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Kurzfassung

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

Das Ziel von A-OQI Qualitatszirkeln ist, tiefergehende Analysen der Ergebnisse anzustellen, Ver-
besserungspotenziale zu identifizieren und Vorschlage flr qualitatsverbessernde MaBnahmen
abzuleiten, die auch entsprechend zu dokumentieren sind.

Methodisches Vorgehen

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

2024 wurden 14 A-OQIl Qualitatszirkel zum Thema ,Arteriosklerotische Erkrankungen” durchge-
fuhrt und jeweils ein Feedbackfragebogen als Gruppenantwort erfasst.

Ausgewahlte Ergebnisse der A-OQI Qualitatszirkel 2024

Die Ergebnisse der A-OQI Qualitatszirkel zeigen, dass die prasentierten Auswertungen fiir die meis-
ten Teilnehmeriinnen zwar gut dargestellt wurden und den Wissensstand bereicherten, jedoch
@ (eher) nicht ausreichend waren, um die regionale Versorgung einzuschatzen.

Hinsichtlich der Terminwahrnehmung und der Erreichung von Patientinnen und Patienten wére es
m hilfreich, mehr Unterstiitzung durch elektronische oder telefonische Erinnerungssysteme zu er-
halten.

Die problemlose Erreichbarkeit verschiedener (benachteiligter) Bevolkerungsgruppen kann im
Uberwiegenden Teil der Versorgungsregionen nicht gewahrleistet werden.

Fir bis zu einem Drittel der Versorgungsregionen wird berichtet, dass die Patientinnen und Patien-
ten nicht ausreichend informiert sind (z. B. Gber die Notwendigkeit der Untersuchungen, Risikofak-
toren der Erkrankung).

Weiters werden in vielen Bereichen die angebotenen MaBnahmen in der gesamten Versorgungs-

region als nicht ausreichend angesehen. Dies gilt z. B. fiir Informationsveranstaltungen fiir Angeho-

] rige, Angebote in Bildungseinrichtungen hinsichtlich Erndhrung, Bewegung, Risikovermeidung fir
//Q/ Kinder und Jugendliche sowie Angebote an Facharztinnen und -arzten fiir Psychiatrie/Neurologie
" und Innere Medizin, Psychologinnen und Psychologen und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern.

Bei der Frage zu den Angeboten der spezifischen Krankenhauseinrichtungen wird von mehr als
einem Drittel der A-OQI Qualitatszirkel berichtet, dass diese in der jeweiligen Versorgungsregion
nicht ausreichend zur Verfligung stehen. In rund der Halfte der Fragebogen sind zu geringe Ange-
bote an ambulanter Rehabilitation dokumentiert.
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In den A-OQI Qualitatszirkeln werden sowohl nicht ausreichende Initiativen zum vernetzten Arbei-
ten der Gesundheitsberufe als auch ein Defizit an elektronischen Kommunikationsmoglichkeiten
und das Fehlen einer gemeinsamen Patientendokumentation genannt.

Verbesserungsbedarf wurde bei rund der Halfte der A-OQIl Qualitatszirkel bei der Kooperation zwi-
schen niedergelassenen Arztinnen und Arzten und den Spitélern bzw. Ambulanzen sowie bei der
Informationsweitergabe zwischen niedergelassenen Arztinnen und Arzten und Reha-Einrichtun-
gen erkannt.

Im Fragenblock ,Kooperation” sprechen sich mehr als zwei Drittel der A-OQI Qualitatszirkel fir die
Einbindung von sonstigen Gesundheitsberufen (Sozialarbeiter:innen, mobile Pflege etc.) als Koor-
dinationsstelle (z. B. zur Terminkoordination oder -erinnerung) aus.

Gesamt betrachtet sieht rund ein Drittel der A-OQI Qualitatszirkel in den Versorgungsregionen ho-
hes Verbesserungspotenzial bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten. Mehr als 90 Pro-
zent sehen insgesamt Verbesserungspotenzial (sei es auch nur punktuell).

Schlussfolgerung und Ausblick

Die im Rahmen des Ergebnisberichts 2023 erarbeiteten und angefiihrten Learnings bzw. Opti-
mierungsbedarfe haben maBgeblich dazu beigetragen, dass die Qualitatszirkel 2024 qualitativ
hochwertig durchgefiihrt werden konnten. Diese Learnings sind dem Bericht 2023 zu entneh-
men’.

Das Thema ,qualitativ hochwertige Daten” muss weiterhin bearbeitet werden, um die Qualitat
und Nachhaltigkeit der Ergebnisqualitat im ambulanten/niedergelassenen Bereich weiter zu er-
héhen.

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

Schliisselworter

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl), arteriosklerotische Erkrankungen, Qualitatszirkel,

ambulante Qualitdtsmessung

T siehe Ambulante Qualitétszirkel [Zugriff am 08.05.2025]
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Glossar

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

Fachgruppe Versorgungsprozesse: Gremium im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit mit
Themenschwerpunkten wie z. B. Qualitatsstrategie, Verbesserung der integrierten Versorgung,
Qualitatsstandards oder Sicherstellung der Ergebnisqualitat; innerhalb der Fachgruppe erarbei-
ten befristete Untergruppen schwerpunktmaBig bestimmte Themen, wie etwa die Projektgruppe
A-OQl die Qualitatsmessung im ambulanten Bereich.

LEICON: modular aufgebautes gesundheitsékonomisches Controllinginstrument, das von der
OGK und der BVAEB entwickelt worden ist und betrieben wird. LEICON erfiillt folgende Zielset-
zungen: Darstellung von Kosten fir einzelne Krankheitsbilder zum Zweck der Analyse, Identifi-
kation von Starken und Schwéchen in der Behandlung von Krankheitsbildern auf regionaler, na-
tionaler und internationaler Ebene sowie darauf aufbauend Identifikation von Best-Practice-Mo-
dellen, Evaluation von Disease-Management-Programmen und anderen Modellen der integrier-
ten Versorgung auf einer fundierten Datengrundlage. Uber LEICON stehen der ésterreichischen
Sozialversicherung erstmals standardisierte sowie empirisch und konomisch fundierte Informa-
tionen Uber Pravalenz, Inzidenz und Behandlung von epidemiologischen Krankheitsbildern fir
standardisierte und individuelle Analysen zur Verfligung. LEICON erfillt damit die hohen Anfor-
derungen an eine outcome- und prozessorientierte Analyse von Krankheitsbildern als Grundlage
fur die Planung und Umsetzung von MaBnahmen zur Steigerung von Effektivitat und Effizienz.2

2 Kostenkomponente im Gesundheitswesen [Zugriff am 08.05.2025]

X Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)


https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844899&portal=svportal

1 Historie, Hintergrund

Die Ergebnisqualitditsmessung im stationaren Bereich wurde in Osterreich im Zuge der Gesund-
heitsreform 2013 (Zielsteuerung-Gesundheit) mit dem System Austrian Inpatient Quality Indica-
tors (A-1Ql) inkl. Peer-Review-Verfahren umgesetzt und mittlerweile flachendeckend implemen-
tiert.

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

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

Die Ergebnisse der A-OQI Qualitatszirkel 2021 und 2022 zum Thema Diabetes mellitus Typ 2 sind
den jeweiligen Ergebnisberichten zu entnehmen. Im Jahr 2023 wurde als Schwerpunkt das
Thema ,Arteriosklerotische Erkrankungen” ausgewahlt und in 28 Qualitatszirkeln bearbeitet?.
Auch fur das Jahr 2024 wurde dieses Thema erneut herangezogen, die Ergebnisse sind in dem
vorliegenden Bericht aufbereitet.

1.1 Bezug zum Bundes-Zielsteuerungsvertrag

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

3 siehe Ambulante Qualitstszirkel [Zugriff am 08.05.2025]
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Abbildung 1: Bundes-Zielsteuerungsvertrag, operatives Ziel 8

sicherstellen der Zufriedenheit der Bevélkerung durch Optimierung der

Strategisches Ziel 2
Versorgungs- und Behandlungsprozesse

Themenbereich Qualitdt

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

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

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

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

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

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

2: Umsetzung der MaBnahmen aus A-1Ql Empfehlungen Laufend

Quelle: Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024-2028

Die operative Arbeit fiir die A-OQl Qualitatszirkel Gbernimmt die Projektgruppe A-OQI und der
2022 eingerichtete Wissenschaftliche Beirat A-OQI. Beide Arbeitsgruppen sind organisatorisch
in die Fachgruppe Versorgungsprozesse eingegliedert und deren Tatigkeiten ber eine Ge-
schaftsordnung geregelt (siehe nachfolgendes Kapitel 1.2).

1.2 Geschaftsordnung der Projektgruppe A-OQI der
Bundes-Zielsteuerung-Gesundheit

Fur die Projektgruppe A-OQl wurde 2023 eine Geschaftsordnung beschlossen. GemaB Ge-
schaftsordnung sind die Aufgaben der Projektgruppe die Beratung der Fachgruppe Versor-
gungsprozesse in allen Fragen hinsichtlich Ergebnisqualitatsmessung und Qualitatsverbesserun-
gen im extramuralen Bereich. Weiters ist unter anderem die Zusammensetzung der Mitglieder
der Projektgruppe, deren Arbeitsweise, Vorsitz, Tagungsmodus und Beschlussfahigkeit geregelt.
Eine Besonderheit fur dieses Zielsteuerungsgremium ist, dass nicht nur die drei Zielsteuerungs-
partner (Bund, Lander und Sozialversicherung) in dieser Projektgruppe zusammenarbeiten, son-
dern darlber hinaus auch die Osterreichische Arztekammer (OAK) und die Osterreichische Ge-
sellschaft fir Qualitatssicherung & Qualitdtsmanagement in der Medizin (OQMED) Mitglied sind.
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2 Konzepte: Qualitatsmessung und Qualitatszirkel
im ambulanten Bereich

Das Konzept ,Qualitdtsmessung im ambulanten Bereich” wurde im April 2016 von der B-ZK ab-
genommen. Es verfolgte das Ziel, ein Konzept zur Qualitdtsmessung zu entwickeln, dessen Pilo-
tierung vorzubereiten und qualitatsverbessernde MaBnahmen im ambulanten Bereich zu initiie-
ren. Aufbauend auf den Erfahrungen aus dem Pilotprojekt wurde ein unveréffentlichter Ab-
schlussbericht mit dem Titel ,Ambulante Qualitdtszirkel am Beispiel Diabetes mellitus Typ 2. Be-
richt lber die Erfahrungen der Pilotbezirke" sowie das unveréffentlichte Roll-out-Konzept ,Am-
bulante Qualitdtszirkel — Umsetzungskonzept" zur Umsetzung durch die Sozialversicherung unter
Einbindung der Osterreichischen Arztekammer 2019 in der zustdndigen Arbeitsgruppe erstellt.
Die Eckpunkte daraus werden unter Einbezug der durchzufiihrenden Arbeiten nachfolgend er-
lautert.

2.1 Thematische Schwerpunkte

Im Zuge der Arbeiten wurden die vier thematischen Schwerpunkte gemaB Abbildung 2 definiert.

Abbildung 2: Thematische Schwerpunkte

Krankheitsbilder

Interventionen, Eingriffe

Patientensicherheit

Patientenerfahrung

Quelle und Darstellung: BMASGPK

e Krankheitsbilder, chronische Erkrankungen: Identifikation von Krankheitsbildern anhand
geeigneter Daten, z. B. Ableitung der Basispopulation Gber Medikamente ATC-ICD oder bei
stationaren Aufenthalten Gber die ICD-Hauptdiagnose

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

o Patientensicherheit: Berechnung ausgewahlter Indikatoren zur Patientensicherheit aus ge-
eigneten Datenquellen, z. B. SV-Leistungsdaten; moglicherweise Einbeziehen bereits etab-
lierter Qualitatssicherungsprogramme, z. B. Rundversuche der OQUASTA

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

2.2 PDCA-Zyklus

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

Abbildung 3: Adaptierter PDCA-Zyklus A-OQl

Rahmenbedingungen des
Verbesserungszyklus
sicherstellen

(Plan)

MaBnahmen umsetzen, Daten
Ergebnisse dokumentieren auswerten und aufbereiten

(Act) (Do)

VerbesserungsmaBnahmen
analysieren, interpretieren

und ableiten
(Check)

Quelle und Darstellung: OGK

Plan: Rahmenbedingungen des Verbesserungszyklus sicherstellen (Grundlagen, Analyse)

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

Zu den Arbeitsschritten zahlen:

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

Diese Festlegungen sind in einem entsprechend legitimierten Entscheidungsgremium zu treffen.
Darliber hinaus sind die fir den jeweiligen Verbesserungszyklus notwendigen Ressourcen zu
benennen und zur Verfligung zu stellen. Das Entscheidungsgremium definiert Analyseschwer-
punkte fiir den aktuellen Qualitatsverbesserungszyklus. Die als Schwerpunkte festgelegten The-
menbereiche absolvieren alle weiteren Schritte des Qualitatsverbesserungsprozesses.
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Im Rahmen der Grundlagenarbeit zu Diabetes mellitus Typ 2 wurde das bereits zur Verfligung
stehende Indikatorenset (Prozessqualitat) von LEICON herangezogen und um weitere Indikato-
ren zur Ergebnisqualitdt ergdnzt. Da sich dieser Ablauf bewahrt hatte, wurde 2023 und auch 2024
fur das Thema ,Arteriosklerotische Erkrankungen” erneut dieser Ablauf gewahlt (siehe Kapitel 3).
In dieser Phase erfolgte auch die Rekrutierung der SV-Referentinnen und -Referenten sowie der
Arztinnen und Arzte mit einer Moderatorenausbildung.

Do: Auswerten und Aufbereiten der Daten

Die notwendigen Arbeitsschritte umfassen:

e Berechnen der Indikatoren auf der festgelegten Ebene inkl. notwendiger Risikoadjustierung

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

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

o Darstellen der Ergebnisse in geeigneter Form

Die Berechnung und Darstellung der Auswertungen und Indikatoren erfolgt immer durch die
Osterreichische Gesundheitskasse (OGK).

Check: Analysieren, Interpretieren und Ableiten von VerbesserungsmaBnahmen

Die Auswertungen auf regionaler Ebene werden an die betroffenen Gesundheitsdiensteanbie-
teriinnen (GDA) der Region in aggregierter Form unter Angabe des Ziel-/Referenzbereichs bzw.
des Bundesdurchschnitts zuriickgespielt. In weiterer Folge werden die Auswertungen im Rahmen
der A-OQl Qualitatszirkel thematisiert und bearbeitet. Die A-OQI Qualitatszirkel tbernehmen die
tiefergehende Analyse der Ergebnisse, identifizieren Verbesserungspotenziale und leiten Vor-
schldge fiir qualitatsverbessernde MaBnahmen ab, die entsprechend zu dokumentieren sind.

2024 wurden alle 14 geplanten A-OQI Qualitatszirkel abgehalten (siehe Kapitel 4).

Act: Umsetzen von MaBnahmen, Dokumentieren der Ergebnisse

Die schriftlich festgehaltenen Ergebnisse der A-OQI Qualitatszirkel werden dokumentiert und zur
weiteren Bearbeitung fir (liber-)regionale und bundesweite Zwecke aufbereitet. In einem Bericht
werden die Ergebnisse jedes Zyklus zusammengefasst. Dieser Bericht ist den in der Region ver-
antwortlichen Institutionen (z. B. Gesundheitskassen, Land, Landes-Zielsteuerungskommission)
zu Ubermitteln. Diese leiten daraus konkrete MaBnahmen ab, die ihren Wirkungsbereich betref-
fen, und berichten dariiber in der Landes-Zielsteuerungskommission. Den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der A-OQI Qualitatszirkel sind die Ergebnisse zur Information zu ibermitteln.

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl) 5



3 Regionsprofile und Qualitatsindikatoren

Fur das Themengebiet ,Arteriosklerotische Erkrankungen” wurden mehrere Indikatoren betref-
fend Prozess- und Ergebnisqualitat festgelegt. Die Ergebnisse wurden im Rahmen der A-OQI
Qualitatszirkel im kollegialen Fachaustausch diskutiert und VerbesserungsmaBnahmen wurden
vorgeschlagen. Fir die einzelnen A-OQIl Qualitdtszirkel werden neben den Indikatorenergebnis-
sen auch Regionsprofile erstellt und prasentiert. Die Details sind in den folgenden Kapiteln ge-
trennt nach Regionsprofil, Prozessqualitat und Ergebnisqualitat dargestellt.

3.1 Regionsprofile

Die Regionsprofile, die fur die A-OQI Qualitatszirkel ,Arteriosklerotische Erkrankungen” aufbe-
reitet wurden, beinhalten Informationen

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

Die Datenaufbereitung erfolgt je Bundesland mit Werten auf den Ebenen Bund, Bundesland und
Versorgungsregion. Die folgenden Abbildungen beinhalten die Dichte an OGK-Vertragsarztin-
nen und -arzten pro 100.000 Einwohner:innen getrennt nach ,Allgemeinmedizin”, ,Innere Medi-
zin", ,Neurologie” und ,Neurologie und Psychiatrie” sowie die Spitalsambulanzen der Fachrich-
tungen ,Innere Medizin” und ,Neurologie”.

Abbildung 4: OGK-Vertragsarztinnen und -drzte, Fachrichtung Allgemeinmedizin;
pro 100.000 Einwohner:innen

] 19.9 - 45 V& pro 100,000 EW
[Z] 45 - 60 VA peo 100.000 EW
D Bl — 678 VA pro 100000 EW

Quellen: OGK SMART, Statistik Austria (ZMR 2023), OGK, Regiomed (DVSV); Darstellung: OGK
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Abbildung 5: OGK-Vertragsarztinnen und -drzte, Fachrichtung Innere Medizin inkl. Spitals-
ambulanzen der Inneren Medizin; pro 100.000 Einwohner:innen

[1 1.8-4VApra 100.000 EW
[ 4-6vApro 100.000 EW
[ 6-9.9 VApro 100.000 EW
@ Spitalsambulanz der Inneren Medizin {Stand 04.2022)

Quellen: OGK SMART, Statistik Austria (ZMR 2023), OGK, Regiomed (DVSV); Darstellung: OGK

Abbildung 6: OGK-Vertragsarztinnen und -arzte, Fachrichtung Neurologie und Neurologie und
Psychiatrie inkl. Spitalsambulanzen der Neurologie; pro 100.000 Einwohner:innen

[ 0.7-1VApro 100.000 EW
[0 1-2VApro 100.000 EW
B 2-25, vApro 100,000 EW
[ ] Spitalsambulanz der Neurologie (Stand 04.2022)

Quellen: OGK SMART, Statistik Austria (ZMR 2023), OGK, Regiomed (DVSV); Darstellung: OGK
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3.2 Grundpopulation

Als Patientinnen und Patienten mit einer arteriosklerotischen Erkrankung (ASKL) gelten in den
A-OQl-Auswertungen auf Basis von LEICON jene Personen, die im Jahr 2018 oder 2019 einen
stationdren Aufenthalt aufgrund

o einer ischamischen Herzerkrankung = Grundpopulation 1 (GP 1 = 121 Akuter Myokardin-
farkt, 122 Rezidivierender Myokardinfarkt, 125 Chronische ischamische Herzkrankheit) oder
o eines ischamischen Schlaganfalls = Grundpopulation 2 (GP 2 = 163 Hirninfarkt)

hatten.

Aus der Grundpopulation der arteriosklerotischen Patientinnen und Patienten (ASKL-Patientin-
nen und -Patienten) wurden jene ausgeschlossen, die in den ersten drei Nachbeobachtungsjah-
ren verstorben sind oder deren Wohnort unbekannt ist. Fiir die Zuordnung der Patientinnen und
Patienten zu einem Bundesland / einer Versorgungsregion wurde der aktuelle Hauptwohnsitz
(Stand 2024) herangezogen.

Abbildung 7: Ubersicht, Daten Grundpopulation — Osterreich

Ausgangsbasis:
93.471 ASKL-Patientinnen und -Patienten
Osterreichweit

abziiglich 17.416 Patientinnen und Patienten, die in den
ersten 3 Nachbeobachtungsjahren verstorben
sind, und abziiglich 616 Patientinnen und Patienten,
deren Wohnort unbekannt ist

75.439 in den Auswertungen enthaltene
ASKL-Patientinnen und -Patienten osterreichweit, davon

> 55.378 GP 1 (73 %)
> 20.061 GP 2 (27 %)

Quelle und Darstellung: OGK

3.3 Qualitatsindikatoren

Fir die Auswertungen der Qualitatsindikatoren wird der Anteil der ASKL-Patientinnen und -Pa-
tienten in die zwei Grundpopulationen (siehe Kapitel 3.3) unterteilt und es werden innerhalb der
jeweiligen Grundpopulation jeweils folgende vier Qualitatsindikatoren berechnet:
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A. jahrliche facharztliche Kontrolle

B. jahrliche Erhebung ausgewahlter Laborparameter

C. medikamentdse Therapie mit Cholesterinsenkern (ATC C10)
D. Ergebnisqualitat (Auftreten eines Nachfolgeereignisses)

Zur Berechnung des Indikators wird eine Zeitspanne von dreimal 365 Tagen ab der Entlassung
angesehen.

3.3.1 Indikator A: Fachéarztliche Kontrolle

Der Indikator A stellt die facharztliche Kontrolle dar, welche einmal jahrlich Giber einen Beobach-
tungszeitraum von drei Jahren erfolgen soll:

e ischamische Herzerkrankung (GP 1): Kontakt bei einer Fachéarztin bzw. einem Facharzt fiir
Innere Medizin (Kassen- und Wahlarztinnen bzw. -drzte) oder Kontakt in Spitalsambulanz
fur Innere Medizin oder stationarer Aufenthalt auf einer Abteilung fiir Innere Medizin

o ischamischer Schlaganfall (GP 2): Kontakt bei einer Facharztin bzw. einem Facharzt fiir
Neurologie oder einer Facharztin bzw. einem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
(Kassen- und Wahlarztinnen bzw. drzte) oder Kontakt in einer neurologischen Spitalsambu-
lanz oder stationarer Aufenthalt auf einer Abteilung fiir Neurologie

Ausschlisse

e Patientinnen und Patienten, die in den ersten drei Nachbeobachtungsjahren verstorben
sind
e Patientinnen und Patienten mit unbekanntem Wohnort

In den drei Nachbeobachtungsjahren erhielten durchschnittlich 43,9 Prozent der ASKL-Patien-
tinnen und -Patienten jéhrlich eine facharztliche Kontrolle. Bei den Herzinfarktpatientinnen und
-patienten waren es 55,5 Prozent, bei den Schlaganfallpatientinnen und -patienten 11,7 Prozent
(Details siehe Abbildung 8).

33.2 Indikator B: Ausgewahlte Laborparameter

Der Indikator B stellt dar, ob nachfolgend gelistete Laborparameter einmal jahrlich Gber einen
Beobachtungszeitraum von drei Jahren erhoben werden:

¢ Gesamtcholesterin (Chol, HDL, LDL) oder LDL und
e HbA1c oder NBZ (Nichternblutzuckerwert)

Die Laborleistung kann auch in einer Spitalsambulanz (Leistung ,Labor Chemie”) durchgefihrt
werden.

Bei stationdren Aufenthalten wird — differenziert nach Grundpopulation — die Laborleistung im
entsprechenden Jahr als erbracht angenommen, wenn

e bei GP 1 ein stationarer Aufenthalt auf einer Abteilung fiir Innere Medizin,
e bei GP 2 ein stationarer Aufenthalt auf einer Abteilung fiir Neurologie

erfolgt ist.
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Ausschlisse

e Patientinnen und Patienten, die in den ersten drei Nachbeobachtungsjahren
verstorben sind
e Patientinnen und Patienten mit unbekanntem Wohnort

Die entsprechenden Laborwerte wurden im Beobachtungszeitraum von drei Jahren bei 56 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten bestimmt. Bei den Herzinfarktpatientinnen und -patienten
waren es 60,4 Prozent, bei den Schlaganfallpatientinnen und -patienten 44 Prozent (Details siehe
Abbildung 8).

333 Indikator C: Medikamentdse Therapie mit Cholesterinsenkern

Der Indikator C bildet die medikamenttse Therapie mit Cholesterinsenkern (ATC C10) an min-
destens drei unterschiedlichen Tagen* pro Nachbeobachtungsjahr tber einen Zeitraum von drei
Nachbeobachtungsjahren ab.

Ausschlisse

e Patientinnen und Patienten, die in den ersten drei Nachbeobachtungsjahren verstorben
sind
e Patientinnen und Patienten mit unbekanntem Wohnort

Cholesterinsenker erhielten in den drei Nachbeobachtungsjahren 59,9 Prozent der ASKL-Patien-
tinnen und -Patienten. Bei den Herzinfarktpatientinnen und -patienten waren es 63,1 Prozent,
bei den Schlaganfallpatientinnen und -patienten 51,1 Prozent (Details siehe Abbildung 8).

334 Indikator D: Ergebnisqualitat

Zum Thema Ergebnisqualitat wurden folgende Indikatoren fiir das Krankheitsbild ,Arteriosklero-
tische Erkrankungen” festgelegt:

e Zweitereignis nach Herzinfarkt (GP 1): Anteil der Patientinnen und Patienten mit stationarer
Krankenhausaufnahme und Hauptdiagnose Herzinfarkt (121, 122) oder Schlaganfall (163) in
einem Beobachtungszeitraum von drei Jahren

e Zweitereignis nach ischdmischem Schlaganfall (GP 2): Anteil der Patientinnen und Patienten
mit stationarer Krankenhausaufnahme und Hauptdiagnose Schlaganfall (163) oder Herzin-
farkt (121, 122) in einem Beobachtungszeitraum von drei Jahren

In den drei Nachbeobachtungsjahren hatten 5 Prozent der gesamten ASKL-Patientinnen und
-Patienten einen stationdren Aufenthalt mit dokumentierter Diagnose Herzinfarkt bzw. ischami-
scher Schlaganfall. 4,2 Prozent der Herzinfarktpatientinnen und -patienten (GP 1) sowie 7,2 Pro-
zent der Schlaganfallpatientinnen und -patienten (GP 2) hatten in diesem Zeitraum ein Zweiter-
eignis.

4 Es wurde dabei Gberpriift, ob der oder die Patient:in im jeweiligen Jahr dreimal oder 6fter ein ATC-C10-Medikament verschrieben
bekommen hat. Dies erfolgte im Sinne einer kontinuierlichen Medikamentenversorgung, um sicherzustellen, dass die Medikamente
tber ein Jahr hinweg genommen werden.
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Die folgende Abbildung stellt den Erflillungsgrad der oben beschriebenen Qualitatsindikatoren
je Grundpopulation dar. Die dargestellten Werte fiir Indikator D wurden geschlechts- und alters-
standardisiert.

Abbildung 8: Anteil der ASKL-Patientinnen und -Patienten, von denen die definierten
Qualitatsindikatoren erfiillt werden; differenziert nach Indikator und Grundpopulation,
Auswertungsjahre 2018-2022

70 %
63,1 %
60,4 %
60 % 55,5 %
51,1%
50 %
44,0 %
40 %
30 %
20 %
11,7 %
10 % 72 %
| l m
0% |
Indikator A Indikator B Indikator C Indikator D*
EGP1 mGP?2

*Die Werte fiir Indikator D wurden geschlechts- und altersstandardisiert.

Quellen: LEICON, LKF, BMASGPK, BIG; Darstellung: OGK
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Die folgende Abbildung stellt den Erfiillungsgrad der oben beschriebenen Qualitatsindikatoren
fur die arteriosklerotischen Erkrankungen insgesamt dar. Die dargestellten Werte fiir Indikator D
wurden geschlechts- und altersstandardisiert.

Abbildung 9: Anteil der ASKL-Patientinnen und -Patienten, von denen die definierten
Indikatoren erfiillt werden; Auswertungsjahre 2018-2022

70 %

59,9 %

60 % 56,0 %

50 %

43,9 %

40 %
30 %
20 %

0,
10 % 50 %

Indikator A Indikator B Indikator C Indikator D*

0%
B Anteil der Patientinnen und Patienten, die den Indikator erftillen, an der Anzahl der Patientinnen

und Patienten in der GP

*Der Wert fur Indikator D wurde geschlechts- und altersstandardisiert.

Quellen: LEICON, LKF, BMASGPK, BIG; Darstellung: OGK
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4 A-0QI Qualitatszirkel 2024

Von September bis Dezember 2024 fanden wie geplant insgesamt 14 A-OQI Qualitatszirkel zum
Thema ,Arteriosklerotische Erkrankungen” statt (12 in Prasenz, 2 als Onlinemeeting). Details zum
Ablauf und zu den Ergebnissen sowie Vorschlage flr VerbesserungsmaBnahmen werden im vor-
liegenden Kapitel dargestellt.

4.1 Uberblick, Ablauf

A-0QI Qualitatszirkel laufen in drei Schritten ab:

1) Datenprasentation,

2) moderierte Diskussion und

3) Erarbeitung von VerbesserungsmalBnahmen sowie gemeinsame Befiillung des Feedbackfra-
gebogens.

Es wurden die Auswertungen (Regionsprofile, Indikatoren zur Prozess- und Ergebnisqualitdt,
siehe Kapitel 3) auf regionaler Ebene unter Angabe des Ziel-/Referenzbereichs bzw. des Bundes-
durchschnitts prasentiert. In weiterer Folge wurden die Auswertungen tiefergehend analysiert,
Verbesserungspotenziale identifiziert und Vorschlage fir qualitatsverbessernde MaBnahmen ab-
geleitet. Die Dokumentation erfolgte anhand eines im Vorfeld erstellten strukturierten Feedback-
fragebogens mit ergédnzenden Freitextfeldern (siehe Kapitel 4.2.1).

Abbildung 10: Ablauf A-OQIl Qualitatszirkel

gemeinsame Diskussion
Prasentation (unter Moderation) mit

gemeinsames Ausfillen
Regionsprofil und dem Ziel, Verbesse-
Ergebnisse rungsmaBnahmen fest-
zulegen

des
Feedbackfragebogens

Quelle und Darstellung: OGK

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl) 13



Folgende Aufgabenverteilung ist in den A-OQI Qualitatszirkeln festgelegt:

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

Nach Aussendung der Einladungen an alle Allgemeinmediziner:innen, Internistinnen und Inter-
nisten sowie Neurologinnen und Neurologen (mit und ohne Kassenvertrage) der jeweiligen Ver-
sorgungsregionen konnten wie geplant in 14 Versorgungsregionen die A-OQl Qualitatszirkel
abgehalten werden. Die detaillierte Aufstellung aller Teilnehmer:innen ist in Abbildung 11 er-
sichtlich.

Abbildung 11: Uberblick tiber die A-OQI Qualitétszirkel inklusive Anzahl der Teilnehmer:innen

14

—_
S}

12

10

Mitte
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~

Bgld. Karnten ~ Wien Vbg. Tirol Stmk. Sbg. 00 NO

Quelle und Darstellung: OQMED

Insgesamt nahmen an den 14 A-OQI Qualitatszirkeln 111 Arztinnen und Arzte teil. Nachfolgende
Abbildung zeigt die Aufteilung in die entsprechenden Fachrichtungen.
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Abbildung 12: An den A-OQI Qualitatszirkeln beteiligte Arztinnen und Arzte nach Fachrichtung

Kinder- und Jugendheilkunde I 1
Orthopadie I 2
Augenheilkunde . 3
Neurologie - 5
Innere Medizin _ 23
Algemeinmedizin I 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Quelle und Darstellung: OQMED

411 Erfahrungsbericht betreffend die Online-Qualitatszirkel

Im Berichtsjahr wurden zwei Qualitatszirkel als Online-Veranstaltung durchgefihrt. Die tatsach-
liche Teilnehmeranzahl an diesen zwei Qualitatszirkeln war im Gegensatz zu den Prasenzveran-
staltungen geringer (trotz zunachst ausreichender Anzahl an Anmeldungen). Beim Qualitatszirkel
im Burgenland Nord gab es zundchst 8 Anmeldungen. Die tatséchliche Anzahl der Teilnehmer:in-
nen lag bei 4. In der Region Oberosterreich-Muhlviertel waren 13 Teilnehmer:innen angemeldet,
wovon 8 an der Online-Veranstaltung teilgenommen haben.

Da bei den Prasenzveranstaltungen die Diskussionsbereitschaft hoher war und ein generell bes-
serer Austausch bei Vor-Ort-Veranstaltungen stattfand, wird weiterhin vorrangig am bewahrten
Konzept der Qualitatszirkel® als Vor-Ort-Veranstaltung festgehalten.

41.2 Erlduterung zum Feedbackfragebogen

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

Die Ergebnisse wurden durch den oder die Moderator:in der Arztekammer in einem Feedback-
fragebogen festgehalten — das Resultat ist ein ausgefillter Fragebogen auf Ebene der Versor-
gungsregion inklusive Lésungsvorschldgen/Verbesserungsmaéglichkeiten. Der Fragebogen stand
den Moderatorinnen und Moderatoren in Papierform zur Verfligung.

> Generell hat ein Qualitatszirkel die Anforderung, dass die Prozesse der Versorgung von Patientinnen und Patienten in einer Experten-
gruppe gemeinsam diskutiert und Verbesserungen aufgezeigt werden.
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Der oder die AK-Moderator:in konnte den Feedbackfragebogen nach dem A-OQI Qualitétszirkel
gemeinsam mit der Teilnehmerliste an die OQMED retournieren. Die auf diese Weise (ibermit-
telten Feedbackfragebogen wurden anschlieBend von der OQMED in einem Online-Tool erfasst.
Somit liegen von jedem durchgefiihrten A-OQl Qualitatszirkel die Antworten des Feedbackfra-
gebogens in elektronischer Form vor und konnten von der GOG ausgewertet werden. Der Feed-
backfragebogen ist dem Anhang zu entnehmen. Die Auswertungen werden im nachfolgenden
Kapitel 4.2 dargestellt.

4.2 Ergebnisse aus den A-OQIl Qualitatszirkeln

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

1.  Wie werden die prasentierten Ergebnisse der Kennzahlen eingeschatzt und welche Da-
ten wirden die Teilnehmer:innen dartber hinaus benétigen, um die regionale Versor-
gung besser einschatzen zu kénnen?

2. Mit welchen Angeboten kdnnte man dazu beitragen, dass alle Patientinnen und Pati-
enten die empfohlenen Intervalle der notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten,
und wie wird lhrer Ansicht nach eingeschatzt, ob verschiedene Bevolkerungsgruppen
in der Versorgungsregion problemlos erreicht werden kdnnen (z. B. soziobkonomisch
benachteiligte Personen, Personen mit Migrationsgeschichte etc.)?

3. Sind die Patientinnen und Patienten mit arteriosklerotischen Erkrankungen in der Ver-
sorgungsregion hinsichtlich der angefiihrten Punkte informiert?

4. Werden MaBnahmen in der Versorgungsregion flachendeckend und zeitgerecht fir die
Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrige angeboten? (Insgesamt sind 20
MaBnahmen angefihrt plus ein Freitextfeld fir MaBnahmen.)

5. Werden MaBnahmen in der Versorgungsregion flichendeckend fiir die Arztinnen und
Arzte angeboten? (Insgesamt sind vier MaBnahmen angefiihrt plus ein Freitextfeld fiir
MaBnahmen.)

6. Einschatzung zur Versorgungsregion: Wie erfolgt die Informationsweitergabe zwischen
den angefiihrten Stakeholdern / Organisationen aus Sicht der Teilnehmer:innen? (Ins-
gesamt vier angeflihrte Schnittstellen plus eine Frage, ob die Einbindung von sonsti-
gen Gesundheitsberufen sinnvoll ware).

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

Zusatzerlauterung fiir die nachfolgenden Abbildungen

In den Grafiken ist jeweils neben einer Aussage oder einer Frage ,(n = x)" angefiihrt. Die Zahl x
entspricht der jeweiligen Anzahl der ausgefllten Fragen aus den insgesamt 14 teilgenommenen
Versorgungsregionen. Ist die Zahl in Klammern kleiner als 14, gab es in einer oder mehreren
Versorgungsregionen keine Antwort zu dieser Frage. Aufgrund der geringen Anzahl der Versor-
gungsregionen sind die Prozentanteile mit entsprechender Vorsicht zu interpretieren.
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4.21 Indikatoren/Kennzahlen betreffend alle arteriosklerotischen Erkrankungen

Der erste Fragenblock widmete sich der Bewertung der Auswertungen betreffend arteriosklero-
tische Erkrankungen, die den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der A-OQI Qualitatszirkel pra-
sentiert wurden.

Abbildung 13 zeigt, dass die Auswertungen als voll und ganz verstandlich (64 %) bzw. eher
verstandlich (36 %) angesehen wurden, und es gab keine weiteren Riickmeldungen dazu. 5 von
13 Versorgungsregionen (38 %) erhofften sich noch mehr Auswertungen, um die regionale Ver-
sorgung besser einschatzen zu kénnen. 10 von 13 Versorgungsregionen (77 %) gaben an, dass
die prasentierten Auswertungen den Wissensstand der Teilnehmer:innen bereichert haben. Von
einer Versorgungsregion wurde hierzu keine Antwort gegeben.

Abbildung 13: Indikatoren/Kennzahlen betreffend alle arteriosklerotischen Erkrankungen,
Fragen 1a bis 1c®

Die présentierten Auswertungen waren in der

[o) (o)
dargestellten Form gut versténdlich. (n = 14) oty 36 %

Die prasentierten Auswertungen waren

ausreichend, um die regionale Versorgung 46 % 38 %

einschatzen zu kénnen. (n = 13)

Die prasentierten Auswertungen haben den

Wissenstand der Teilnehmer:innen bereichert. 23 % 23 %

(n=13)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Gruppe stimmt voll und ganz zu B Gruppe stimmt eher zu
B Gruppe stimmt eher nicht zu B Gruppe stimmt nicht zu

Darstellung: GOG/BIQG

Unter ,sonstige Auswertungen” konnten im Freitextfeld zusatzliche Angaben gemacht werden.
Die genannten Wiinsche sind als Originaltext gelistet und dem Anhang 3 zu entnehmen.

6 Die Prozentergebnisse wurden auf ganze Zahlen gerundet. Aufgrund dieser Rundungen kann daher die Gesamtsumme teilweise von
100 Prozent abweichen.
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422 Terminwahrnehmung und Erreichung der Patientinnen und Patienten

Abbildung 14 zeigt die Einschatzung der Teilnehmer:innen der A-OQIl Qualitatszirkel zu Ange-
boten, welche dazu beitragen wiirden, dass die Patientinnen und Patienten die empfohlenen
Intervalle der notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten.

Eine elektronische Erinnerung, dass ein Termin vereinbart werden sollte, hat von der Halfte der
Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszirkel Zustimmung erhalten. Mehr als die Halfte der Teil-
nehmer:innen (57 %) ist der Meinung, dass eine elektronische Erinnerung an den vereinbarten
Termin dazu beitragen wiirde, dass die Patientinnen und Patienten die empfohlenen Intervalle
der notwendigen Kontrolluntersuchung einhalten.

Abbildung 14: Angebote, die dazu beitragen wiirden, dass Patientinnen und Patienten die
empfohlenen Intervalle der notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten, Fragen 2a bis 2d

elektronische Erinnerung der Patientinnen und
Patienten, sich einen Termin zu vereinbaren (z. B. 29 % 21 % 29 % 21%
per E-Mail oder SMS) (n = 14)

elektronische Erinnerung (E-Mail/SMS) an den
vereinbarten Termin (n = 14)

telefonische Erinnerung an den vereinbarten
Termin (n = 13)

externe Ansprechperson aus dem

Gesundheitswesen flr die 14% [ 14% 14 %

Termin-/Behandlungskoordination (n = 14)

36 % 21 % 29 % 7% 7%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
H Gruppe stimmt voll und ganz zu B Gruppe stimmt eher zu
B Gruppe stimmt eher nicht zu B Gruppe stimmt nicht zu

M in Teilen der VR bereits implementiert

Darstellung: GOG/BIQG

Zusatzlich konnten in den A-OQI Qualitatszirkeln noch andere Angebote als Freitext angefihrt
werden, die Patientinnen und Patienten dazu motivieren kdnnten, die empfohlenen Intervalle
der notwendigen Kontrolluntersuchungen einzuhalten. Die genannten Wiinsche sind als Origi-
naltext gelistet und dem Anhang 3 zu entnehmen.
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Abbildung 15 zeigt, dass in den A-OQI Qualitatszirkeln riickgemeldet wurde, dass die verschie-
denen Bevdlkerungsgruppen (z. B. sozio6konomisch benachteiligte Personen, Personen mit
Migrationsgeschichte etc.) in den Versorgungsregionen nicht bzw. eher nicht problemlos er-
reicht werden konnen (79 %).

Abbildung 15: Problemlose Erreichbarkeit der verschiedenen Bevélkerungsgruppen in der
Versorgungsregion, Frage 2f

Die verschiedenen Bevdlkerungsgruppen in der
Versorgungsregion kénnen problemlos erreicht
werden (z. B. soziookonomisch benachteiligte &4
Personen, Personen mit Migrationsgeschichte

etc.). (n = 14)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Gruppe stimmt voll und ganz zu M Gruppe stimmt eher zu
B Gruppe stimmt eher nicht zu M Gruppe stimmt nicht zu

Darstellung: GOG/BIQG
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4.2.3 Information

Im Abschnitt ,Information” wurde dariiber diskutiert, ob Patientinnen und Patienten mit arterio-
sklerotischen Erkrankungen in der Versorgungsregion hinsichtlich mehrerer Punkte informiert
sind.

Von rund einem Fiinftel bzw. einem Drittel der A-OQIl Qualitatszirkel wurde angegeben, dass die
Patientinnen und Patienten nicht ausreichend informiert sind. Dies betrifft die Ursachen, Risiko-
faktoren und Folgen einer arteriosklerotischen Erkrankung (21 %) ebenso wie die Notwendigkeit
einer regelmaBigen Medikamenteneinnahme und der Einhaltung von Kontrolluntersuchungen
(36 %).

Abbildung 16: Sind Patientinnen und Patienten mit arteriosklerotischen Erkrankungen in der
Versorgungsregion hinsichtlich folgender Punkte informiert? Frage 3a und 3b

Notwendigkeit der regelmaBigen

Medikamenteneinnahme/Kontrolluntersuchungen 50 % 36 % 14 %
(n=14)
Ursachen/Risikofaktoren/Folgen einer o o 5
arteriosklerotischen Erkrankung (n = 14) 20 % 2l %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M in der gesamten Versorgungsregion ausreichend
M in der gesamten Versorgungsregion nicht ausreichend
min Teilen der Versorgungsregion ausreichend

Darstellung: GOG/BIQG
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424 Angebote und MaBnahmen fiir Patientinnen und Patienten sowie deren

Angehdrige

Nachstehender Fragenblock besteht aus mehreren Teilen.

Der erste Teil (Frage 4a bis 4j) betrifft diverse Angebote fiir Patientinnen und Patienten in
der Versorgungsregion,

Teil zwei (Frage 4k bis 4n) betrifft das Angebot von zusatzlichen Gesundheitsberufen und
Leistungen,

Teil drei (Frage 40 und 4p) betrifft das Angebot an notwendigen Facharztinnen und Fach-
arzten sowie an spezifischen Krankenhauseinrichtungen in der Region,

Teil vier (Frage 4q und 4r) bezieht sich auf das Angebot von spezifischer und ambulanter
Rehabilitation.

Abbildung 17 und Abbildung 18 zeigen, dass in vielen Bereichen die angebotenen MaBBnahmen
bzw. das Angebot an zusatzlichen Gesundheitsberufen und Leistungen in der gesamten Versor-
gungsregion als nicht ausreichend angesehen werden, wie z. B.

Informationsveranstaltungen fir Angehdrige (57 %),

Angebote in Bildungseinrichtungen hinsichtlich Erndhrung, Bewegung, Risikovermeidung
fur Kinder und Jugendliche (50 %),

Initiativen bzgl. Alkohol- und Nikotinentwdhnung (36 %),

Informationsveranstaltungen zu verschiedenen arteriosklerotischen Erkrankungen (43 %),
Angebote an Psychologinnen und Psychologen (57 %),

Angebote an Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern (43 %).
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Abbildung 17: Teil 1, MaBnahmen und Angebote in der Versorgungsregion, Frage 4a bis 4j

sekundarprophylaktische MaBnahmen zur
Verhinderung e.ines: Schlaganfall-Rezidivs (z. B. 64 % 1% 7 %
Hypertonie-Einstellung, Erreichung
LDL-Cholesterin-Zielwert etc.) (n = 14)

Kontrolluntersuchungen nach der Erkrankung
50 % 21%  7%7 % 14%
(Nachsorgeuntersuchung) (n = 14)
gezielte Suche nach kardiovaskularen 13 % 29 % - o) ty
Komorbidititen (n = 14) ° ° S °

notwendige Préventivma?nahmen durch 50 % 14.% 1% I %
Impfungen (n = 14)

Informationsangebote zu den verschiedenen
arteriosklerotischen Erkrankungen (z. B. 50 % 43 % 7%
Schulungen, Broschiiren etc.) (n = 14)

Initiativen bzgl. gesunden Lebensstils (z. B.

Bewegungsangebote, gesunde Ernahrung...) 43 % 36 % 14 %
(n=14)

Initiativen bzgl. Alkohol- und Nikotinentwdhnung

0 [©) 0
n = 14 43% 50 % 7%

Angebote in Bildungseinrichtungen hinsichtlich
Erndhrung/Bewegung/Risikovermeidung (fur 36 % 50 % 7 %A
Kinder/Jugendliche) (n = 14)

Einbindung von Angehdrigen (n = 14) 43 % 7% 29 %
Informationsveranstaltungen fir Angehorige
_ 7 % 57 % 14 % 7 %
(n=14)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M in der gesamten Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
M in der gesamten Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
B in der gesamten Versorgungsregion nicht ausreichend
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
nein, Uberhaupt nicht
keine Beurteilung moglich

Darstellung: GOG/BIQG
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Abbildung 18: Teil 2, Angebot an zusatzlichen Gesundheitsberufen und Leistungen,
Frage 4k bis 4n

Angebote zur Rehabilitation (n = 14) 50 % 21 % 14% |1 %

Angebote an mobiler Hauskrankenpflege (n = 14) 43 % 14 % 21 % [ %l %2

Angebote an Sozialarbeiterinnen und

Sozialarbeitern 14% 1% 43% 14%

(n = 14)

Angebote an Psychologinnen/Psychologen (n = 14) (& 57 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B in der gesamten Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
H in der gesamten Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
M in der gesamten Versorgungsregion nicht ausreichend
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
nein, Uberhaupt nicht
keine Beurteilung moglich

Darstellung: GOG/BIQG

Die A-OQI Qualitatszirkel bewerten das Angebot an notwendigen Fachdrztinnen und Facharzten
je nach Fachgebiet in ihrer Versorgungsregion im Hinblick auf arteriosklerotische Erkrankungen
als in unterschiedlichem MafBe ausreichend. Wahrend das Angebot an Fachéarztinnen und Fach-
arzten fur Innere Medizin von 50 Prozent der Qualitatszirkel in der gesamten Versorgungsre-
gion als nicht ausreichend angesehen wird, liegt dieser Wert bei Facharztinnen und Facharzten
fur Psychiatrie/Neurologie bei 79 Prozent.

In beiden Fachrichtungen meldeten die A-OQI Qualitatszirkel, dass Patientinnen und Patienten
nicht zeitgerecht versorgt werden. Bei Facharztinnen und Fachéarzten flir Psychiatrie/Neurologie
liegt dieser Wert bei 14 Prozent, bei Facharztinnen und Fachéarzten fir Innere Medizin bei 21
Prozent, wie in Abbildung 19 ersichtlich ist.
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Abbildung 19: Teil 3, Angebot an notwendigen Facharztinnen und Facharzten in der
Versorgungsregion, Frage 40

Facharztinnen/-arzte fur Psychiatrie/Neurologie

O, 0, 0,
(n = 14) 7 % 14 % 79 %

Facharztinnen/-arzte fir Innere Medizin
(n=14)

21 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M in der gesamten Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
H in der gesamten Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
M in der gesamten Versorgungsregion nicht ausreichend
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
nein, Uberhaupt nicht
keine Beurteilung moglich

Darstellung: GOG/BIQG

Auch beim Angebot an spezifischen Krankenhauseinrichtungen in der Versorgungsregion wurde
festgestellt, dass das Angebot nicht immer ausreicht. 43 Prozent der A-OQIl Qualitatszirkel be-
werten die Angebote in der gesamten Versorgungsregion als nicht ausreichend. Weitere
43 Prozent der A-OQI Qualitatszirkel sehen die Angebote als ausreichend und zeitgerecht an.
7 Prozent sehen sie zwar als ausreichend, aber als nicht zeitgerecht an, wie in Abbildung 20
ersichtlich ist.

Abbildung 20: Teil 3, Angebot an spezifischen Krankenhauseinrichtungen in der
Versorgungsregion, Frage 4p

Angebot an spezifischen Krankhauseinrichtungen

[) (o) [o) o)
(n = 14) 43 % 7% 43 % 7%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B in der gesamten Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
M in der gesamten Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
B in der gesamten Versorgungsregion nicht ausreichend
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
Hin Teilen der Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
nein, Uberhaupt nicht
keine Beurteilung moglich

Darstellung: GOG/BIQG
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Ergdnzend gab es bei der Frage 4p die Mdglichkeit, bei einem Freitextfeld zusatzliche Angebote
anzugeben. Diese sind als Originaltext gelistet und dem Anhang 3 zu entnehmen.

Bei der Bewertung des Rehabilitationsangebots in der Versorgungsregion wurden insbesondere
in der ambulanten Rehabilitation fehlende Angebote angemerkt, wie Abbildung 21 zeigt.

Abbildung 21: Teil 4, Reha-Angebote in der Versorgungsregion, Frage 4q und 4r

Angebot ifischen REHA-Einricht
ngebot an spezifisc _en inrichtungen 50 % 1% 7 % 79
(n=14)

Angebot an ambulanter REHA

N 43 % 7% 21% | 14% T1%&A
(n = 14)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W in der gesamten Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
M in der gesamten Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
M in der gesamten Versorgungsregion nicht ausreichend
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend und zeitgerecht
M in Teilen der Versorgungsregion ausreichend, aber nicht zeitgerecht
nein, Uberhaupt nicht
keine Beurteilung moglich

Darstellung: GOG/BIQG

Am Ende des Fragenblocks hatten die Gruppen die Méglichkeit, andere Angebote/MaBnahmen
fur Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige zu nennen (Frage 4s). Diese sind als
Originaltext gelistet und dem Anhang 3 zu entnehmen.
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425  Angebote fiir Arztinnen und Arzte

Mit einem weiteren Fragenblock wurde eruiert, ob MaBnahmen in der Versorgungsregion fla-
chendeckend fiir Arztinnen und Arzte angeboten werden.

Abbildung 22 zeigt, dass die A-OQI Qualitatszirkel fiir Arztinnen und Arzte gréBtenteils ausrei-
chende Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten sehen (86 %). Nicht ausreichend werden Initia-
tiven zum vernetzten Arbeiten der Gesundheitsberufe (71 %) und im Bereich der Implementie-
rung elektronischer Kommunikationsmoglichkeiten oder der gemeinsamen Patientendokumen-
tation (50 %) gesehen. Fort- und Weiterbildungsangebote fiir weitere Gesundheitsberufe konn-
ten knapp 80 Prozent der Qualitatszirkel nicht beurteilen.

Abbildung 22: Angebote fiir Arztinnen und Arzte, Frage 5a bis 5d

Initiativen zum vernetzten Arbeiten (Vernetzung
zwischen allgemeinmedizinischem und
fachéarztlichem Bereich, mit nicht arztlichen
Berufsgruppen, mit lokalen Initiativen etc.) (n = 14)

7 % 71 % s 14 %

Implementierung elektronischer

Kommunikationsmdglichkeiten bzw. einer
. . . 7 % 50 % 29 %
gemeinsamen Patientendokumentation unter

Einhaltung der Datenschutzbestimmungen (n = 14)

Fort- und Weiterbildungsangebote fiir

. . (o) 0, ()
Arztinnen/Arzte (n = 14) 86 % 7 %1 %

Fort- und Weiterbildungsangebote fir weitere 2% B 79 %
Gesundheitsberufe (n = 14) ° . °

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M in der gesamten Versorgungsregion ausreichend
B in der gesamten Versorgungsregion nicht ausreichend
H in Teilen der Versorgungsregion ausreichend

nein, Uberhaupt nicht

keine Beurteilung moglich

Darstellung: GOG/BIQG

Am Ende des Fragenblocks hatten die Gruppen die Mdglichkeit, Angebote zu nennen, die sie
sich fiir ihre Versorgungsregion als Arztin bzw. Arzt wiinschen (Frage 5e). Diese sind als Origi-
naltext gelistet und dem Anhang 3 zu entnehmen.
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4.2.6 Kooperation

Der Teil zur Kooperation betraf die Fragen 6a bis 6e. Bei den Fragen 6a bis 6d wurde eruiert, ob
die Informationsweitergabe zwischen den genannten Stakeholdern / Organisationen aus Sicht
der Teilnehmer:innen problemlos funktioniert.

Abbildung 23 zeigt: Die Informationsweitergabe zwischen den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten der verschiedenen Fachrichtungen wird als weitgehend problemlos gesehen. Kritischer
wird die Informationsweitergabe zwischen niedergelassenen Arztinnen und Arzten und den Spi-
talern bzw. Ambulanzen bewertet. Hier sieht knapp die Halfte der an den A-OQI Qualitétszirkeln
beteiligten Personen Verbesserungsbedarf. Sehr dhnlich stellt sich die Situation bei der Informa-
tionsweitergabe zwischen niedergelassenen Arztinnen und Arzten und den Reha-Einrichtungen
dar, die auch als verbesserungswiirdig angesehen wird.

Abbildung 23: Kooperation bzw. keine Probleme bei der Informationsweitergabe,
Frage 6a bis 6d

zwischen den niedergelassenen Arztinnen/Arzten e >

der verschiedenen Fachrichtungen (n = 14) ° ° °
zwischen den niedergelassenen Arztinnen/Arzten 50 % 43 9
und den Spitalern/Ambulanzen (n = 14) ° ° °

zwischen den ambulanten Pflegediensten und
niedergelassenen Arztinnen/Arzten der 50 % 21% 14 % 7 %
verschiedenen Fachrichtungen (n = 14)

zwischen den niedergelassenen Arztinnen/Arzten

0, ) O, O, (o)
und den Reha-Einrichtungen (n = 14) 25 1% U 7 .

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Gruppe stimmt voll und ganz zu

B Gruppe stimmt eher zu

B Gruppe stimmt eher nicht zu

B Gruppe stimmt nicht zu

m funktioniert nur in einigen Teilen der Versorgungsregion problemlos
kann nicht beurteilt werden

Darstellung: GOG/BIQG
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Abbildung 24 zeigt, dass knapp zwei Drittel der Gruppen die Einbindung sonstiger Gesundheits-
berufe, wie z. B. der Sozialarbeit sowie der mobilen Pflege, als Koordinationsstelle fir Aufgaben
der Terminkoordination oder -erinnerung als sinnvoll ansehen.

Abbildung 24: Einbindung von sonstigen Gesundheitsberufen, Frage 6e

Ware die Einbindung von sonstigen
Gesundheitsberufen (Sozialarbeiter:innen, mobile
Pflege etc.) als Koordinationsstelle sinnvoll (z. B. zur
Terminkoordination/-erinnerung)? (n = 14)

29 % 36 % 36 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Gruppe stimmt voll und ganz zu

B Gruppe stimmt eher zu

B Gruppe stimmt eher nicht zu

B Gruppe stimmt nicht zu

m funktioniert nur in einigen Teilen der Versorgungsregion problemlos
kann nicht beurteilt werden

Darstellung: GOG/BIQG

427 Gesamtbeurteilung

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

Abbildung 25 zeigt, dass mehr als 90 Prozent der Gruppen Verbesserungspotenzial in ihrer Ver-
sorgungsregion sehen. Von keinem A-OQI Qualitatszirkel wurde bei dieser zusammenfassenden
Frage angegeben, dass die Versorgung in der gesamten Region sehr gut ist.

Abbildung 25: Gesamtbeurteilung, Frage 7a

Zusammengefasst: Wie ist die Versorgung von
Patientinnen/Patienten auf Basis der prasentierten 64 % 29 % 7 %
Daten und der heutigen Diskussion? (n = 14)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B in der gesamten Versorgungsregion sehr gut

m Gut, aber es gibt in der gesamten VR Verbesserungspotenzial.

B Mangelhaft, es gibt hohes Verbesserungspotenzial in der gesamten VR.

H Schlecht, es sind umfangreiche Verbesserungen in der gesamten VR notwendig.
min Teilen der VR sehr gut/gut. Verbesserungspotenzial punktuell gegeben

Darstellung: GOG/BIQG
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4.3 Verbesserungsvorschlage

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

Nachstehend sind die Ausfiihrungen je Versorgungsregion im Originaltext gelistet.

Burgenland-Nord

e Kontrolle der Nachsorge aufgrund der Patientendaten (Verantwortlichkeit SV)

e Verbesserung der Rehabilitation und physiotherapeutischen Versorgung durch Kassenvertrdge mit den ent-
sprechenden Gesundheitsberufen (z. B. Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Ergotherapeutinnen und -
therapeuten, Psychotherapeutinnen und -therapeuten)

(Verantwortlichkeit SV)
 teambildende regionale Veranstaltungen (Verantwortlichkeit SV, OAK; Zeithorizont: die nichsten Monate)

Karnten-Ost

¢ siehe Frage 5e: drztliche Gesprache ausreichend honorieren (Verantwortlichkeit: Gesundheitspolitik)

e Vorsorgeuntersuchung erweitern (EKG, Nierenlabor) (Verantwortlichkeit: Gesundheitspolitik)

¢ vollstdndige Dokumentation von Befunden und Medikamenten elektronisch verpflichtend (Verantwortlich-
keit: Gesundheitspolitik)

NO-Mitte

e siehe Frage 4a: Nikotinentwodhnung nicht ausreichend

NO-Waldviertel

e keine Impfbusse: teure Gegenveranstaltung zu Ordinationen

ICD-Codierung nicht erwiinscht, da keine Konsequenz und erhohter Arbeitsaufwand
mehr Kassenfacharztinnen und -arzte (Innere Medizin, Neurologie)

e mehr Ausbildungsstellen

mehr Medizin-Studienplétze

O0O-Miihlviertel

e Community Nursing: Pravention, Erreichbarkeit, Koordination (Verantwortlichkeit: Land, Bund; Zeithorizont:
mittelfristig)

e FA fiir Neurologie: Bezirk Rohrbach (Verantwortlichkeit: OGK)

e FA fiir Innere Medizin (2. Stelle in Bezirk Rohrbach) (Verantwortlichkeit: OGK)

OO-Traunviertel-Salzkammergut

e ,Wir brauchen Hausarzte!” (Verantwortlichkeit: OGK; Zeithorizont: zeitnahe)

e DMP Arteriosklerotische Erkrankungen (Verantwortlichkeit: OGK, OAK; Zeithorizont: mittelfristig)

e Senkung der Arbeitsbelastung im KH (Verantwortlichkeit: KH-Trager; Zeithorizont: zeitnahe)

e Reduktion fachfremder Aufgaben fiir die FA im KH: Es fehlen im KH Bad Ischl FA fiir HNO und Neuro (Ver-
antwortlichkeit: KH-Trager; Zeithorizont: mittelfristig).

e Verbesserung der Datenbasis (Verantwortlichkeit: OGK/Gesetzgeber; Zeithorizont: mittelfristig)

e Angebot fiir Digtologie: transparent: Wo? Wann? (Verantwortlichkeit: OGK; Zeithorizont: zeitnahe)

e Verordnung von PCSK9-Hemmern vereinfachen (Verantwortlichkeit: OGK; Zeithorizont: mittelfristig)
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e Starkung der Privention durch starkere Fokussierung und finanzielle Abgeltung (Verantwortlichkeit: Land O0;
Zeithorizont: mittelfristig)

o strukturelle Nachsorge aller Insulte nach 3 Monaten im KH (Verantwortlichkeit: KH-Trager; Zeithorizont: mit-
telfristig)

Salzburg-Nord

¢ Optimierung der Medikamentencompliance mit Unterstiitzung der OGK (muss datenschutzkonform sein)
o Praxis-EDV: Decision-Support-Systeme, Al

Steiermark-Graz

e mehr Kommunikation
e mehr Gewicht auf Pravention

Steiermark-Ostl. Obersteiermark

e Wir brauchen niedergelassene Neurologinnen und Neurologen.
Ultraschall fiir Internistinnen und Internisten bezahlen

Labor: HbA1c, LDL bezahlen

Limitierung abschaffen

EKG: Freischalten fur Allgemeinmediziner:innen

Tirol-Osttirol

e Bewegungsangebote auf Kasse

e Info-App

e geringerer Selbstbehalt bei Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Psychologinnen und
Psychologen

Facharztinnen und Facharzte fir Psychiatrie

Akutpsychologin bzw. Akutpsychologe, die bzw. der Hausbesuche machen kann — mobile Angebote

Tirol-Zentralraum

e Datenlage: Versorgungsleistung von AM (Verantwortlichkeit: Sozialversicherung; Zeithorizont: umgehend)

e Einbeziehung von Verstorbenen (idealerweise mit Todesursache) (Verantwortlichkeit: Sozialversicherung;
Zeithorizont: umgehend)

o Alter miteinbeziehen (Verantwortlichkeit: Sozialversicherung; Zeithorizont: umgehend)

Vorarlberg Rheintal-Bregenzerwald

o Klarungsbedarf, wie die Zahlen zustande gekommen sind: warum unterdurchschnittlich?
e Zielvereinbarung; Compliance; Angst vor Statinen

Wien-Mitte-Stidost

besserer Befundaustausch (Verantwortlichkeit: alle; Zeithorizont: zeitnah)

Anzahl der Kassenneurologinnen und -neurologen, Kasseninternistinnen und -internisten (Verantwortlich-
keit: SV; Zeithorizont: sofort)

HbA1C fur alle 1x pro Jahr (Verantwortlichkeit: SV; Zeithorizont: gleich)

Apotheken sollen ,unkommentiert” Medikament ausgeben! (Verantwortlichkeit: Apotheken; Zeithorizont: so-
fort)

Wien-Nordost

peripherer Duplex sollte flichendeckend angeboten werden

LDL in die Vorsorgeuntersuchung, HbA1C

Diatberatungen / Neurologinnen und Neurologen fehlen! Schulungen
Kampagne der Sozialversicherung / Stroke Units, um Insulte zu verhindern
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5 Schlussfolgerung

Die im Rahmen des Ergebnisberichts 2023 erarbeiteten und angefiihrten Learnings bzw. Opti-
mierungsbedarfe haben maBgeblich dazu beigetragen, dass die Qualitatszirkel 2024 qualitativ
hochwertig durchgefiihrt werden konnten. Diese Learnings sind dem Bericht 2023 zu entneh-
men’. Hinsichtlich des Veranstaltungsformats wurde festgestellt, dass aufgrund der Erkenntnisse
in Hinblick auf die Verlasslichkeit der Online-Teilnehmer:innen (trotz Anmeldung oft doch keine
Teilnahme) bzw. des generell besseren Austausches bei einer Vor-Ort-Veranstaltung weiterhin
vorranging am bewahrten Konzept der Durchfiihrung in Prasenz festgehalten wird und Online-
Veranstaltungen nur in Ausnahmefallen stattfinden sollen.

Die in den A-OQI Qualitatszirkeln prasentierten Daten werden als gut verstandlich bewertet, je-
doch gibt es hier noch Erganzungsbedarf. Es werden zum Beispiel genauere Definitionen der
prasentierten Indikatoren sowie auch statistische Kennzahlen oder internationale Vergleiche ge-
winscht.

Die Bewertung der Versorgung der Patientinnen und Patienten mit arteriosklerotischen Erkran-
kungen durch die Teilnehmer:innen der A-OQI Qualitatszirkel fallt in vielen Bereichen eher ne-
gativ aus. Es wird zum Beispiel angegeben, dass verschiedene Bevdlkerungsgruppen (z. B. be-
nachteiligte Personen oder Personen mit Migrationshintergrund) (eher) nicht problemlos er-
reicht werden kdnnen.

In den Versorgungsregionen wird auch groBer Handlungsbedarf bei der Aufklarung zu verschie-
denen arteriosklerotischen Erkrankungen bzw. dem Angebot der Informationsweitergabe zu ei-
nem gesunden Lebensstil oder zu Bewegungs-/Erndahrungs-/Nikotinentwdhnungsinitiativen ge-
sehen. Weiters angegeben wird das unzureichende Angebot an Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeitern und Psychologinnen und Psychologen in den Regionen sowie an Fachéarztinnen und
Fachéarzten flr Psychiatrie, Neurologie und Innere Medizin.

Verbesserungspotenzial zeigt sich auch beim Thema Kooperation bzw. vernetztes Arbeiten. Hier
wird angegeben, dass Initiativen zum vernetzten Arbeiten bzw. auch elektronische Kommunika-
tionsmoglichkeiten und generell die Informationsweitergabe zwischen dem stationdren und
dem ambulanten Bereich nicht ausreichend vorhanden sind.

Diese ausgewahlten kritischen Ergebnisse zeigen, dass jedenfalls Handlungsbedarf bzw. Verbes-
serungspotenzial in den Versorgungsregionen besteht, um eine reibungslose und adaquate Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten mit arteriosklerotischen Erkrankungen sicherzustellen.

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

7 siehe Ambulante Qualitstszirkel [Zugriff am 14.03.2025]
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https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ambulante-Qualit%C3%A4tszirkel.html

Datenvoraussetzung

Im Gegensatz zu A-lQI fehlen wesentliche Daten zur umfassenden Abbildung der Krankheits-/
Behandlungsverlaufe. Um Themen fiir die A-OQIl Qualitatszirkel festlegen zu kdnnen, muss vorab
geklart sein, ob fir die jeweils erforderlichen Parameter/Indikatoren ausreichend valides Daten-
material vorhanden ist oder ob gravierende Datenllicken bestehen.

Um den Erfolg der A-OQI Qualitatszirkel zu sichern und um valide Aussagen treffen zu konnen,
sind jedenfalls folgende Daten zur Verfiigung zu stellen, die je Krankheitsbild benétigt werden:

e spezifische Leistungen aus Spitalsambulanzen

e in Krankenhausambulanzen erbrachte Laborleistungen (z. B. Cholesterin, LDL, HbA1C, NBZ)

» vollstindiger Uberblick tiber die fiir das Projekt relevanten verordneten Medikamente (z. B.
Medikamente unter der Rezeptgebiihrengrenze)

o Daten aus dem wabhlarztlichen Bereich

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

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

32 Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)



6 Ausblick

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

Fur das Jahr 2025 wurde in der Projektgruppe A-OQI erneut — wie bereits in den Jahren 2021
und 2022 — das Thema ,Diabetes mellitus Typ 2" als Krankheitsbild ausgewahlt. Dafiir wird das
Indikatorenset und die Grundpopulation wegen neuer Medikamente bzw. Indikationserweite-
rungen bestehender Medikamente neu definiert und fiir die Berechnung aufbereitet. Die neuer-
liche Auswahl dieses Krankheitsbilds soll dazu beitragen, die Entwicklung von Diabetes mellitus
Typ 2 sowie der Versorgung der von dieser Krankheit betroffenen Patientinnen und Patienten
Uber die Jahre beobachten zu kénnen, Optimierungspotenzial zu identifizieren und zielgerichtet
MaBnahmen zur Verbesserung zu setzen.
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Quellen

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-
und-Qualitaetssicherung/Ambulante-Qualit%C3%A4tszirkel.ntml [Zugriff am 08.05.2025]

https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844899&portal=svportal [Zu-
griff am 08.05.2025]
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Anhang 1

Definition der Qualitdtsindikatoren zum Thema ,Arteriosklerotische Erkrankungen”
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= Bundesministerium " . o
Soziales, Gesundheit, Pflege Osterreichische

Sozialversicherung

und Konsumentenschutz RRATRRAMMER

Qualitatszirkel
Arteriosklerot
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40

"= Bundesministerium " . o
Soziales, Gesundheit, Pflege Osterreichische

und Konsumentenschutz R Sozialversicherung

Definition Indikatoren - Indikator A

* Facharztliche Kontrolle 1x jahrlich liber einen Beobachtungszeitraum von 3
Jahren:

* Ischamische Herzerkrankung (GP 1): Kontakt bei Fachéarzt:in fir Innere Medizin (Kassen- und
Wahlarzt:innen) oder Kontakt in Spitalsambulanz flr Innere Medizin oder stationarer Aufenthalt
auf einer Abteilung fur Innere Medizin

* Ischamischer Schlaganfall (GP 2): Kontakt bei Facharzt:in fir Neurologie oder Facharzt:in fur
Neurologie und Psychiatrie (Kassen- und Wahlarzt:innen) oder Kontakt in Neurologischer
Spitalsambulanz oder stationarer Aufenthalt auf einer Abteilung fur Neurologie

* Ausschlisse:
* Patient:innen die in den ersten 3 Beobachtungsjahren verstorben sind
* Patient:innen mit unbekanntem Wohnort

* Datenquellen: Abrechnungsdaten der Sozialversicherung (LEICON), Daten des
Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) und
Daten der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)
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"= Bundesministerium "w" . o
Soziales, Gesundheit, Pflege Osterreichische

OSTERREICHISCHI Sozialversicherung

und Konsumentenschutz ARZTEKAMMER

Definition Indikatoren - Indikator B

Laborparameter 1x jahrlich iiber einen Beobachtungszeitraum von 3 Jahren:
* Gesamtcholesterin (Chol, HDL, LDL) oder LDL

und
* HbA1c oder NBZ

Die Laborleistung kann auch in einer Spitalsambulanz (Leistung ,,Labor Chemie®)
durchgefuhrt werden.

Bei stationaren Aufenthalten — differenziert nach Grundpopulation - wird die
Laborleistung im entsprechenden Jahr als erbracht angenommen:

* GP 1: stationarer Aufenthalt auf Abteilung flr Innere Medizin

* GP 2: stationarer Aufenthalt auf Abteilung fiir Neurologie

Ausschliisse:
* Patient:innen die in den ersten 3 Beobachtungsjahren verstorben sind
* Patient:innen mit unbekanntem Wohnort
Datenquellen: Abrechnungsdaten der Sozialversicherung (LEICON), Daten des

Bundesministeriums flir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) und
Daten der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)
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"= Bundesministerium "w" . o
Soziales, Gesundheit, Pflege Osterreichische

und Konsumentenschutz FRCL LIk Sozialversicherung

Definition Indikatoren - Indikator C

* Therapie mit Lipidsenkern: Bezug von Lipidsenkern (ATC C10) an mindestens 3
unterschiedlichen Tagen pro Beobachtungsjahr liber einen Zeitraum von 3
Beobachtungsjahren

* Ausschlisse:
* Patient:innen, die in den ersten 3 Beobachtungsjahren verstorben sind

¢ Patient:innen mit unbekanntem Wohnort

* Datenquelle: Abrechnungsdaten der Sozialversicherung (LEICON)
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"= Bundesministerium "™ .
Soziales, Gesundheit, Pflege Osterreichische
OSTERREICHISCHI Sozialversicherung

und Konsumentenschutz ARZTEKAMMER

Definition Indikatoren - Indikator D

* EinZweitereignis in einem Beobachtungszeitraum von 3 Jahren

* Zweitereignis GP 1 (ab 28 Tage nach Erstaufenthalt) und GP 2 (ab 14 Tage nach
Erstaufenthalt): stationare Aufnahme mit Hauptdiagnose Herzinfarkt oder
Hauptdiagnose Schlaganfall

* Ausschliisse:
* Patient:iinnen die in den ersten 3 Beobachtungsjahren verstorben sind
* Patient:innen mit unbekanntem Wohnort
» stationare Aufnahme zur Akut-Nachbehandlung von neurologischen Patient:innen oder zur
Akutgeriatrie/Remobilisation

* Datenquellen: Abrechnungsdaten der Sozialversicherung (LEICON) und Daten der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

* Risikoadjustierung: Die Anzahl der Zweitereignisse wurde auf Bundesland- und
Versorgungsregion-Ebene mit der Alters- und Geschlechtsverteilung der 6sterreichischen
Bevolkerung 2020 (Quelle: BIG) alters- und geschlechtsstandardisiert.
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Anhang 2

Feedbackfragebogen A-OQI Qualitatszirkel Arteriosklerotische Erkrankungen 2024
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Feedbackfragebogen A-OQIl-Qualitatszirkel
Arteriosklerotische Erkrankungen, Version 2024

Block O: Statistische Angaben

Bitte wahlen Sie die Versorgungsregion aus, die in diesem A-OQI-Qualitatszirkel betrachtet wurde:

Burgenland-Nord Karnten-Ost NO Mitte

NO Waldviertel 00 Miihlviertel 00 Traunviertel-Salzkammergut

Salzburg-Nord Steiermark Graz Steiermark Ostl. Obersteiermark

OO

Tirol-Zentralraum Tirol-Osttirol Vorarlberg Rheintal-Bregenzerwald

O 0d|ot

Wien-Mitte-Siidost Wien-Nordost

OO 04| O

Wie viele Vertreter:innen der jeweiligen medizinischen Fachrichtung haben am A-OQI-Qualitatszirkel teilgenommen?

Arztinnen/ Facharztinnen/ Fachérztinnen/
Arzte fur Facharzte fiir Facharzte
Allgemeinmedizin Innere Medizin fur Neurologie bzw.

Neurologie und Psychiatrie

Einleitung und Ausfiillhilfe -
Feedbackfragebogen zum Thema ,Arteriosklerotische Erkrankungen”

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

Bei ausgewahlten Fragen kann bei den Antworten zwischen ,der gesamten Versorgungsregion” und ,Teilen der
Versorgungsregion” unterschieden werden. Das heift: Wenn die Aussage nicht fur die gesamte Versorgungsre-
gion (VR) zutrifft, kann diese fiir Teile der Versorgungsregion bewertet werden. Wenn sie weder auf die gesamte
VR noch auf Teile der VR zutrifft, bitte mit ,Nein, iberhaupt nicht” beantworten.

Am Ende des Fragebogens finden Sie die Moglichkeit, konkrete Verbesserungsmaoglichkeiten inkl. Verantwortlich-
keit und Zeithorizont einzutragen.
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Block 1: Indikatoren/Kennzahlen betreffend alle arteriosklerotischen Erkrankungen

Gruppe stimmt
voll und ganz zu

Gruppe stimmt
eher zu

Gruppe stimmt
eher nicht zu

Gruppe stimmt
nicht zu

1a Die prasentierten Auswertungen waren in der
dargestellten Form gut verstandlich. D D D D
Die présentierten Auswertungen waren ausreichend, um die

b regionale Versorgung einschatzen zu kdnnen. D D D D
Die prasentierten Auswertungen haben den Wissenstand der

le Teilnehmer:innen bereichert. D D D D

Freitextfeld
1d Welche zusatzlichen Auswertungen wiirden die

Teilnehmer:innen bendtigen?

Block 2: Terminwahrnehmung und Erreichung der Patientinnen und Patienten

Wirden nachfolgende Angebote dazu beitragen, dass alle Patientinnen und Patienten die empfohlenen Intervalle der

notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten?

Gruppe stimmt . . . In der ganzen | In Teilen der
voll und ganz GruZE:rsill:nmt G;Es:)iizﬂtmzr:t Grurr:ir:: itstzltrjnmt VR bereits VR bereits im-
zu implementiert | plementiert
’a Elektronische Erinnerung der Patientin-
nen/Patienten, sich einen Termin zu
vereinbaren (z. B. per E-Mail oder SMS) D D D D D D
Elektronische Erinnerung (E-Mail/SMS)
2b an den vereinbarten Termin D D D D D D
Telefonische Erinnerung an den
2 vereinbarten Termin D D D D D D
Externe Ansprechperson aus dem
2d Gesundheitswesen fiir die gesamte [] [] [] [] [] ]
Termin-/Behandlungskoordination
Freitextfeld
’e Andere Angebote
(bitte hier angeben)
Gr:llppsjtlr::wt Gruppe stimmt | Gruppe stimmt | Gruppe stimmt | Kann nicht be-
v uzu ganz eher zu eher nicht zu nicht zu urteilen werden
Die verschiedenen Bevolkerungsgruppen in der Ver-
2f

sorgungsregion kdnnen problemlos erreicht werden
(z. B. soziokonomisch benachteiligte Personen, Per-

sonen mit Migrationsgeschichte etc.).

L]

L]

[

[

[
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Block 3: Information

Sind die Patientinnen/Patienten mit arterio-
sklerotischen Erkrankungen in der Versor-
gungsregion hinsichtlich folgender Punkte
informiert?

In der gesamten
Versorgungsregion

samte Versorgungsregion oder fiir Teile der VR, falls
tiber die gesamte VR keine Antwort méglich ist.

ausreichend

nicht
ausreichend

ausreichend

In Teilen der Nein Keine
Versorgungs- . - Beurteilung
Bitte beantworten Sie die Punkte entweder fiir die ge- region uberhaupt i m('jglich

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

Ursachen/Risikofaktoren/Folgen ei-

» ner arteriosklerotischen Erkrankung D D D D D
Notwendigkeit der regelmaBigen
3b Medikamenteneinnahme/Kontroll- |:] D D l:l I:l

untersuchungen

Block 4: Angebote und MaBnahmen fiir Patientinnen/Patienten und deren Angehorige

Werden nachfolgende MaBnahmen in der
Versorgungsregion flachendeckend und zeitge-
recht fir die Patientinnen/Patienten bzw. deren
Angehdrige angeboten?

In Teilen der

In der gesamten Versorgungsregion e —

Nein, iiber- | Keine Be-
Bitte beantworten Sie die Punkte entweder fiir die gesamte ausrei- haupt nicht urt"elllfng
Versorgungsregion oder fiir Teile der VR, falls iiber die ge- ausreichend ausreicl]end, nicht ausreichend | |y ober moglich
samte VR keine Antwort méglich ist. . und al.)er nicht Bvereichend . und nicht zeit-
zeitgerecht | zeitgerecht zeitgerecht gerecht

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

Sekundarprophylaktische MaBnahmen
zur Verhinderung eines Schlaganfall-

Rezidivs
4a

[l
[l
[
[

L]

[
[

(z. B. Hypertonie-Einstellung, Erreichung
des LDL-Cholesterin-Zielwerts, Nikotinent-
wdéhnung etc.)

Kontrolluntersuchungen nach der

4b Erkrankung (Nachsorgeuntersuchung)

Gezielte Suche nach kardiovaskularen

4 e
¢ Komorbiditaten

Notwendige PréaventivmaBnahmen durch

4d
Impfungen

Informationsangebote zu den verschie-
4e denen arteriosklerotischen Erkrankungen
(z. B. Schulungen, Broschiiren etc.)

Initiativen bzgl. gesunden Lebensstils
4f (z. B. Bewegungsangebote, gesunde
Erndhrung, ...)

Initiativen bzgl. Alkohol- und Nikotinent-

4 "
9 woéhnung

O O oo d|jd
O O oo d|jd
O 0o oo djd
OO oo |gd|d
O O oo d|jd
O o d o g
O o d o g
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Werden nachfolgende MaBnahmen in der
Versorgungsregion flachendeckend und zeitge-
recht flr die Patientinnen/Patienten bzw. deren
Angehdrige angeboten?

Bitte beantworten Sie die Punkte entweder fiir die gesamte
Versorgungsregion oder fiir Teile der VR, falls tiber die ge-
samte VR keine Antwort méglich ist.

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

In der gesamten Versorgungsregion

In Teilen der
Versorgungsregion

ausreichend
und
zeitgerecht

ausreichend,
aber nicht
zeitgerecht

nicht
ausreichend

ausreichend
und
zeitgerecht

ausrei-
chend, aber
nicht zeit-

gerecht

Nein,
Uberhaupt
nicht

Keine Be-
urteilung
maoglich

Angebote in Bildungseinrichtungen
hinsichtlich Erndhrung/Bewegung/

4h Risikovermeidung D D D D D |:| D
(fur Kinder/Jugendliche)
4 Einbindung von Angehdérigen D D |:] D |:] |:| |:|
. Informationsveranstaltungen fur
4 Angehorige D D D D D I:l I:l
4k Angebote zur Rehabilitation ] ] ] ] ] ] []
41 Angebote an Mobiler Hauskrankenpflege ] ] ] ] ] ] []
Angebote an Sozialarbeiterinnen/
am Sozialarbeitern D D D D D |:| I:l
Angebote an Psychologinnen/
an Psychologen [ [l ] [l [ [] [
Angebot an notwendigen
Fachérztinnen/Fachérzten:
Facharztinnen/-arzte fur
4o Psychiatrie/Neurologie D D D D D I:| D
Fachérztinnen/-arzte fir
Innere Medizin D D D D D D D
Angebot an spezifischen
Krankenhauseinrichtungen D D D D D D D
Freitextfeld
4p
Wenn ja, welche?
(bitte hier angeben)
Angebot an spezifischen
4a REHA-Einrichtungen D D D D D I:l I:l
4 Angebot an ambulanter REHA ] ] ] ] ] ] []
Freitextfeld
Andere Angebote/MaBnahmen fiir
4s Patientinnen/Patienten und deren

Angehorige
Bitte hier angeben:
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Block 5: Angebote fiir Arztinnen/Arzte

Werden nachfolgende MaBnahmen in der
Versorgungsregion flachendeckend fir die
Arztinnen/Arzte angeboten?

In der gesamten

Bitte beantworten Sie die Punkte entweder fiir die gesamte Ver-
sorgungsregion oder fiir Teile der VR, falls iiber die gesamte VR
keine Antwort méglich ist.

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

Versorgungsregion

In Teilen der
Versorgungsregion
ausreichend

ausreichend

nicht

ausreichend

Nein, Gberhaupt
nicht

Keine
Beurteilung
moglich

5a

Initiativen zum vernetzten Arbeiten
(Vernetzung zwischen allgemeinmedizini-
schem und facharztlichem Bereich, mit nicht
arztlichen Berufsgruppen, mit lokalen
Initiativen etc.)

[

L]

5b

Implementierung elektronischer Kommuni-
kationsmdoglichkeiten bzw. einer gemeinsa-
men Patientendokumentation unter Einhal-

tung der Datenschutzbestimmungen

5c

Fort- und Weiterbildungsangebote fiir
Arztinnen/Arzte

[

5d

Fort- und Weiterbildungsangebote fiir
weitere Gesundheitsberufe

[l

Se

Welche Angebote wiirden Sie sich fir die
Versorgungsregion als Arztin/Arzt
wiinschen?

Bitte hier angeben:

Freitextfeld

Block 6: Kooperation

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

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

Gruppe stimmt
voll und ganz
zu

Gruppe stimmt
eher zu

Gruppe stimmt
eher nicht zu

Gruppe stimmt
nicht zu

Kann nicht
beurteilt
werden

Funktioniert nur in

einigen Teilen der

Versorgungsregion
problemlos

6a

zwischen den niedergelassenen
Arztinnen/Arzten der verschiedenen
Fachrichtungen

[ [

6b

zwischen den niedergelassenen
Arztinnen/Arzten und den
Spitdlern/Ambulanzen

6C

zwischen den ambulanten Pflegediens-
ten und niedergelassenen
Arztinnen/Arzten der

verschiedenen Fachrichtungen

6d

zwischen den niedergelassenen
Arztinnen/Arzten und den
Reha-Einrichtungen

O o oo
O d oo
O d oo

O d oo

[ [
L] [
L] [

6e

Ware die Einbindung von sonstigen Ge-
sundheitsberufen (Sozialarbeiter:iinnen,
mobile Pflege etc.) als Koordinations-
stelle sinnvoll (z. B. zur Terminkoordina-
tion/-erinnerung)?

[l
[l
[l

[l

[l
]

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)
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Block 7: Gesamtbeurteilung

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

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

In der
gesamten Versor-
gungsregion
sehr gut

Gut,
aber es gibt in der
gesamten VR
Verbesserungs-
potenzial

Mangelhaft, es
gibt hohes Ver-
besserungspoten-
zial in der gesam-
ten VR

Schlecht,
es sind umfang-
reiche Verbesse-
rungen in der
gesamten VR
notwendig

In Teilen der VR
sehr gut/gut;
Verbesserungs-
potenzial punk-
tuell
gegeben

[l

[l

[

Erganzende Ausfihrung

Auf Basis der gefundenen Optimierungsmdéglichkeiten wurden in der Diskussion folgende konkrete

Losungsvorschlage gemeinsam festgehalten:

Lésungsvorschlage/Verbesserungsmdoglichkeiten

Verantwortlichkeit

Zeithorizont

Fragebogenentwicklung:

Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag der Zielsteuerung-Gesundheit
unter Mitarbeit des wissenschaftlichen Beirats und der Projektgruppenmitglieder A-OQl; September 2024.
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Anhang 3

Auflistung aller Ergebnisse der Freitextfelder des Fragebogens als Originalangaben
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Tabelle 1: Frage 1d: Welche zusatzlichen Auswertungen betreffend arteriosklerotische
Erkrankungen wiirden die Teilnehmer:innen bendétigen?

Riickmeldungen der Gruppen

Geschlecht

Altersgruppen

Indikator A: Kontrolle beim Allgemeinmediziner
(AM)

Der Datenerfassungszeitraum sollte tber 1,5 Jahre
gehen; auch die Daten der kardiologischen und
neurologischen Rehabilitation einbeziehen.

genauere Daten der regionalen Versorgung
genauere Definition der Daten

Haufigkeit des Besuchs bei der Internistin bzw. beim
Internisten bei Diagnose Ischamischer Schlaganfall /
Medikamente unter der Rezeptgebihr

internationaler Vergleich!

Wir haben uns gefragt, ob einige der in den Folien
dargestellten Unterschiede wirklich statistisch signi-
fikant sind, und meinten, dass die Aussagen in den
Folien daraufhin Gberpriift werden sollten:

Speziell aufgefallen sind uns Unterschiede zwischen
Eisenstadt Stadt und Eisenstadt Umgebung, die wir
uns logisch nicht erklaren konnten, aufBer sie sind
durch die teilweise kleinen Zahlen statistisch nicht
signifikant (Eisenstadt Stadt: ASKL-Pat. ges.: 181,
GP1: 121, GP2: 60, Eisenstadt Umgebung: ASKL-Pat.
ges.: 501, GP1: 374, GP2: 127)

1) Indikator A (Facharztkontakte): Hier schneidet Ei-
senstadt Stadt deutlich schlechter ab als Eisenstadt
Umgebung, obwohl fast alle Fachérztinnen und
Fachéarzte ihre Ordinationen in der Stadt haben!?

2) Indikator D (Zweitereignis): Hier schneidet Eisen-
stadt Stadt speziell bei der GP2 deutlich schlechter
ab, hier sind die Fallzahlen aber eher klein!

3) Indikator D (Zweitereignis): Hier schneidet in der
GP2 Burgenland-Nord deutlich schlechter ab als
Burgenland-Sid, obwohl Burgenland-Nord in den
Parametern A (Facharztkontakte), B (Lipidkontrolle)
und C (Versorgung mit Blutfettsenkern) immer bes-
ser abschneidet!? (GP2 Burgenland-Nord: 548, Bur-
genland-Sud: 246)

Sollte sich unsere Vermutung bewahrheiten, dass
die Unterschiede statistisch nicht signifikant sind
bzw. im Bereich der statistischen Schwankungs-
breite liegen, dann halten wir es nicht fiir sinnvoll,
die Zahlen auf Bezirksebene herunterzurechnen,
sondern man sollte nur die Versorgungsregion be-
trachten!

Relation Alter und Bevolkerungszahlen der Regio-
nen und Bezirke

prozentuale Auswertung / Absolutzahlen

Altersstrukturen der Bezirke / bessere Aufschlisse-
lung

prozentualer Anteil in Pflegeheimen

Todesfalle einbeziehen
AM mussen miteinbezogen werden

Vergleich mit internationalen Daten

Haufigkeit der Patientenkontakte zur Hausarztin
bzw. zum Hausarzt (personlich)

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)
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Tabelle 2: Frage 2e: Wiirden nachfolgende Angebote dazu beitragen, dass alle Patientinnen
und Patienten die empfohlenen Intervalle der notwendigen Kontrolluntersuchungen einhalten?
—andere Angebote

Riickmeldungen der Gruppen

Info-App

Frage 2c: nicht praktikabel / Zeitproblem

Frage 2c: zeitlich nicht durchfiihrbar; gesonderte In-
formationen in Seniorenheimen

Frage 2d: derzeit nicht mdglich, ware wiinschenswert

DMP Arteriosklerotische Erkrankungen analog zu
,Therapie Aktiv" mit analogen Abrechnungsnummern

Herzinsuffizienz - DGKP (analog zu Herzmobil)

mit starker Anbindung an die Hausarztinnen und
Hausarzte

Eigenverantwortung

Einladungen durch die Sozialversicherung zu Kon-
trolluntersuchungen

Programme fir chronische Patientinnen und Patien-
ten, z. B. Disease-Management-Programme (DMP)

Erinnerungen sollten bevorzugt von den Ordinatio-
nen ausgehen, am besten automatisiert per SMS, Er-
innerungen von zentraler Stelle (SV) nur ausnahms-
weise bei langerer Nichteinhaltung von Nachsor-
geterminen (z. B. Facharztkontakte, Blutabnahmen)

Ponalen bei Nichteinhalten des Termins: positive Er-
fahrung

Einfihrung eines DMP ,Arteriosklerotische Erkran-
kungen”

Starkung der Allgemeinmedizin und Erhéhung der
Zahl der Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin

Entlastung der Allgemeinmediziner:innen mit Fach-
arztinnen und Fachéarzten von Koordinationstatigkeit

systematische Nachkontrollen von Insulten nach 3
Monaten

solange Beziehung zur Arztin / zum Arzt besteht

zentraler Terminkalender in der ELGA, aber mit Nen-
nung der Ordination

Darstellung: GOG/BIQG

Tabelle 3: Frage 4p: Werden nachfolgende MalBnahmen in der Versorgungsregion
flachendeckend und zeitgerecht fiir die Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehérige
angeboten? — Angebot an spezifischen Krankenhauseinrichtungen; wenn ja, welche?

Riickmeldungen der Gruppen

e Physiotherapie, Lipidambulanz und kardiologische .
und neurologische Spezialambulanz

stadtischer Bereich (Klagenfurt, Villach, Wolfsberg)

Darstellung: GOG/BIQG

Tabelle 4: Frage 4s: Andere Angebote/MaBBnahmen, die fiir Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige angeboten werden kdnnten

Riickmeldungen der Gruppen

e AM zunehmend weniger e FA flr Neurologie

e Erndhrungsberatung e Community Nursing

e Nikotinentwdhnung e Herzgruppe — Bewegungsangebot

e Cardio-vasive Trainings e zu wenige Fachérztinnen und Fachérzte mit Kasse

e Frage 4 I: Mangel an Kommunikation mit Mobiler
Hauskrankenpflege; cave Erstverordnung der Pflege —
Arztin/Arzt nicht mehr informiert; Bedarf da!

Darstellung: GOG/BIQG
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Tabelle 5: Frage 5e: Angebote, die Sie sich als Arztin bzw. Arzt fiir Ihre Versorgungsregion
winschen

Riickmeldungen der Gruppen

ausreichende Kommunikation; Primary Health Care
(PHC) zu niedergelassenen Hausarztinnen und Haus-
arzten

Andern des Modells der Hausarztin bzw. des Haus-
arztes, um in Kooperation attraktivere Arbeitsbedin-
gungen flr Junge zu schaffen

Frage 5a und 5b: Social Prescribing

Frage 5a: Psychologin bzw. Psychologe, Logopadin-
nen bzw. Logopéaden, Sozialarbeit wenig Kommuni-
kation (Ergotherapie usw.)

ELGA: Facharztbefunde; kostenfreie Nutzung; Quali-
tatszirkel forcieren

ELGA: funktionsfahig machen: Suchfunktion benut-
zer-freundlicher inkl. Ambulanzbefunde

Allgemeinmedizin: mehr Hausarztinnen/-arzte, bes-
sere finanzielle Abgeltung

bessere Patientenlenkung

fachspezifische Zentren mit mehr Kapazitat
Fortbildung fur Ordinationsmitarbeiter:innen, Mobile
Dienste

Messenger, gesicherte Leitung interdisziplinar

Waunsch nach einer interdisziplinaren Plattform bzgl.
der Betreuung von Risikopatientinnen und -patienten

Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)

Darstellung: GOG/BIQG
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