ | positiv positiv
Akutversorgung 0 2,3 6,8 68,2 18,2 4,5
Nicht-Akutversorgung 0 0 0 62,5 18,8 18,8
Offentlich 0 0 1,9 80,8 13,5 3,8
Privat 0 4,8 9,5 47,6 19 19
Allgemeine KA 0 2 6,1 79,6 10,2 2
Sonder KA 0 0 0 52,6 31,6 15,8
KA <200 0 0 6,1 66,7 15,2 12,1
KA 200-500 0 4,2 0 83,3 8,3 4,2
>500 0 0 5,9 64,7 23,5 59
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Frage 11: ,, Wie schitzen Sie die Aufwand-Nutzen-Relation beztiglich des

Qualititsmanagements ein?*

Tabelle 9.35 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Krankenanstalten- sehr schlecht schlecht ausgeglichen gut sehr gut
charakteristika

Akutversorgung (n=53) 0 3,8 22,6 32,1 41,5
Nicht-Akutversorgung (n=26) 0 3,8 46,2 50 0
Offentlich (n=64) 0 3,1 20,3 46,9 29,7
Privat (n=30) 0 3,3 36,7 46,7 13,3
Allgemeine KA (n=61) 0 3,3 19,7 47,5 29,5
Sonder KA (n=26) 0 3,8 42,3 42,3 11,5
KA <200 (n=39) 0 2,6 38,5 43,6 15,4
KA 200-500 (n=33) 0 6,1 18,2 48,5 27,3
>500 (n=23) 0 0 17,4 47,8 34,8

Frage 12: ,,Fiir wie wichtig halten Sie ein Qualititsmanagement?*

Tabelle 9.36 Haufigkeitstabelle mit Prozentwerten der Merkmalauspragungen

Fur wie wichtig halten Sie ein Qualitdtsmanagement?

unwichtig | Weiniger wichtig Eher wichtig Sehr wichtig
Akutversorgung (n=55) 0 0 16,4 83,6
Nicht-Akutversorgung (n=27) 3,7 11,1 14,8 70,4
Offentlich (n=65) 0 31 15,4 81,5
Privat (n=32) 3,1 3,1 9,4 84,4
Allgemeine KA (n=62) 0 0 16,1 83,9
Sonder KA (n=27) 3,7 7.4 7,4 81,5
KA <200 (n=41) 2,4 7.3 19,5 70,7
KA 200-500 (n=34) 0 0 2,9 97,1
>500 (n=23) 0 0 17,4 82,6
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9.12 Tabellen und Korrelationen

Kreuztabelle 9.37 Klinische Behandlungspfade * Medizinische Leitlinien

Klinische Behandlungspfade Gesamt
nicht geplant geplant | in Umsetzung umgesetzt
Medizinische Leitlinien nicht geplant 3 0 0 0 3
geplant 3 6 0 10
in Umsetzung 2 6 5 3 16
umgesetzt 3 7 2 39 51
Gesamt 11 19 7 43 80

Kreuztabelle 9.38 Patienten-Entlassungsmanagement * Patienten-Aufnahmemenagement

Patienten-Entlassungsmanagement Gesamt
nicht geplant | geplant | in Umsetzung | umgesetzt
nicht geplant 2 0 1 3
Patienten-Aufnahmemenagement geplant 0 2 2 6
in Umsetzung 0 1 8 10
umgesetzt 1 1 6 51 59
Gesamt 3 4 17 54 78
Kreuztabelle 9.39 Fehlermanagementsystem * Internes Fehlermeldesystem
Internes Fehlermeldesystem Gesamt
nicht in
geplant geplant Umsetzung | umgesetzt
Fehler nicht Anzahl
management | geplant 2 1 0 4 7
system
% von Internes . 0 0 0 0
Fehlermeldesystem 50,0% 7,1% 0% 8,3% 9,2%
% der Gesamtzahl 2,6% 1,3% ,0% 5,3% 9,2%
geplant Anzahl 1 11 4 5 21
% von Internes . 0 0 0 0
Fehlermeldesystem 25,0% 84,6% 36,4% 10,4% 27,6%
% der Gesamtzahl 1,3% 14,5% 5,3% 6,6% | 27,6%
in Anzahl 1 1 5 8 15
Umsetzung
% von Internes 0 0 0 o 0
Fehlermeldesystem 25,0% 7,7% 45,5% 16,7% 19,7%
% der Gesamtzahl 1,3% 1,3% 6,6% 10,5% | 19,7%
umgesetzt Anzahl 0 0 2 31 33
% von Internes . o o o o
Fehlermeldesystem 0% 0% 18,2% 64,6% 43,4%
% der Gesamtzahl ,0% ,0% 2,6% 40,8% | 43,4%
Gesamt Anzahl 4 13 11 48 76
% von Internes . 0 0 0 0
Fehlermeldesystem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% der Gesamtzahl 5,3% 17,1% 14,5% 63,2% | 100,0%
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Kreuztabelle 9.40 Fehlermanagementsystem * Fehlermanagement

Fehlermanagement Gesamt
nicht in
geplant | geplant | Umsetzung | umgesetzt
Fehlermanage | nicht Anzahl 1 0 1 3 5
mentsystem geplant
0,
6 von 100,0% | 0% 9,1% 63% | 67%
Fehlermanagement
% der Gesamtzahl 1,3% ,0% 1,3% 4,0% 6,7%
geplant Anzahl 0 13 6 3 22
0,
/6 von 0% | 86,7% 54,5% 6,3% | 29,3%
Fehlermanagement
% der Gesamtzahl ,0% 17,3% 8,0% 4,0% | 29,3%
in Anzahl 0 2 3 10 15
Umsetzung
0,
/o von 0% | 13,3% 27,3% 20,8% | 20,0%
Fehlermanagement
% der Gesamtzahl ,0% 2,7% 4,0% 13,3% 20,0%
umgesetzt | Anzahl 0 0 1 32 33
% von 0, 0, 0, 0, 0,
Fehlermanagement 0% 0% 9,1% 66,7% 44,0%
% der Gesamtzahl ,0% ,0% 1,3% 42, 7% 44,0%
Gesamt Anzahl 1 15 11 48 75
% von 0, 0, 0, 0, 0,
Fehlermanagement 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% der Gesamtzahl 1,3% 20,0% 14, 7% 64,0% | 100,0%
Kreuztabelle 9.41 Feedback durch Prozessindikatoren * Feedback durch
Ergebnisindikatoren
Anzahl
Feedback durch Ergebnisindikatoren Gesamt
nicht geplant | geplant in Umsetzung | umgesetzt
Feedback durch nicht geplant 7 2 1 0 10
Prozessindikatoren geplant 0 17 3 5 o5
in Umsetzung 0 0 8 3 11
umgesetzt 1 0 0 30 31
Gesamt 8 19 12 38 77
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Kreuztabelle 9.42 Vergleich der Krankenanstaltencharakteristika VVersorgungssektor mit
Trager und Bettenkapazitét

KA-Typ Gesamt
Allgemeine Sonder | Pflegeanstalt fur
KA Sanatorium | KA chronisch Kranke
Versorgungssektor | Akutversorgung Anzahl 46 1 8 0 55
% der
Gesamtzahl 53,5 1,2 9,3 0,0 64,0
Nicht-
Akutversorgung Anzahl 2 4 18 4 28
% der
Gesamtzahl 2,3 4,7 20,9 4,7 32,6
Akut+Nicht-
Akutversorgung Anzahl 2 1 0 0 3
% der
Gesamtzahl 2,3 1,2 0,0 0,0 3,5
Gesamt Anzahl 50 26 4 86
% der
Gesamtzahl 58,1 7,0 30,2 4,7 100,0
Trager Offentlich Anzahl 55 10 65
% der
Gesamtzahl 56,1 0,0 10,2 0,0 66,3
Privat Anzahl 7 6 16 33
% der
Gesamtzahl 7,1 6,1 16,3 4,1 33,7
Gesamt Anzahl 62 26 98
% der
Gesamtzahl 63,3 6,1 26,5 4,1 100,0

Kreuztabelle 9.43 Vergleich der Krankenanstaltencharakteristika Krankenanstalt-Typ
und Trager mit Bettenkapazitat

Bettenkapazitat
Gesamt
<200 200-499 |>500
) Offentlich Anzahl 19 26 20 65
Trager % der Gesamtzahl 194 26,5 20,4 66,3
Privat Anzahl 21 9 3 33
% der Gesamtzahl 21,4 9,2 3,1 33,7
Gesamt Anzahl 40 35 23 98
% der Gesamtzahl 40,8 35,7 23,4 100
Allgemeine KA Anzahl 17 25 20 62
KA-Typ % der Gesamtzahl 17,2 25,3 20,2 62,6
Sanatorium Anzahl 5 1 0 6
% der Gesamtzahl 51 1,0 0,0 6,1
Sonder KA Anzahl 18 7 2 27
% der Gesamtzahl 18,2 7,1 2,0 27,3
Pflegeanstalt f. chro.
Kranke Anzahl 1 2 1 4
% der Gesamtzahl 1,0 2,0 1,0 4,0
Gesamt Anzahl 41 35 23 99
% der Gesamtzahl 41,4 35,4 23,2 100,0
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Kreuztabelle 9.44 Vergleich der Krankenanstaltencharakteristika Versorgungsektor mit

Trager und Bettenkapazitét

Trager Ges. Bettenkapazitét Ges.
Offentlich | Privat <200 | 200-499 | >500
Akutversorgung Anzahl 44 11 55 18 19 18 55
Versorgungssektor
% der Gesamtzahl 51,8| 129 64,7 | 20,9 22,1| 20,9 64,0
Nicht-
Akutversorgung Anzahl 7 20 27 19 7 2 28
% der Gesamtzahl 82| 235 31,8| 22,1 8,1 2,3| 32,6
Akut+Nicht-
Akutversorgung Anzahl 1 2 3 0 3 0 3
% der Gesamtzahl 1,2 2,4 35| 00 3,5 00| 35
Gesamt Anzahl 52 33 85 37 29 20 86
% der Gesamtzahl 61 39 100 43 34 23| 100
Kreuztabelle 9.45 Vergleich der Eingefiihrten QM-Systems in der gesamten der
Krankenanstalt mit Veroffentlichter Qualitatsbericht
Veroffentlichter Qualitatsbericht
geplant in Umsetzung | umgesetzt Gesamt
$P1(a) Gesamte KA - Anzahl 0 1 17 18
bereits eingefihrt  |ynerhalb $P1
% ,0% 5,6% 94,4%
Gesamte KA - Anzahl 1 1 6 8
bereits zertifiziert Innerhalb $P1
% 12,5% 12,5% 75,0%
Gesamt Anzahl 1 2 23 26

Prozentsatze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten.
a Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.
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9.13 Begleitbriefe

Begleitbrief der ersten Aussendung
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Begleitbrief der zweiten Aussendung
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