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Kurzfassung 

Hintergrund und Aufgabenstellung 

Die strategische Qualitätsarbeit trägt zur Steigerung der Sicherheit, Effektivität und Effizienz im 
Gesundheitswesen bei und somit zur verbesserten Gesundheitsversorgung der Bevölkerung. Die 
Qualitätsstrategie für das österreichische Gesundheitswesen schafft Grundlagen, um Qualitätsak-
tivitäten in allen Sektoren koordiniert und gebündelt setzen zu können. Die erste Fassung der 
Qualitätsstrategie wurde 2010 in der damaligen Bundesgesundheitskommission beschlossen. 
2017 hat die Bundes‐Zielsteuerungskommission mit der Version 2.0 eine aktualisierte Fassung der 
Qualitätsstrategie zur Veröffentlichung freigegeben und 2021 wurde vom Ständigen Koordinie-
rungsausschuss entschieden, die Qualitätsstrategie in der derzeit gültigen Version 2.1 fortzu-
schreiben (siehe www.sozialministerium.at). 

Die Qualitätsstrategie soll regelmäßig evaluiert und aktualisiert werden. Dementsprechend wurden 
im Auftrag des Bundesministeriums für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 
(BMSGPK) 2022 die Evaluierungsarbeiten von der GÖG unter fachlicher Begleitung durch die Fach-
gruppe Versorgungsprozesse durchgeführt. Ziel der Evaluierung ist, Erkenntnisse über Bekannt-
heit, Umsetzungsstand und Anwendbarkeit der Qualitätsstrategie zu gewinnen. Zusätzlich sollen 
auch über die bisherige Strategie hinausgehende Themen erfasst werden, die für die Aktualisie-
rung der Strategie relevant sein können, um eine Ausgangsbasis für die Erarbeitung der zukünf-
tigen Qualitätsstrategie zu schaffen. Der vorliegende Bericht fasst die Evaluierungsergebnisse zu-
sammen und enthält erste daraus abgeleitete Schlussfolgerungen für die Aktualisierung der künf-
tigen Qualitätsstrategie. 

Methode 

Zur Erreichung der Aufgabenstellung wurde ein mehrstufiger Evaluierungsansatz mit drei Modulen 
der Informationsgewinnung verfolgt: 

Modul 1: Recherche zur strategischen Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen in anderen Ländern 

Diese Recherche wurde als sogenannte Desktopsuche (freie Onlinehandsuche, Prüfung von Refe-
renzen vorliegender relevanter Publikationen) im Oktober 2022 durchgeführt. Qualitätsstrategien 
in zwölf ausgewählten Ländern wurden recherchiert und wesentliche Ergebnisse und Erkenntnisse 
(v. a. zu Schwerpunkten und Umsetzungsüberlegungen) zusammengefasst beschrieben und mit 
der österreichischen Qualitätsstrategie in Beziehung gesetzt. 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
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Modul 2: Erhebung zum Umsetzungsstand der Qualitätsstrategie 2.1 auf Basis vorliegender Un-
terlagen 

Folgende Berichte wurden herangezogen, um den Umsetzungsstand der Themenschwerpunkte, 
Ziele und Maßnahmen der Qualitätsstrategie zu beurteilen und gegebenenfalls Anregungen für die 
Weiterentwicklung der Strategie zu erhalten: 

» Monitoringbericht Zielsteuerung‐Gesundheit (Haindl 2023) 
» Statusbericht zur Umsetzung der Maßnahmen und laufenden Arbeiten des Zielsteuerungs-

vertrags (BMSGPK 2023) 
» Statusbericht der Qualitätsprojekte im Rahmen der Zielsteuerung (Berichtsjahr 2022, unver-

öffentlicht) 
» Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich (Antony 2022) 
» Reflexion der Fachgruppen Versorgungsprozesse und Versorgungsstruktur zum Stand der 

Abarbeitung der Maßnahmen aus dem Zielsteuerungsvertrag und Beurteilung der Wirkung 
der umgesetzten Maßnahmen (2022, unveröffentlicht) 

Modul 3: Fragebogenerhebung der primären Zielgruppe der Strategie 

Um Rückmeldungen von einem möglichst breit gefassten Stakeholderkreis einzuholen, richtete 
sich die Fragebogenerhebung an die primären, in der Qualitätsstrategie definierten Zielgruppen 
(Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen, Entscheidungsträger:innen, Finanziers und Ge-
sundheitsdienstleister:innen). Da in der Strategie auch die interessierte Öffentlichkeit genannt ist, 
sind zudem Patientenvertretungen einbezogen worden. Mit dem Fragebogen wurde eine subjek-
tive Einschätzung der Teilnehmer:innen zum Umsetzungsstand der Themenschwerpunkte, Ziele 
und Maßnahmen der derzeit gültigen Strategie erhoben. Darüber hinaus wurde ersucht, Themen 
und Ziele für die künftige Strategie zu nennen. 

Die Fragebogenerhebung wurde als Onlinebefragung im Jänner und Februar 2023 durchgeführt. 
Datenschutzrechtliche Aspekte gemäß Datenschutz‐Grundverordnung (DSGVO) wurden mit Fach-
expertinnen und ‐experten geklärt und eine vollständige Anonymität bei der Durchführung und 
Auswertung der Befragung wurde sichergestellt. Die Einladung zur Teilnahme an der Befragung 
wurde an insgesamt 277 Personen bzw. Einrichtungen versendet. Um eine Teilnahme an der Be-
fragung auch für weitere interessierte Personen, die mit dem oben definierten Empfängerkreis 
nicht direkt erreicht werden, zu ermöglichen, wurde das Weiterleiten des Onlinefragebogens frei-
gestellt. 

Ergebnisse 

Im Rahmen der Recherche zum Thema strategische Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen in an-
deren Ländern (Modul 1) wurde für neun der zwölf untersuchten Länder (Australien, Dänemark, 
Finnland, Frankreich, Kanada, Norwegen, Schweiz, Vereinigtes Königreich, USA) eine veröffent-
lichte Qualitätsstrategie gefunden. Die Zielformulierungen in den Qualitätsstrategien decken sich 
inhaltlich in mehreren Ländern. Besonders häufig als prioritär für die Qualitätsarbeit im Gesund-
heitswesen festgelegt sind in den recherchierten nationalen Strategien folgende Themenfelder: 
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Patientenorientierung, Digitalisierung und Nutzung neuer Technologien, Kontinuität der Versor-
gung und integrierte Versorgung sowie Qualität in allen Ebenen des Gesundheitssystems. 

Die Beurteilung des Umsetzungsstands der Qualitätsstrategie auf Basis vorliegender Unterlagen 
(Modul 2) ergibt zusammengefasst, dass die überwiegende Mehrheit der den Zielen der Strategie 
zugeordneten Projekte und Maßnahmen mit Stand Ende 2022 laufend, d. h. (noch) in Erarbeitung, 
ist. Verzögerungen wurden teilweise bei der Umsetzung der integrierten Versorgung berichtet. 
Weiters sind die Vorgaben für eine verpflichtende, einheitliche Diagnosencodierung für den nie-
dergelassenen Bereich, die eine Voraussetzung für die Umsetzung der Qualitätsmessung im ge-
samten ambulanten Bereich sind, derzeit noch nicht fertiggestellt. 

Im Rahmen der Fragebogenerhebung (Modul 3) konnten nach Datenbereinigung 106 Fragebogen-
datensätze ausgewertet werden. Dies entspricht einem Rücklauf von 38,3 % bezogen auf die 277 
kontaktierten Personen bzw. Einrichtungen. Die Befragungsteilnehmer:innen haben zu sämtlichen 
abgefragten Zielen aus der derzeitigen Strategie rückgemeldet, dass aus ihrer Sicht die Umsetzung 
noch nicht abgeschlossen ist, bzw. den Umsetzungsstand der zugeordneten Projekte als laufend 
eingeschätzt. Die Befragungsteilnehmer:innen haben sich deutlich für das Weiterführen sämtlicher 
bisheriger Hauptziele auch in der neuen Strategie ausgesprochen. Dabei haben die Themen Hygi-
ene und Patientensicherheitsstrategie mit 98,1 % bzw. 97,1 % die vergleichsweise höchsten Zu-
stimmungsraten bezüglich eines Weiterführens in der künftigen Qualitätsstrategie erhalten. Die 
Teilnehmer:innen haben zudem mit 89,6 % - und damit deutlich häufiger als für die weiteren vor-
gegebenen Antwortoptionen - angegeben, dass das Thema mehr Transparenz in der Umsetzung 
der künftigen Qualitätsstrategie verstärkt berücksichtigt werden sollte. Mit 61,1 % wurde ver-
gleichsweise häufig auch eine stärkere sektoren‐ und berufsgruppenübergreifende Qualitätsarbeit 
als wichtiger Aspekt der künftigen Qualitätsarbeit genannt. Auch für die weiteren Themen der 
Qualitätsstrategie, Qualitätsberichterstattung, integrierte Versorgung, Mindestanforderungen an 
Qualitätsmanagement, Qualitätsstandards, Fort‐ und Weiterbildung, Evidenz‐basierte Medizin, 
Health Technology Assessment, und Evidence‐based Public Health, Qualitätsmessung im ambu-
lanten Bereich, A‐IQI, regelmäßige sektorenübergreifende Patientenbefragung und Teilnahme an 
ATHIS, liegt die Zustimmung hinsichtlich eines Weiterführens in der künftigen Strategie sehr hoch, 
mit Werten zwischen 90,2 % und 92,2 %. 

Schlussfolgerungen 

Die Evaluierung hat keine Themen der jetzigen Strategie ergeben, die in der aktualisierten Strate-
gie wegfallen sollten. Die Zusammenschau der Evaluierungsergebnisse legt insbesondere folgende 
Themen für eine verstärkte Berücksichtigung in der künftigen Qualitätsstrategie nahe: 

» Patientensicherheit, Stärkung der Patientensichtweise und der Gesundheitskompetenz 
» Integrierte Versorgung, sektorenübergreifende Qualitätsarbeit, Nahtstellenmanagement 
» Transparenz und Nachvollziehbarkeit 

Auf Basis der Evaluierungsergebnisse könnten folgende Themen, die zwar im Kontext der strate-
gischen Qualitätsprojekte in Österreich nicht gänzlich neu sind, aber in der bisherigen Qualitäts-
strategie nicht (vertieft) adressiert worden sind, für die Aktualisierung der Strategie neu berück-
sichtigt werden: 
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» Digitalisierung und Nutzung neuer Technologien im Rahmen der Patientenversorgung sowie 
zu Qualitätssicherungs‐ und Patientensicherheitszwecken 

» Rahmenbedingungen für Gesundheitsdiensteanbieter:innen und qualitätsfördernde Arbeits-
kultur 

» Anreizsysteme 
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1 Ausgangslage und Auftrag 
Die strategische Qualitätsarbeit trägt zur mittel‐ bis langfristigen Steigerung der Sicherheit, Effek-
tivität und Effizienz im Gesundheitswesen bei und somit sowohl zur verbesserten Versorgung der 
Bevölkerung als auch zur langfristigen Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems. Die Qualitäts-
strategie für das österreichische Gesundheitswesen (siehe www.sozialministerium.at) schafft 
Grundlagen, um Qualitätsaktivitäten in allen Sektoren koordiniert und gebündelt setzen zu kön-
nen. 

Die erste Fassung der Qualitätsstrategie wurde im Juni 2010 in der damaligen Bundesgesund-
heitskommission beschlossen. Eine wesentliche Grundlage hierfür bildete das Bundesgesetz zur 
Qualität von Gesundheitsleistungen (GQG 2013). Die Weiterentwicklung der Qualitätsstrategie ba-
siert auf kontinuierlichen Bestandsaufnahmen von Qualitätsarbeiten und richtet sich nach rele-
vanten Inhalten der jeweils gültigen Vereinbarungen gemäß Art. 15a Bundes‐Verfassungsgesetz 
(B‐VG) „Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens“ und „Zielsteuerung‐Gesundheit“. 

Im Juni 2017 gab die Bundes‐Zielsteuerungskommission mit der Version 2.0 eine aktualisierte 
Fassung der Qualitätsstrategie zur Veröffentlichung frei. Im Sinne abgestimmter und konzertierter 
Arbeiten wurde im November 2021 vom Ständigen Koordinierungsausschuss entschieden, die 
Qualitätsstrategie in der derzeit gültigen Version 2.1 fortzuschreiben. 

Die Umsetzung der Qualitätsstrategie ist im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene in den lau-
fenden Arbeiten in Absatz 10.6 festgehalten. Dort findet sich der Vorsatz, die Strategie regelmäßig 
zu evaluieren, d. h., auf Bekanntheit, Anwendbarkeit und Nutzen zu überprüfen, entsprechend 
anzupassen und zu aktualisieren. Vom Ständigen Koordinierungsausschuss wurde festgelegt, dass 
die Evaluierung der Qualitätsstrategie im Einklang mit den Arbeiten zum Finanzausgleich bzw. 
dem Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene zeitgerecht für die nächste Zielsteuerungsperiode 
erfolgen soll. Dementsprechend wurde im Auftrag des Bundesministeriums für Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK 2022) im Jahr 2022 von der GÖG ein Konzept zur 
Evaluierung der Qualitätsstrategie (Evaluierungskonzept) erarbeitet und von der Fachgruppe Ver-
sorgungsprozesse (FG VP am 22. 9. 2022) abgenommen. 

Der vorliegende Bericht fasst die Evaluierungsergebnisse für die derzeit gültige Qualitätsstrategie 
2.1 zusammen und enthält erste daraus abgeleitete Schlussfolgerungen für die Aktualisierung der 
künftigen Qualitätsstrategie. 

1.1 Themenschwerpunkte 

Die aktuelle Qualitätsstrategie Version 2.1 (BMSGPK 2022, www.sozialministerium.at) konzentriert 
sich insbesondere auf nachfolgende sechs Themenschwerpunkte: 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
http://www.sozialministerium.at/
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» Die Patientensicherheit soll in allen Bereichen des Gesundheitswesens gewährleistet und ge-
sundheitssystemassoziierte Infektionen sowie antimikrobielle Resistenzen sollen vermieden 
werden. 

» Durch Qualitätsmessung und Patientenbefragungen sollen die Qualität der Versorgung und 
die Zufriedenheit der Bevölkerung erhoben und sichergestellt werden. 

» Mindestanforderungen an Qualitätsmanagement sollen von allen Gesundheitsdiensteanbie-
tenden umgesetzt und eine hohe Qualifikation aller Gesundheitsberufe soll gewährleistet 
sein. 

» Bundeseinheitliche Qualitätsstandards definieren die Eckpunkte einer qualitätsgesicherten 
integrierten (sektorenübergreifenden) Versorgung. 

» Als Grundlage für Entscheidungen im Gesundheitssystem soll die beste verfügbare Evidenz 
herangezogen werden. 

» Schließlich bedarf es der Transparenz und Information: Mittels Qualitätsberichterstattung 
sollen Verbesserungspotenziale in den Gesundheitseinrichtungen identifiziert und Verbesse-
rungsmaßnahmen entwickelt und eingeleitet werden. Die Bevölkerung soll in der Entschei-
dungsfindung und Vorbereitung auf einen Krankenhausaufenthalt durch Informationsver-
mittlung auf neutralen Plattformen unterstützt werden. 

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Überblick über die Themen sowie die Haupt‐ und operativen 
Ziele der Qualitätsstrategie 2.1 (siehe BMSGPK 2022, S. 4 und 5). 
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Tabelle 1.1: 
Überblick über die Themenschwerpunkte, Themen und Ziele der österreichischen Qualitätsstrategie 2.1 (BMSGPK 2022, S. 4 und 5): 

Themenschwerpunkt  Thema Hauptziel Operative Ziele 

Patientensicherheit Patientensicherheitsstrategie Sicherstellen/Gewährleisten der Sicherheit von 
Patientinnen und Patienten im österreichi-
schen Gesundheitswesen  

» Weiterentwickeln der bestehenden berufsgruppen‐ und sektoren-
übergreifenden österreichweiten Patientensicherheitsstrategie, auf-
bauend auf den bisherigen Erfahrungen und den bereits umgesetz-
ten Maßnahmen sowie den inhaltlichen Empfehlungen des Patienten-
sicherheitsbeirats 

» Unterstützen der Öffentlichkeitsarbeit zu Themen der Patientensi-
cherheit 

Hygiene Vermeiden gesundheitssystemassoziierter In-
fektionen und antimikrobieller Resistenzen 

» Umsetzen von Maßnahmen zur Reduktion antimikrobieller Resisten-
zen und zur Vermeidung gesundheitssystemassoziierter Infektionen 

» bundesweit einheitliche Erfassung gesundheitssystemassoziierter In-
fektionen und antimikrobieller Resistenzen und Publikation der Er-
gebnisse 

Qualitätsmessung Qualitätsmessung im  
stationären Bereich (A‐IQI) 

Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisquali-
tät im stationären Bereich gemäß der besten 
verfügbaren Evidenz, kontinuierliche Förde-
rung der Qualitätsentwicklung 

» laufende Analyse routinemäßig erhobener Daten und zusätzlich er-
hobener Qualitätsdaten für spezifische/definierte Bereiche/Frage-
stellungen anhand bundesweit einheitlicher Indikatoren (insbeson-
dere A‐IQI) für alle österreichischen Akutspitäler, Initiieren von Ver-
besserungsmaßnahmen und Veröffentlichen der Ergebnisse  

Qualitätsmessung im  
ambulanten Bereich 

Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisquali-
tät im gesamten ambulanten Bereich, insbe-
sondere im Sinne der integrierten Versorgung 

» Erfassen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im gesamten ambulanten 
Bereich 

regelmäßige sektorenüber-
greifende Patientenbefragung 
und Teilnahme an ATHIS 

Sicherstellen einer hohen Zufriedenheit der 
Patientinnen und Patienten sowie der Bevölke-
rung mit der Versorgung 

» regelmäßiges Erheben, Analysieren und Publizieren der Erfahrungen 
von Patientinnen und Patienten mit den Versorgungsprozessen und 
insbesondere mit den Kommunikations‐ und Betreuungsprozessen 
an den Schnittstellen in allen Gesundheitsversorgungsbereichen und 
sektorenübergreifend 

» Ermöglichen des internationalen Vergleichs der Zufriedenheit der 
Bevölkerung mit dem Gesundheitssystem 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 1.1  
Themenschwerpunkt  Thema Hauptziel Operative Ziele 

Qualitätsmanagement Mindestanforderungen an  
Qualitätsmanagement (QM) 
Fort‐ und Weiterbildung 

Die Mindestanforderungen an Qualitätsma-
nagement sind bei allen Gesundheitsdienste-
anbieterinnen und ‐anbietern umgesetzt. Ge-
währleisten einer hohen Qualifikation aller 
Gesundheitsberufe insbesondere im Hinblick 
auf das Qualitätsmanagement und neue Ver-
sorgungsformen 

» Unterstützen der Umsetzung der Mindestanforderungen an Quali-
tätsmanagement bei allen Gesundheitsdiensteanbieterinnen und ‐
anbietern 

» Entwickeln, Festlegen und Einsetzen von Qualifikationsrahmen zum 
Thema Qualitätsarbeit für die Fort‐ und Weiterbildung der Angehöri-
gen aller Gesundheitsberufe 

» Anpassen der Curricula von Gesundheitsberufen an die Anforderun-
gen multi‐ und interprofessioneller sowie interdisziplinärer Versor-
gungsformen 

Qualitätsstandards und inte-
grierte Versorgung 

Qualitätsstandards (QS) Gewährleisten einer hohen Qualifikation aller 
Gesundheitsberufe insbesondere im Hinblick 
auf das Qualitätsmanagement und neue Ver-
sorgungsformen  

» Priorisierung und Auswahl von Krankheitsbildern/Themen für bun-
desweit einheitliche Qualitätsstandards  

» Erstellen und Implementieren bundesweit einheitlicher Qualitäts-
standards 

integrierte Versorgung (IV) Sicherstellen integrierter Gesundheits‐ und 
Krankenversorgung für die Bevölkerung auf 
qualitativ hohem Niveau  

» Entwickeln und Umsetzen von Maßnahmen zur Förderung der inte-
grierten Versorgung für priorisierte, ausgewählte Krankheitsbil-
der/Versorgungsbereiche 

Evidenzbasierung Evidenzbasierte Medizin 
(EbM), HTA und Evidence‐ 
based Public Health (EbPH)  

Heranziehen der besten verfügbaren Evidenz 
als Grundlage für rationale Entscheidungen im 
Gesundheitssystem 

» Fördern des Einsatzes von evidenzbasierter Medizin, Health Techno-
logy Assessment und Evidence‐based Public Health für therapeuti-
sche, diagnostische, organisatorische und Public‐Health‐Interventio-
nen 

Transparenz und  
Information 

Qualitätsberichterstattung 
(QBE) 

Erkennen von Verbesserungspotenzialen für 
Qualitätsarbeit in den Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens sowie Entwickeln und Einlei-
ten von Verbesserungsmaßnahmen, kontinu-
ierliche Weiterentwicklung einer bundesweiten 
und sektorenübergreifenden Berichterstattung 
über die Qualität im Gesundheitswesen 

» Durchführen und Veröffentlichen der bundesweiten, sektorenüber-
greifenden regelmäßigen Berichterstattung über Qualitätssysteme im 
Gesundheitswesen 

Kliniksuche, Spitalskompass 
und Rehabilitationskompass 

Unterstützen der Bevölkerung (Empowerment) 
in der Entscheidungsfindung und Vorberei-
tung auf einen Krankenhausaufenthalt durch 
Informationsvermittlung auf neutralen Platt-
formen 

» Unterstützen der Patientinnen und Patienten mithilfe qualitätsgesi-
cherter, neutraler Informationen bei der Suche nach der geeigneten 
Krankenanstalt/Gesundheitseinrichtung zur Lösung ihres Gesund-
heitsproblems 

Quelle und Darstellung: GÖG 
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1.2 Zielgruppen 

Als Handlungsgrundlage richtet sich die Qualitätsstrategie an die verschiedenen Akteurinnen und 
Akteure im Gesundheitswesen und gleichermaßen an Entscheidungsträger:innen, Finanziers und 
Gesundheitsdienstleister:innen, um deren Handeln entsprechend zu unterstützen. Die publizierte 
Qualitätsstrategie steht der interessierten Öffentlichkeit als Orientierungshilfe zur Verfügung. 

1.3 Umsetzung der Qualitätsstrategie und Umsetzungsmoni-
toring 

Um die Umsetzung der Qualitätsstrategie voranzutreiben, bedarf es der Beteiligung, des Engage-
ments und des Ressourceneinsatzes aller Systempartner:innen. Es ist zentrale Aufgabe der Ziel-
steuerungspartner:innen, konkrete Schritte und Maßnahmen im Sinne der Umsetzungsunterstüt-
zung zu setzen. 

Dementsprechend wurden in den letzten Jahren neben Initiativen und Projekten einzelner Stakehol-
der bzw. auf regionaler Ebene insbesondere im Rahmen der Zielsteuerung‐Gesundheit analog der 
in der Qualitätsstrategie genannten Schwerpunkte vielfältige Maßnahmen definiert und ergriffen 
sowie konkrete Qualitätsprojekte umgesetzt. Exemplarisch seien hier genannt: 

» Erstellen der Patientensicherheitsstrategie 2.0 (LINK) 
» Aufbau, Führen und Weiterentwicklung von Qualitätsregistern 

(https://goeg.at/Qualitaetsregister) 
» sektorenübergreifende Patientenbefragung (LINK) 
» Festlegen von Mindestanforderungen an Qualitätsmanagementsysteme (LINK) 
» Erstellen und Implementieren mehrerer Bundesqualitätsleitlinien (BQLL) und Qualitätsstan-

dards (u. a. BQLL Aufnahme‐ und Entlassungsmanagement, BQLL Präoperative Diagnostik, 
QSOrganisation und Strategie der Krankenhaushygiene, QS Integrierte Versorgung Schlagan-
fall, QS Rückenschmerz, goeg.at/Qualitaetsstandard) 

» Erstellen zahlreicher Evidenzberichte, Health Technology Assessments (HTA) und Evaluations-
studien (LINK) 

Zur regelmäßigen Darstellung des Umsetzungsstands der aktuell laufenden Qualitätsprojekte im 
Kontext der Zielsteuerung‐Gesundheit wird periodisch der sogenannte Statusbericht zu den Quali-
tätsprojekten erstellt. Der Statusbericht ist somit eine Grundlage zur Einschätzung des Umset-
zungsstands von konkreten bundesweiten Projekten und Maßnahmen, die ihren Ursprung in der 
Qualitätsstrategie haben und damit teilweise auch ein kontinuierliches Monitoring des Fortschritts 
der Umsetzung der Qualitätsstrategie. Der Statusbericht wird regelmäßig der FG VP und einmal im 
Jahr dem Ständigen Koordinierungsausschuss (StKA) vorgelegt. 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Patient-innensicherheit-und-Patient-inneninformationen/Patientensicherheitsstrategie-2.0.html
https://goeg.at/Qualitaetsregister
https://goeg.at/Sektoren%C3%BCbergreifende_Patientenbefragung
https://goeg.at/Qualitaetsmanagement
https://goeg.at/Qualitaetsstandard
https://goeg.at/Projekte_Evidenz_QS
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2 Ziel und Aufgabenstellung der Evaluierung 

2.1 Ziel und Aufgabenstellung 

Gemäß der Einteilung nach Stockmann und Meyer (Stockmann/Meyer 2014) können vier Leitfunkti-
onen von Evaluation unterschieden werden: (1) die Gewinnung von Erkenntnis, (2) die Ausübung 
von Kontrolle, (3) die Auslösung von Entwicklungs‐ und Lernprozessen und (4) die Legitimation der 
durchgeführten Maßnahmen, Projekte oder Programme, wobei diese Funktionen der Evaluation eng 
miteinander verbunden sind. Die gegenwärtige Evaluierung fokussiert insbesondere die erste und 
dritte von Stockmann und Meyer definierte Funktion. 

Übergeordnetes Ziel der vorliegenden Evaluierung ist, Erkenntnisse über Bekanntheit, Umsetzungs-
stand und Eignung der Qualitätsstrategie zum Erreichen der darin gesetzten Ziele zu gewinnen und 
somit eine Ausgangsbasis für die Erarbeitung einer zukünftigen Qualitätsstrategie zu schaffen. Im 
Sinne der Nutzung von Synergien sollen dabei auch über die bisherige Strategie hinausgehende 
Themen und Entwicklungen, die für die Aktualisierung der Strategie relevant sein können, erfasst 
werden. 
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3 Methode 
Um das im vorangehenden Kapitel dargestellte Ziel und die Aufgabenstellung der Evaluierung zu 
erreichen, wurde ein mehrstufiger Evaluierungsansatz mit drei Modulen zur Informationsgewinnung 
verfolgt: 

» Modul 1: Recherche zum Thema strategische Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen in anderen 
Ländern 

» Modul 2: Erhebung zum Umsetzungsstand der Themenschwerpunkte sowie der Maßnahmen 
und Meilensteine gemäß Qualitätsstrategie 2.1 auf Basis vorliegender Unterlagen 

» Modul 3: Fragebogenerhebung der primären Zielgruppe der Strategie 

Im Folgenden wird für die drei Module die angewendete Methodik beschrieben. 

3.1 Methodik Modul 1: Recherche zur strategischen Qualitäts-
arbeit im Gesundheitsweisen in anderen Ländern 

Das Thema „Strategische Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen“ wurde in den vergangenen Jahren 
auch international engagiert bearbeitet und weiterentwickelt (siehe u. a. European Observatory on 
Health Systems and Policies - Improving healthcare quality in Europe, LINK). 

Entsprechende Publikationen internationaler Organisationen (u. a. OECD, WHO) sowie Qualitätsstra-
tegien nationaler Institute und Gesundheitsbehörden in ausgewählten Ländern wurden recherchiert, 
wesentliche Ergebnisse und Erkenntnisse (v. a. zu Schwerpunkten und Umsetzungsüberlegungen) 
zusammengefasst beschrieben und mit der österreichischen Qualitätsstrategie in Beziehung ge-
setzt. Diese Recherche wurde als sogenannte Desktopsuche (freie Onlinehandsuche, Prüfung von 
Referenzen vorliegender relevanter Publikationen) im Zeitraum von 4.-7. Oktober 2022 durchge-
führt. 

Folgende Einschlusskriterien wurden festgelegt: 

» aktuell gültige Publikationen (bei unklarer Gültigkeit maximal fünf Jahre alte Publikationen) 
zum Thema strategische Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen internationaler Organisationen 
sowie Strategiepapiere nationaler Einrichtungen bzw. der Gesundheitsbehörden in den Län-
dern Australien, Deutschland, Dänemark, Finnland, Frankreich, Kanada, Niederlande, Norwe-
gen, Schweden, Schweiz, Vereinigtes Königreich und USA 

» Verfügbarkeit der Publikationen in deutscher oder englischer Sprache1 
» Publikationen, für die eine inhaltliche Relevanz bezüglich der Weiterentwicklung der österrei-

chischen Qualitätsstrategie eingeschätzt wird 

 
1  
Die Strategien der Länder Dänemark und Norwegen waren nur in den Landessprachen verfügbar und wurden aufgrund der 
inhaltlichen Relevanz mithilfe eines Übersetzungsprogramms (Google Translate, https://translate.google.com) übersetzt. Un-
schärfen bei der Übersetzung können nicht ausgeschlossen werden. 

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/improving-healthcare-quality-in-europe-characteristics-effectiveness-and-implementation-of-different-strategies-study
https://translate.google.com/
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Ausgeschlossen wurden Publikationen bzw. Inhalte, die thematisch nur sehr spezifische Teilaspekte 
der Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen (z. B. einzelne Erkrankungen, spezifische Versorgungsbe-
reiche) oder einzelne Einrichtungen betreffen (z. B. Krankenhaus, Pflegeheim, Sozialversicherung). 
Gesetzestexte wurden ebenfalls ausgeschlossen. 

3.2 Methodik Modul 2: Erhebung auf Basis vorliegender 
Unterlagen 

In Österreich wurden auf Bundesebene im Rahmen der Zielsteuerung rezent Berichte mit einem 
(klaren) Bezug zur Qualitätsstrategie erstellt. Für den vorliegenden Evaluierungsbericht wurden fol-
gende Publikationen herangezogen, um den Umsetzungsstand der Themenschwerpunkte, Ziele und 
Maßnahmen der Qualitätsstrategie zu beurteilen und gegebenenfalls Anregungen für die Weiter-
entwicklung der Strategie zu erhalten: 

» Monitoringbericht Zielsteuerung‐Gesundheit. Monitoring nach Vereinbarung gemäß Art. 15a B‐
VG Zielsteuerung‐Gesundheit und Zielsteuerungsvertrag, Berichtsjahr 2022 ((BMSGPK 2023a) 
LINK, folgend kurz: Monitoringbericht ZS‐G)) 

» Statusbericht zur Umsetzung der Maßnahmen und laufenden Arbeiten des Zielsteuerungsver-
trags ((BMSGPK 2023b), folgend kurz: Statusbericht ZS‐G) 

» Statusbericht der Qualitätsprojekte im Rahmen der Zielsteuerung (Berichtsjahr 2022, unveröf-
fentlicht, von der FG VP am 14. 12. 2022 abgenommen; folgend kurz: Statusbericht Qualitäts-
projekte; im Anhang auszugsweise dargestellt) 

» Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich – Bestandserhebung und Entwicklungsbedarfe 
(BMSGPK 2022) 

» Reflexion der Fachgruppen Versorgungsprozesse und Versorgungsstruktur zum Stand der 
Abarbeitung der Maßnahmen aus dem Zielsteuerungsvertrag und Beurteilung der Wirkung der 
umgesetzten Maßnahmen (2022, unveröffentlicht; folgend kurz: Reflexion FG) 

Die im Evaluierungskonzept vereinbarte Nachfrage bei den Vertreterinnen und Vertretern der Bun-
desländer in der FG VP ergab keine zusätzlichen Unterlagen auf regionaler Ebene, die für die Eva-
luierung der Qualitätsstrategie verwendet werden konnten. 

3.3 Methodik Modul 3: Fragebogenerhebung 

Die Fragebogenerhebung richtete sich an die primären, in der Qualitätsstrategie definierten Ziel-
gruppen, um Rückmeldungen von einem möglichst breit gefassten Stakeholderkreis einzuholen. Es 
wurde um die Beantwortung aus der jeweils individuellen Sicht der bzw. des Teilnehmenden ersucht 
(Formulierung im Fragebogen: „aus Ihrer Sicht“) und nicht um eine in der jeweiligen Einrichtung 
abgestimmte Antwort. Mit dem Fragebogen wurde insbesondere eine subjektive Einschätzung zum 
Umsetzungsstand der in der Strategie definierten Themenschwerpunkte, Ziele und Maßnahmen er-
hoben. Darüber hinaus wurde auch eine grundlegende Einschätzung zu Bekanntheit, Eignung und 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsreform-(Zielsteuerung-Gesundheit)/Zielsteuerung-Gesundheit---Monitoringberichte.html
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Impact der Qualitätsstrategie abgefragt sowie ersucht, wichtige Themen und Ziele für die künftige 
Strategie zu nennen. 

3.3.1 Teilnehmergruppen der Fragebogenerhebung 

Die Teilnehmergruppen für die Onlinebefragung basieren auf den in der Qualitätsstrategie 2.1 an-
geführten Hauptzielgruppen (Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen und gleichermaßen 
Entscheidungsträger:innen, Finanziers und Gesundheitsdienstleister:innen). Da in der Strategie 
auch die interessierte Öffentlichkeit genannt ist, sind zudem Patientenvertretungen einbezogen 
worden. Von der FG VP wurden in der Sitzung am 20. 9. 2022 dementsprechend die folgenden 
Teilnehmergruppen festgelegt: 

» Mitglieder der Fachgruppe Versorgungsprozesse 
» Mitglieder der Fachgruppe Versorgungsstruktur 
» Mitglieder der Fachgruppe Public Health 
» Mitglieder der Fachgruppe eHealth 
» Vertreter:innen der Landesgesundheitsfonds / Qualitätsmanager:innen 
» Vertreter:innen der Krankenanstaltenträger / Qualitätsmanager:innen 
» Vertreter:innen des Privatkrankenanstalten‐Finanzierungsfonds (PRIKRAF) 
» Vertreter:innen der Österreichischen Ärztekammer / ÖQMED 
» Vertreter:innen der Gesundheits‐ und Krankenpflegeberufe 
» Vertreter:innen der MTD‐Berufe 
» Patienten‐ und Pflegeanwaltschaften der Länder 
» Vertreter:innen des Bundesverbands Selbsthilfe Österreich 
» Wissenschaftlicher Beirat der GÖG 
» Mitglieder des Beirats für Patientinnen‐ und Patientensicherheit 

Die Einladung zur Teilnahme an der Onlinebefragung erfolgte per E‐Mail durch die GÖG (siehe Ein-
ladungstext im Anhang). Die Mitglieder des Beirats für Patientinnen‐ und Patientensicherheit wurden 
aufgrund datenschutzrechtlicher Überlegungen seitens des BMSGPK eingeladen. Um eine Teilnahme 
an der Befragung auch für weitere interessierte Personen, die mit dem oben definierten Empfänger-
kreis nicht direkt erreicht werden, zu ermöglichen, wurde das Weiterleiten des Onlinefragebogens 
freigestellt (siehe Einladungstext: „Sie können den Fragebogen gerne an auch interessierte Kolle-
ginnen und Kollegen weiterleiten“). 

3.3.2 Durchführung der Fragebogenerhebung (LimeSurvey) 

Die Fragebogenerhebung wurde webbasiert mit der Open‐Source‐Applikation LimeSurvey 
(www.limesurvey.org/de/) durchgeführt. Als Bearbeitungszeitraum wurden vier Wochen, von 17. 1. 
bis 14. 2. 2023, festgelegt. Eine Woche vor dem Ende des Befragungszeitraums wurde an den Ad-
ressatenkreis ein Erinnerungsschreiben (Reminder) zur Teilnahme an der Befragung versendet. Die 
Bearbeitung der Onlinebefragung seitens der Teilnehmenden erforderte rund 15 Minuten Zeit. 

http://www.limesurvey.org/de/
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Datenschutzrechtliche Aspekte der Onlinebefragung gemäß Datenschutz‐Grundverordnung 
(DSGVO) wurden mit Fachexpertinnen und ‐experten geklärt und eine vollständige Anonymität bei 
der Durchführung und Auswertung der Befragung wurde sichergestellt. Aufgrund der hierfür tech-
nischen Erfordernisse war ein Zwischenspeichern bei der Bearbeitung des Onlinefragebogens für 
die Teilnehmenden nicht möglich. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig. 

Nach Bereinigung der Empfänger‐E‐Mail‐Adressen wurde die Einladung zur Teilnahme an der Be-
fragung an insgesamt 277 Personen bzw. Einrichtungen versendet. 

3.3.3 Analyse der Ergebnisse 

Die Auswertung der Fragebogenerhebung erfolgte in anonymisierter Form. Die Zuordnung zu den 
im Fragebogen genannten Subgruppen, wie sie von den Befragten selbst vorgenommen worden ist, 
ist im nachfolgenden Ergebniskapitel dargestellt. Weitere Subgruppenanalysen wurden nicht durch-
geführt, da in Absprache mit Datenschutzexpertinnen und ‐experten aufgrund der teilweise äußerst 
kleinen Subgruppen mit weniger als drei Befragten (siehe Tabelle 4.7) die Anonymität nicht mehr 
gewährleistet gewesen wäre. Ebenso werden die Freitext-Antworten nicht im Wortlaut, sondern ag-
gregiert dargestellt, um die zugesicherte Anonymität der Befragung sicherzustellen. Darüber hinaus 
wurde auf vergleichende Analysen (interferenzstatistische Auswertungen) für Subgruppen aus me-
thodischen Gründen verzichtet, da eine ausreichende Subgruppengröße (n > 25) für zuverlässige 
vergleichende Analysen nicht gegeben war. Es wurden daher ausschließlich deskriptive Auswertun-
gen vorgenommen. Die Anzahl (number, n) der erhaltenen Antworten wird in der nachfolgenden 
Ergebnisdarstellung für jede Frage separat ausgewiesen. 
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4 Ergebnisse 
Die Ergebnisse aus den einzelnen Modulen zur Informationsgewinnung sind in den nachfolgenden 
Unterkapiteln dargestellt. 

4.1 Ergebnisse Modul 1: Recherche zur strategischen Quali-
tätsarbeit im Gesundheitswesen in anderen Ländern 

Für neun der zwölf untersuchten Länder (Australien/AUS, Dänemark/DK, Finnland/FIN, Frank-
reich/FR, Kanada/CA, Norwegen/NOR, Schweiz/CH, Vereinigtes Königreich/UK, USA) wurde eine 
Qualitätsstrategie gefunden. Die Qualitätsstrategien sind teilweise als alleinstehende Strategien für 
das Gesundheitswesen publiziert oder aber in nationale Strategiepapiere zum Gesundheits‐ bzw. 
Sozialsystem integriert. 

Für die recherchierten Länder Deutschland, Niederlande und Schweden wurden keine expliziten 
Qualitätsstrategien gefunden. Hier wird auf den Bericht zur Qualitätsarbeit im niedergelassenen 
Bereich (Antony 2022) verwiesen, in dem die Systeme der Qualitätssicherung für Deutschland und 
die Niederlande beschrieben sind (siehe Kap. 5.2, Institutionelle Verankerung von Qualitätssiche-
rung in anderen europäischen Ländern). 

Die nachfolgende Tabelle zeigt wichtige Eckdaten, Ziele und zentrale Inhalte der gefundenen nati-
onalen Qualitätsstrategien in anderen Ländern. Zusätzlich wird angegeben, ob in der jeweiligen 
Qualitätsstrategie übergeordnete Ziele genannt werden, ob konkrete Maßnahmen zur operativen 
Umsetzung festgelegt sind und ob Indikatoren zur Erreichung von Zielen bzw. Maßnahmen in der 
jeweiligen Qualitätsstrategie definiert sind. 
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Tabelle 4.1:  
Ergebnisse der Recherche nach Qualitätsstrategie in anderen Ländern 

Land (Reihung alphabetisch) 
Titel (Quelle), Inhalte, 
ggf. weiterführende Links 

Ziele/Kerninhalte 
ggf. inkl. konkreter Maßnahmen/Umsetzungsüberlegungen 

Australien 
Addendum to National Health Reform 
Agreement (Federal Financial 
Relations 2020) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: ja 
operative Umsetzung: nein 
Indikatoren: nein 

Weiterführende Links: 
nationale Versorgungsstandards 

Qualitätsziele der Gesundheitsreform:  
» National koordinierte Health Technology Assessments 
» werte‐ und outcomebasierte Vergütungssysteme (inkl. Patient‐reported 

Outcome Measures), die sich an Bedürfnissen Einzelner und der Gesell-
schaft orientieren. Das Gesundheitssystem soll chancengerechter werden, 
klinische Outcomes und die klinische Praxis sollen weiter verbessert wer-
den. Weiters soll der gesamte Patienten‐ und Versorgungspfad im Fokus 
stehen (statt einzelner Teilaspekte) 

» gemeinsame Planung und Finanzierung auf lokaler Ebene, um koordinierte 
Versorgung zu gewährleisten 

» laufende Qualitätsarbeit durch die australische Kommission für Sicherheit 
und Qualität im Gesundheitswesen (ACSQHC): u. a. zu Wissenstransfer, 
Performanceberichten, Empfehlungen bzgl. Datensets, Qualitätsstandards, 
Management von Sentinel‐Ereignissen und krankenhausassoziierten Kom-
plikationen 

Dänemark 
National Goals of the Danish 
Healthcare System (Danske Regioner; 
The Danish Ministry of Health 2018; 
The Danish Ministry of Health 2021) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: ja 
operative Umsetzung: teilweise 
Indikatoren: ja 

Weiterführende Links: 
The Danish Clinical Quality Program - 
National Clinical Registries 

Eckpfeiler des dänischen Qualitätsprogramms: 
» acht nationale Gesundheitsziele: mehr Kontinuität der Versorgungspfade, 

verstärkte Maßnahmen für chronisch Kranke und Ältere, Verbessern der 
Überlebensraten bei bestimmten Erkrankungen und höhere Patientensi-
cherheit, hohe Behandlungsqualität, rasche Diagnostik und Behandlung, 
stärkere Patienteneinbindung, mehr gesunde Lebensjahre und mehr Effizi-
enz im Gesundheitssystem 

» Ausbau von Lern‐ und Qualitätsteams: überregionale Teams für ausge-
wählte Bereiche, in denen die Versorgungsqualität unzureichend ist (Teams 
bestehen bereits für Palliativversorgung, Apoplexie, rationalen Antibiotika-
einsatz, Hüft‐ und Oberschenkelfrakturen; in Arbeit: Diabetes bei Kindern, 
Zwangserkrankungen, Notoperationen; in Planung: COPD) 

» Weiterentwicklung und Erhöhung der Teilnehmerzahl des nationalen Ma-
nagementprogramms: Es handelt sich hier um ein Ausbildungsprogramm 
für regionale Entscheidungsträger:innen in unterschiedlichen Sektoren zur 
Implementierung des nationalen Qualitätsprogramms für die tägliche Ar-
beit in der Patientenversorgung. 

» systematische Patientenbeteiligung: Fokus auf Patient‐reported Outcomes 
(PROs) unter Nutzung digitaler Technologien (u. a. für Patientinnen und Pa-
tienten einsehbare Akten, flexiblere Kontaktaufnahme mit dem Gesund-
heitssystem, Gesundheitsangebote zu Hause) 

» verstärkte Nutzung von Gesundheitsdaten zur Unterstützung der Qualitäts-
arbeit, Weiterentwicklung der klinischen Qualitätsdatenbanken, neue Steu-
erungs‐ und Abrechnungsmodelle (Stichwort „value‐based“) 

Fortsetzung nächste Seite 
  

https://www.safetyandquality.gov.au/standards
https://www.rkkp.dk/in-english/
https://www.rkkp.dk/in-english/
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Fortsetzung Tabelle 4.1 
Land (Reihung alphabetisch) 
Titel (Quelle), Inhalte, 
ggf. weiterführende Links 

Ziele/Kerninhalte 
ggf. inkl. konkreter Maßnahmen/Umsetzungsüberlegungen 

Finnland 
Quality recommendation to guarantee 
a good quality of life and improved 
services for older persons 2020–
2023: The Aim is an Age‐friendly Fin-
land (Ministry of Social Affairs and 
Health 2020) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: ja 
operative Umsetzung: nein, aber Um-
setzungsempfehlungen 
Indikatoren: ja 

Weiterführende Links: 
Als Teil der finnischen Qualitätsarbeit 
besteht eine nationale Sicherheits-
strategie inkl. Implementierungsplan 
2022-2026 

Kerninhalte: 
Die Empfehlungen betreffen sowohl den Sozial‐ als auch den Gesundheitsbereich 
und beziehen sich auf ältere Menschen. Als Hauptziele werden beschrieben: 
» die Verbesserung der Fähigkeit älterer Menschen, ihr alltägliches Leben zu 

meistern (functional capacity) 
» die Stärkung der ehrenamtlichen Tätigkeiten 
» die Nutzung von Digitalisierung und Technologien, die Weiterentwicklung 

des Wohn‐ und Lebensumfelds 
» die Organisation und Erbringung von Dienstleistungen 
» die Beratung und Koordinierung von Dienstleistungen für Betroffene 
» die Sicherstellung von qualifiziertem Personal, das sich in seiner Arbeit 

wohlfühlt 
» die Gewährleistung der Qualität von Dienstleistungen 
Besonderes Augenmerk wird auf evidenzbasierte Best‐Practice‐Modelle gelegt; 
Indikatoren für das Monitoring der Umsetzung der Empfehlungen werden eben-
falls beschrieben. 

Frankreich 
National Health Strategy 2018-2022 
(Ministère des Solidarités et de la 
Santé 2017) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: ja 
operative Umsetzung: nein 
Indikatoren: nein 

Qualitätsziel der nationalen Gesundheitsstrategie: 
„Guaranteeing quality, safety and appropriateness at every stage in a patient’s 
health case management“ 
» Umgestaltung der regionalen Gesundheitsversorgung: Kontinuität einer in-

tegrierten Versorgung, flächendeckende Notfall‐ und Intensivversorgung, 
Verminderung von Zugangsbarrieren in der Primärversorgung für Behinderte 
und Ältere (inkl. Versorgung zu Hause), sektorenübergreifende Versorgung 
für Verbesserungen im Bereich mentale Gesundheit 

» Stärken einer Kultur der Qualität und Angemessenheit: mehr Involvierung 
von Patientinnen und Patienten, Reduktion von unangemessenen Untersu-
chungen, Therapien und Spitalsaufenthalten, Anpassungsfähigkeit des Sys-
tems erhöhen, um auf Notfälle vorbereitet zu sein, korrekter Arzneimitte-
leinsatz  

» Gesundheitspersonal stärken: Integration von Qualitäts‐ und Sicherheitsas-
pekten in der Ausbildung, Verbesserung der Arbeitsbedingungen 

Fortsetzung nächste Seite 
  

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164212/STM_2022_12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164212/STM_2022_12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164212/STM_2022_12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Fortsetzung Tabelle 4.1 
Land (Reihung alphabetisch) 
Titel (Quelle), Inhalte, 
ggf. weiterführende Links 

Ziele/Kerninhalte 
ggf. inkl. konkreter Maßnahmen/Umsetzungsüberlegungen 

Kanada 
The Canadian Quality & Patient Safety 
Framework (Health Standards 
Organization 2020) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: ja 
operative Umsetzung: nein, aber Um-
setzungsempfehlungen 
Indikatoren: ja 

Ziele: 
Das Framework umfasst fünf übergeordnete Ziele (siehe unten), zu denen je-
weils Teilziele und Indikatoren definiert worden sind. Das Framework enthält 
auch einen „Action Guide“, der Empfehlungen zur Umsetzung der Ziele für un-
terschiedliche Stakeholder gibt. 

Übergeordnete Ziele: 
» Personenzentriertheit: Menschen, die Gesundheitsdienstleistungen in An-

spruch nehmen, sind gleichberechtigte Partner:innen bei der Planung, Ent-
wicklung und dem Monitoring der Versorgung. So wird sichergestellt, dass 
die Versorgung ihren Bedürfnissen entspricht und die besten Ergebnisse er-
zielt werden. 

» Sicherheit: Die Gesundheitsdienstleistungen sind sicher und frei von ver-
meidbaren Schäden. 

» Zugänglichkeit: Die Menschen haben rechtzeitigen und gleichberechtigten 
Zugang zu qualitativ hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen. 

» Angemessenheit: Die Versorgung ist evidenzbasiert und menschenzentriert. 
» Integriertheit: Die Gesundheitsdienste sind kontinuierlich und gut koordiniert 

und fördern reibungslose Übergänge. 

Norwegen 
Nationaler Aktionsplan für 
Patientensicherheit und Qualitätsver-
besserung 2019-2023 
(Helsedirektoratet 2019) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: ja 
operative Umsetzung: ja 
Indikatoren: nein 

Weiterführende Links 
National Health and Hospital Plan 
2020–2023, 
Dementia Plan 2025 - regjeringen.no 

Ziel: 
„Ein sicherer und qualitativ hochwertiger Gesundheits‐ und Pflegedienst in allen 
Sektoren des Gesundheitswesens. Weniger Behandlungsfehler, die zu einem Pa-
tientenschaden führen können, eine verbesserte Patientensicherheitskultur und 
nachhaltige Strukturen, die die Patientensicherheit und Qualität im Gesund-
heits‐ und Pflegedienst sicherstellen.“ 
» Management und Kultur: Integration von Patientensicherheit und Qualität in 

bestehende Organisationsstrukturen von Gesundheitseinrichtungen (u. a. bei 
der Dokumentation, regelmäßige Berichterstattung zu Sicherheit und Quali-
tät, Erfassen von Qualitätsindikatoren, ggfs. Einsatz von Qualitätsexpertinnen 
und ‐experten, die regionale Strukturen zu Qualität und Sicherheit monito-
ren), Schaffung von Plattformen zum Wissens‐ und Erfahrungsaustausch, 
Entwicklung einer Kultur, die Offenheit und Lernen fördert (z. B. bei der Aus-
bildung neuer Mitarbeiter:innen, Fehlerkultur) 

» Kompetenz und Forschung: Verbessern der Kompetenzen des Gesundheits-
personals, um Patientensicherheit und Qualität zu erhöhen (u. a. im Rahmen 
von Schulungen, Digitalisierungsstrategie), Vermittlung von aktuellem Wissen 
zu Patientensicherheit und Qualität im Gesundheitswesen 

» Weiterführung nationaler Initiativen: dzt. priorisierte Themenfelder: noso-
komiale Infektionen, Arzneimittelsicherheit, Patientensicherheit 

» Monitoring von Patientensicherheit und Qualitätsverbesserungsmaßnahmen 

Fortsetzung nächste Seite 
  

https://www.regjeringen.no/en/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/
https://www.regjeringen.no/en/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/
https://www.regjeringen.no/en/dokumenter/dementia-plan-2025/id2788070/
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Fortsetzung Tabelle 4.1 
Land (Reihung alphabetisch) 
Titel (Quelle), Inhalte, 
ggf. weiterführende Links 

Ziele/Kerninhalte 
ggf. inkl. konkreter Maßnahmen/Umsetzungsüberlegungen 

Schweiz 
Strategie zur Qualitätsentwicklung in 
der Krankenversicherung / Vierjah-
resziele zur Qualitätsentwicklung 
(BAG 2022) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: ja 
operative Umsetzung: nein, nur 
Handlungsfelder 
Indikatoren: nein 

Weiterführende Links: 
Eidgenössische Qualitätskommission 
(EQK) (admin.ch) 
Gesundheitspolitische Strategie des 
Bundesrats 2020–2030 (admin.ch) 

Übergeordnetes Ziel: „Die Arbeit im Gesundheitswesen soll wirksam, sicher, pa-
tientenzentriert und integriert sein.“ 
Systemorientierte Ziele: 
» Kultur: 

» Die Prinzipien der sogenannten „Just Culture“ sind verbreitet. Mit „Just 
Culture“ wird eine Arbeits‐ und Fehlerkultur beschrieben, bei der eine 
Atmosphäre des Vertrauens herrscht und aus Fehlern gelernt werden 
kann. 

» Interne Berichts‐ und Lernsysteme zur Meldung von unerwünschten 
Ereignissen werden flächendeckend betrieben. 

» Governance: 
» Leadership für Qualität von Leistungen wird verstärkt. 
» Geeignete Qualitätsmanagementsysteme werden betrieben. Das heißt, 

operative Umsetzungsstrukturen für die Qualitätsentwicklung werden 
implementiert und kontinuierlich weiterentwickelt. 

» evidenzbasierte Entscheidungsfindung: 
» Ein nationales Monitoring‐System ist aufgebaut und wird betrieben. 
» Eine Übersicht zum aktuellen Wissensstand betreffend die Qualität von 

Leistungen wird veröffentlicht (nationales Qualitäts‐Dashboard) 

Leistungsorientierte Ziele: 
» Patientenzentriertheit: 

» Präferenzen, Bedürfnisse und Werte von Patientinnen und Patienten 
werden erfasst. Insbesondere die Erkenntnisse aus den sogenannten 
Patient‐reported Experience Measures (PREMs) werden umgesetzt. 

» Patientinnen und Patienten werden ermutigt, Fragen zu stellen, um 
ihre Behandlung möglichst gut zu verstehen. Dies garantiert eine 
partnerschaftliche Interaktion zwischen Patientinnen bzw. Patienten 
und Gesundheitsdiensteanbieterinnen bzw. ‐anbietern 

» Patientensicherheit: 
» Unerwünschte Ereignisse und Schäden an Patientinnen und Patienten 

werden unabhängig von allfälligen sozialen Benachteiligungsfaktoren 
vermieden. Dazu werden evidenzbasierte Maßnahmen zur Vorbeu-
gung von unerwünschten Ereignissen systematisch angewendet. 

» In einem Risikomanagementprozess wird festgelegt, wie auf nationaler 
Ebene Gefahren identifiziert und Patientenrisiken analysiert und be-
wertet werden können. 

Fortsetzung nächste Seite 
  

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-qualitaetskommission-eqk.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-qualitaetskommission-eqk.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
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Fortsetzung Tabelle 4.1 
Land (Reihung alphabetisch) 
Titel (Quelle), Inhalte, 
ggf. weiterführende Links 

Ziele/Kerninhalte 
ggf. inkl. konkreter Maßnahmen/Umsetzungsüberlegungen 

Vereinigtes Königreich (England) 
A shared commitment to quality for 
those working in health and care sys-
tems 
(National Quality Board 2021) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: nein 
operative Umsetzung: nein, 
Indikatoren: nein 

Weiterführende Links: 
Quality in public health_Gov. UK 2019 
Healthcare Quality Strategy NHS Scot-
land 2010 

Das Dokument ist ein gemeinsames Bekenntnis der nationalen Organe des Nati-
onal Health Service (NHS) zur Qualitätsarbeit bei der integrierten Versorgung und 
basiert auf dem Hauptziel des Long Term Plans des NHS (Kap. 3, siehe LINK), die 
Versorgungsqualität zu verbessern. Der Fokus liegt dabei thematisch bei Kindern 
und Jugendlichen (inkl. der Versorgung von Schwangeren, jungen Müttern und 
Neugeborenen) sowie auf der verbesserten integrierten Versorgung bestimmter 
Erkrankungen (v. a. Krebserkrankungen, Schlaganfall, Diabetes, kardiovaskuläre 
Erkrankungen und psychische Erkrankungen). Das Dokument beschreibt die 
Grundprinzipien, ein gemeinsames Verständnis für Qualität und gibt Empfehlun-
gen, wie Qualität in integrierten Versorgungssystemen gewährleistet werden 
kann.  

USA 

Nationale Qualitätsstrategie der Ge-
sundheitsfürsorgeprogramme Medi-
care & Medicaid (CMS 2022) 

Inhalte: 
übergeordnete Ziele: ja 
operative Umsetzung: nein 
Indikatoren: nein 

Weiterführende Links: 
Nationale Qualitätsstrategie (Aktuali-
tät unklar, publiziert 2010) 

Ziel: „All persons receive equitable, high quality and value‐based care.“ 

» Qualität im gesamten Versorgungsprozess sicherstellen 
» gesundheitliche Chancengerechtigkeit  
» Patientenschäden durch das Gesundheitswesen reduzieren 
» verstärkte Kooperation zwischen Patientinnen, Patienten und dem Gesund-

heitspersonal 
» Widerstandsfähigkeit, um besser auf zukünftige Notfälle vorbereitet zu sein 
» digitale, schnelle, sichere und standardisierte Kommunikation zwischen GDA, 

Kostenträgern sowie Patientinnen und Patienten 
» Anreize für Innovation und Technologie (z. B. Ausbau der Telemedizin) 

schaffen 
» verbesserte Abstimmung der Systempartner der Centers for Medicare & Me-

dicaid Services (CMS) und vereinfachte, transparente Qualitätsmessung 

Darstellung: GÖG 2023 

Die Suche nach relevanten Publikationen internationaler Organisationen zum Thema Qualitätsarbeit 
im Gesundheitswesen ergab zwei als besonders relevant erachtete Publikationen ((European 
Observatory on Health Systems and Policies 2019), (WHO 2018)), für die in der nachfolgenden Ta-
belle Eckdaten und zentrale Inhalte wiedergegeben sind. 
  

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/809305/Quality_in_public_health_shared_responsibility_2019.pdf
https://www.gov.scot/publications/healthcare-quality-strategy-nhsscotland/
https://www.gov.scot/publications/healthcare-quality-strategy-nhsscotland/
https://www.longtermplan.nhs.uk/publication/nhs-long-term-plan/
https://www.ahrq.gov/workingforquality/about/index.html
https://www.ahrq.gov/workingforquality/about/index.html
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Tabelle 4.2:  
Relevante Publikationen internationaler Organisationen zum Thema Qualitätsarbeit im 
Gesundheitswesen 

Organisation Inhalte 

European Observatory on 
Health Systems and Policies 
(European Observatory on 
Health Systems and Policies 
2019) 

Die OECD veröffentlichte 2019 das Buch „Improving healthcare quality in Europe: chara-
cteristics, effectiveness and implementation of different strategies“, das in drei Teile 
gegliedert ist: 
» Der erste Teil befasst sich mit Querschnittsthemen, die für sämtliche Qualitätsstra-

tegien relevant sind: u. a. Begrifflichkeiten, Strategiekonzepte, Qualitätsmessung, 
politische und gesetzliche Rahmenbedingungen auf EU‐ und internationaler Ebene. 

» Teil zwei umfasst zehn Kapitel, die sich jeweils auf spezifische Strategieaspekte 
beziehen (u. a. Regulierung von Gesundheitsberufen, HTA, Akkreditierung, Zertifi-
zierung und Supervision); zu jedem Strategieaspekt werden Informationen zur Um-
setzung inklusive möglicher Barrieren berichtet. 

» Im dritten Teil wird die Wirksamkeit sowie zum Teil die Kosteneffektivität für zehn 
ausgewählte Strategien beschrieben, die in verschiedenen europäischen Ländern 
implementiert worden sind. Darauf aufbauend sind Empfehlungen für Entschei-
dungsträger formuliert. 

World Health Organization 
(WHO 2018) 

Im „Handbook for national quality policy and strategy“ der WHO wird dargelegt, wie na-
tionale Qualitätsstrategien seitens Regierungen oder gesundheitspolitischen Entschei-
dungsträgerinnen und ‐trägern entwickelt werden können. Dieses Handbuch soll bei der 
Entwicklung, Umsetzung und Aufrechterhaltung von Qualitätsstrategien unterstützen. 
Darin werden folgende acht Arbeitsschritte bzw. Elemente einer Qualitätsstrategie vor-
geschlagen: 
1. Festlegen eines gemeinsamen nationalen Verständnisses des Qualitätsbegriffs im 

Gesundheitswesen 
2. Angleichen der Qualitätsstrategie an die nationale gesundheitspolitische Ausrich-

tung 
3. Miteinbeziehung des öffentlichen und privaten Sektors im Erstellungsprozess 
4. Darstellen des Status quo der Qualitätsarbeit inklusive des Aufzeigens von Schwä-

chen und Barrieren 
5. Organisations‐ und Prozessdarstellung der Entwicklung, Implementierung und Mo-

nitoring von Maßnahmen 
6. Festlegen von Maßnahmen zum Erreichen der definierten Ziele 
7. Darstellen der Informationssysteme, die für die Qualitätsarbeit relevant sind, inklu-

sive des Erarbeitens von Maßnahmen zur Verbesserung dieser Systeme 
8. Entwickeln von Qualitätsindikatoren für das Monitoring 

Darstellung: GÖG 2023 
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4.2 Ergebnisse Modul 2: Erhebung auf Basis vorliegender  
Unterlagen 

4.2.1 Monitoringbericht ZS‐G 2022 

Der Monitoringbericht ZS‐G 2022 (Haindl 2023) ist frei zugänglich (LINK) und informiert darüber, 
inwiefern die im Zielsteuerungsvertrag vereinbarten Ziele auf Bundes‐ und Landesebene erreicht 
worden sind. Im Bericht werden zwei methodische Zugänge verfolgt: Das Monitoring der Finanz-
zielsteuerung hat das Ziel, die Einhaltung der vereinbarten Ausgabenobergrenzen zu beobachten, 
und beruht auf regelmäßigen Meldungen der Länder und der gesetzlichen Krankenversicherung. Für 
das Finanzzielmonitoring wird kein direkter Bezug zur Evaluierung der Qualitätsstrategie einge-
schätzt. Ergebnisse zum Finanzzielmonitoring werden daher im vorliegenden Evaluierungsbericht 
nicht wiedergegeben, sondern können direkt im Monitoringbericht nachgelesen werden. 

Für die vorliegende Evaluierung relevant ist das Monitoring der Steuerungsbereiche, das insgesamt 
22 Messgrößen (Indikatoren) fokussiert, die mit Zielwerten und Zielvorgaben versehen sind und zur 
Beurteilung der Umsetzung und Erreichung der operativen Ziele aus dem Zielsteuerungsvertrag her-
angezogen werden. Das Monitoring der Steuerungsbereiche basiert auf Routinedaten (u. a. LKF‐
Daten) und auf Datenmeldungen der Zielsteuerungspartner (z. B. DVSV). Die Messgrößen werden im 
Monitoringbericht im Zeitverlauf dargestellt. Die Autorinnen und Autoren des Monitoringberichts 
kommen zu der Schlussfolgerung, dass sich die definierten Messgrößen der Steuerungsbereiche 
mehrheitlich in die intendierte Richtung bewegen, sie weisen jedoch ausdrücklich darauf hin, dass 
die Messwerte und die Verläufe ab 2020 im Lichte der COVID‐19‐Pandemie zu interpretieren sind 
und vor diesem Hintergrund nur eine bedingte Aussagekraft haben. In einer zusammenfassenden 
Tabelle in Kap. 5.1 sind die Ergebnisse aus dem Monitoringbericht direkt den Hauptzielen der der-
zeitigen Qualitätsstrategie 2.1 zugeordnet und entsprechend ausgewiesen. Nachfolgend sind wich-
tige Ergebnisse mit Bezug zur Qualitätsarbeit aus dem Berichtsjahr 2022 kurz dargestellt: 

» Der Anteil der in Primärversorgungseinheiten (PVE) versorgten Bevölkerung ist im Jahr 2022 
bundesweit insgesamt gestiegen, wobei die Lage im Bundesländervergleich heterogen ist. Ta-
gesklinisch oder ambulant erbrachte Leistungen blieben ca. auf dem Niveau des Vorjahres. Als 
wesentlicher Schritt zur weiteren „Stärkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Ent-
lastung des akutstationären Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes“ (strategi-
sches Ziel 1 ZS‐V) wird eine verbesserte integrierte Versorgung durch eine abgestimmte ver-
bindliche Planung erachtet (siehe Monitoringbericht ZS‐G, S. 20). 

» Die präoperative Verweildauer in Fondskrankenanstalten, die als Indikator der Prozessqualität 
und als Indikator für die Integration der Versorgungsstufen herangezogen werden kann, liegt 
nur knapp unter dem definierten Zielwert (siehe Monitoringbericht ZS‐G, S. 35). 

» Ebenso als Messgröße zur Beurteilung der integrierten Versorgung wird der Anteil an Patien-
tinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 sowie an Ärztinnen und Ärzten, die am Dise-
ase Management Programm (DMP) Therapie Aktiv teilgenommen haben, betrachtet. Die Teil-
nahmeraten an Therapie Aktiv haben sich sowohl auf ärztlicher Seite als auch bezüglich der 
teilnehmenden Patientinnen und Pateinten in den letzten Jahren erhöht (auf knapp 27 % bei 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsreform-(Zielsteuerung-Gesundheit)/Zielsteuerung-Gesundheit---Monitoringberichte.html
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den Patientinnen und Patienten und auf rund 18 % bei niedergelassenen Allgemeinmedizine-
rinnen und ‐medizinern bzw. niedergelassenen Fachärztinnen und ‐ärzten für Innere Medizin). 
Hierbei wird aber von den Autorinnen und Autoren des Monitoringberichts angemerkt, dass 
diese Teilnahmeraten sowohl betreffend die Patientinnen und Patienten als auch betreffend 
die Ärztinnen und Ärzte als generell niedrig eingestuft werden und im Bundesländervergleich 
erhebliche Unterschiede aufweisen (siehe Monitoringbericht ZS‐G, S. 35). 

» Die Durchimpfungsraten für Mumps/Masern/Röteln sind bei vierjährigen Kindern stark ange-
stiegen, hingegen ist bei den Zweijährigen ein starker Rückgang zu verzeichnen (siehe Moni-
toringbericht ZS‐G, S. 30). 

» Die Zahl der besetzten ärztlichen Ausbildungsstellen aller Fächer ist nach einem leichten An-
stieg in den Jahren 2020 und 2021 im Jahr 2022 leicht gesunken. Insgesamt wird im Zeitraum 
2016 bis 2022 eine Steigerung von 4,7 % berichtet. Die Zahl der besetzten Ausbildungsstellen 
in der Allgemeinmedizin ist seit 2016 um 19,9 % gesunken (siehe Monitoringbericht ZS‐G, 
S. 27 f.). 

» Für den Anteil der über 70‐jährigen Patientinnen und Patienten mit mindestens einer potenzi-
ell inadäquaten Medikation (PIM‐Prävalenz) wurde im Vergleich zum letzten präpandemischen 
Jahr 2019 ein bundesweiter Rückgang um 13,3 % beobachtet (siehe Monitoringbericht ZS‐G, S. 
30). 

» Die Zufriedenheit der Bevölkerung mit der medizinischen Versorgung in den untersuchten Ka-
tegorien ist stabil bis steigend (Zufriedenheit mit praktischen Ärztinnen und Ärzten bei 88 %, 
mit Fachärztinnen und Fachärzten bei 85 %, mit der Versorgung in Krankenanstalten bei 71 % 
und mit Spitalsambulanzen bei 63 %; siehe Monitoringbericht ZS‐G, S. 36) 

4.2.2 Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G 2022 

Der periodisch erstellte Statusbericht zu den Qualitätsprojekten dient der regelmäßigen Darstellung 
des Umsetzungsstands der aktuell laufenden Qualitätsprojekte im Kontext der Zielsteuerung‐Ge-
sundheit und ist damit einhergehend auch ein Umsetzungsmonitoring der Qualitätsstrategie. Der 
Statusbericht Qualitätsprojekte wird der FG Versorgungsprozesse und einmal im Jahr dem Ständigen 
Koordinierungsausschuss (StKA) vorgelegt. Für die vorliegende Evaluierung wurden Ergebnisse aus 
dem für das Berichtsjahr 2022 erstellten Statusbericht mit Stichtag 31. 11. 2022, der von der FG VP 
am 14. 12. 2022 abgenommen wurde, herangezogen. Sämtliche bisherige Statusberichte zu den 
Qualitätsprojekten sind unveröffentlicht. 

Der Statusbericht ZS‐G (BMSGPK 2023) bietet ebenfalls eine projektbezogene Darstellung des Status 
und des Fortschritts der im Rahmen der Zielsteuerung‐Gesundheit im Ziele‐ und Maßnahmenkatalog 
vereinbarten Maßnahmen sowie der laufenden Arbeiten. Dabei werden vorwiegend umsetzungsre-
levante Maßnahmen dargestellt, d. h. Maßnahmen, die bereits bearbeitet werden können. Im Sta-
tusbericht ZS‐G erfolgt jeweils eine Information zum Gesamtstatus, zum Fortschritt und zum Risiko 
der einzelnen Maßnahmen. Insgesamt umfasst der Ziele‐ und Maßnahmenkatalog des Zielsteue-
rungsvertrags 2022-2023 72 Maßnahmen, davon betreffen 42 die Bundesebene und 30 die Lan-
desebene. Für den vorliegenden Evaluierungsbericht werden die Ergebnisse zu den Maßnahmen auf 
Bundesebene mit Stand 31. 12. 2022 herangezogen. 
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Die nachfolgende Tabelle ist dem Statusbericht ZS‐G entnommen (siehe Statusbericht BMSGPK 2023, 
S. 3) und zeigt, dass die vereinbarten Maßnahmen auf Bundesebene im Berichtsjahr 2022 mehrheit-
lich wie geplant gestartet worden sind und fortgeführt werden. Sechs Maßnahmen wurden bereits 
zur Gänze abgeschlossen. Weitere 35 Maßnahmen befanden sich zum Stichtag 31. 12. 2022 in Be-
arbeitung. 

Tabelle 4.3:  
Fortschritt der Maßnahmen der operativen Ziele auf Bundesebene (Statusbericht ZS‐G, BMSGPK 
2023, S. 3) 

 

 
Quelle: Statusbericht ZS‐G, BMSGPK 2023, S. 3 

In der nachfolgenden Tabelle sind die Ergebnisse der Statusberichte Qualitätsprojekte (Berichtsjahr 
2022) und ZS‐G 2022 den Hauptzielen der Qualitätsstrategie 2.1 zugeordnet. Zusätzlich sind in 
dieser Tabelle Projekte genannt, die zwar im Statusbericht Qualitätsprojekte für das Berichtsjahr 
2022 nicht aufscheinen, weil sie bereits abgeschlossen sind, aber für die Beurteilung des Umset-
zungsstands des betreffenden Hauptziels der Qualitätsstrategie 2.1 als relevant erachtet worden 
sind. Wie in der Tabelle ersichtlich, werden auf Basis der Ergebnisse der Statusberichte nur für zwei 
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Bereiche der Qualitätsstrategie, nämlich Sicherstellen integrierter Gesundheits‐ und Krankenversor-
gung für die Bevölkerung auf qualitativ hohem Niveau und Sicherstellen qualitätsgesicherter Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten im österreichischen Gesundheitssystem auf Basis evidenz-
basierter, bundeseinheitlicher Qualitätsstandards, signifikante Planabweichungen bei der Umset-
zung festgestellt.
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Tabelle 4.4:  
Zuordnung von Ergebnissen aus den Statusberichten ZS‐G (BMSGPK 2023) und Qualitätsprojekte (2022, unveröffentlicht) zu den Hauptzielen der 
Qualitätsstrategie 2.1 

Verweis  
(Statusbericht ZS‐G: laufende Numme-
rierungen aus den Originalpublikation 
in Klammer; siehe BMSGPK 2023, S. 3; 
Statusbericht Qualitätsprojekte: ggfs. 
Verweise auf BZ‐V 2022-2023) 

Maßnahme/Projekt Statusbericht ZS‐G 2022 
Fortschritt und Anzahl der Maßnahmen  

auf Bundesebene  

Status- 
bericht  

Qualitäts-
projekte 
(2022) abge-

schlossen in Arbeit 

in der Frist 
nicht um-

gesetzt 
noch nicht 
relevant 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Sicherstellen/Gewährleisten der Sicherheit von Patientinnen und Patienten im österreichischen Gesundheitswesen 

Statusbericht Qualitätsprojekte Erstellen der Patientensicherheitsstrategie 2.0 (Projekt abgeschlossen)     ☺ 
Hauptziel Qualitätsstrategie: Vermeiden gesundheitssystemassoziierter Infektionen und antimikrobieller Resistenzen 

Statusbericht Qualitätsprojekte 
BZ‐V l. A. 10.6 (7), (8) 

QS Antiinfektiva‐Anwendung in Krankenanstalten     
☺ 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im stationären Bereich gemäß der besten verfügbaren Evidenz, kontinuierliche Förderung der Qualitätsentwicklung 

Statusbericht ZS‐G 2022 (1.3) Bedarfsgerechte Anpassung der stationären Versorgungsstrukturen 1 1    
Statusbericht Qualitätsprojekte Führen und Weiterentwicklung der subsidiären Qualitätsregister     ☺ 
Statusbericht Qualitätsprojekte Betrieb und Weiterentwicklung von A‐IQI     ☺ 
Statusbericht Qualitätsprojekte Festlegen und Weiterentwickeln von Indikatoren     ☺ 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im gesamten ambulanten Bereich, insbesondere im Sinne der integrierten Versorgung 

Statusbericht ZS‐G 2022 (1.2) Bedarfsgerechte Gestaltung, Abstimmung und Weiterentwicklung der ambulanten Fachversorgung 1 1    
Statusbericht ZS‐G 2022 (8) Sicherstellung der Ergebnisqualität im gesamten ambulanten Bereich  4    
Statusbericht Qualitätsprojekte Durchführung von Qualitätszirkeln zum Thema Diabetes mellitus Typ 2     ☺ 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Sicherstellen einer hohen Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten sowie der Bevölkerung mit der Versorgung 

Statusbericht Qualitätsprojekte, 
BZ‐V op. Z. 8 M4 

Durchführung der sektorenübergreifenden Patientenbefragung     
☺ 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Die Mindestanforderungen an Qualitätsmanagement sind bei allen Gesundheitsdiensteanbieterinnen und ‐anbietern umgesetzt 

Statusbericht Qualitätsprojekte Mindestanforderungen an Qualitätsmanagement in Qualitätsberichterstattung integriert     ☺ 
Hauptziel Qualitätsstrategie: Gewährleisten einer hohen Qualifikation aller Gesundheitsberufe insbesondere im Hinblick auf Qualitätsmanagement und neue Versorgungsformen 

Statusbericht ZS‐G 2022 (2) Verfügbarkeit und Einsatz des für die qualitätsvolle Versorgung erforderlichen Gesundheitspersonals 
(Skill‐Mix, Nachwuchssicherung, demografische Entwicklung) sicherstellen 

 3    
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Hauptziel Qualitätsstrategie: Sicherstellen qualitätsgesicherter Versorgung von Patientinnen u. Patienten im österr. Gesundheitssystem auf Basis evidenzbasierter, bundeseinheitl. Qualitätsstandards 

Statusbericht Qualitätsprojekte 
2022, BZ‐V l. A. 10.6 (7), (8) 

Erarbeitung von Qualitätsstandards (dzt. laufend: Vorsorgekoloskopie, Diabetes mellitus Typ 2, Anti-
infektiva‐Anwendung in Krankenanstalten, Wundmanagement) 

    
😐 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Sicherstellen integrierter Gesundheits‐ und Krankenversorgung für die Bevölkerung auf qualitativ hohem Niveau 

Statusbericht ZS‐G 2022  
(1 und 6) 

Verbesserung der integrativen Versorgung (durch gemeinsame abgestimmte verbindliche Planung und 
Umsetzung) 

1 5    

Statusbericht ZS‐G 2022 (1.1) Primärversorgungsmodelle auf‐ und ausbauen  3    
Statusbericht Qualitätsprojekte 
BZ‐V l. A. 10.5 (1), (2) 

Umsetzung der österreichischen Diabetes‐ und Demenzstrategie     
😐 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Heranziehen der besten verfügbaren Evidenz als Grundlage für rationale Entscheidungen im Gesundheitssystem 

Statusbericht Qualitätsprojekte 
2022, BZ‐V op. Z. 7 M5 

Systematische Bewertung von medizinischem (Zusatz‐)Nutzen von neuen Medikamenten bzw. bei  
Indikationsausweitung durch Health Technology Assessment (HTA) unter Berücksichtigung bereits 
existierender internationaler Vorgaben der European network for Health Technology Assessment 
(EUnetHTA) und in Absprache mit internationalen Partnern 

    

☺ 

Statusbericht Qualitätsprojekte 
BZ‐V l. A.10.6 (9) 

Strategisches Vorgehen zur Evidenzbasierung, Bereitstellung von Evidenzberichten     
☺ 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Erkennen von Verbesserungspotenzialen für Qualitätsarbeit in den Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie Entwickeln und Einleiten von Verbesserungsmaßnahmen. 
Kontinuierliche Weiterentwicklung einer bundesweiten und sektorenübergreifenden Berichterstattung über die Qualität im Gesundheitswesen 

Statusbericht Qualitätsprojekte, 
BZ‐V op. Z. 8 M2 

Schrittweises Ausrollen der sektorenübergreifenden Qualitätsmessung im gesamten ambulanten Be-
reich und Aufbau eines kontinuierlichen Berichtswesens einschließlich Veröffentlichung der Ergebnisse 
in geeigneter Form 

    
☺ 

Hauptziel Qualitätsstrategie: Unterstützen der Bevölkerung (Empowerment) in der Entscheidungsfindung und Vorbereitung auf einen Krankenhausaufenthalt durch Informationsvermittlung auf 
neutralen Plattformen 

Statusbericht ZS‐G 2022 (10) Stärkung der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung  3    
Statusbericht Qualitätsprojekte kliniksuche.at und Rehabilitationskompass erstellen und veröffentlichen (Projekt abgeschlossen)     ☺ 

Abkürzungen: BZ‐V = Bundeszielsteuerungsvertrag 2022-2023, op. Z. = operatives Ziel, M = Maßnahme, l. A. = laufende Arbeiten, ZS‐G = Zielsteuerung‐Gesundheit 
Legende für Statusbericht ZS‐G 2022 

 
 

Legende für Statusbericht Qualitätsprojekte 

☺ Arbeiten im Soll (bzw. Projekt abgeschlossen) 

😐 Planabweichungen 

☹ Umsetzung im Zeithorizont nicht mehr möglich 
 

Darstellung: GÖG 2023 
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4.2.3 Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich(BMSGPK 
2022)(BMSGPK 2022) 

Der Ergebnisbericht Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich - Bestandserhebung und Ent-
wicklungsbedarfe (BMSGPK 2022) bildet den Ist‐Stand der Qualitätssicherung und Messung im 
niedergelassenen Bereich auf Basis von Desktop‐Recherchen, Gesprächen mit Expertinnen und 
Experten und einer schriftlichen Befragung der niedergelassenen Ärzteschaft ab. Weiters werden 
Entwicklungsbedarfe sowie Handlungsoptionen dargestellt, welche in Anlehnung an die Empfeh-
lungen des Berichts (Weißenhofer/Piso 2019) auf Basis leitfadengestützter Interviews mehrerer 
Stakeholdergruppen (BMSGPK, Bundesländer, Sozialversicherung, Patientenanwaltschaft, ÖQMED, 
Wissenschaftlicher Beirat der ÖQMED) erarbeitet worden sind. Auch die Österreichische Ärztekam-
mer sowie ärztliche Fachgesellschaften bzw. Fachgruppen, welche qualitätssichernd tätig sind, 
sind über deren Qualitätsarbeit und über den aus deren Sicht bestehenden Entwicklungs‐ und 
Handlungsbedarf in der Qualitätsarbeit befragt worden. 

Ergänzend wurde internationale Expertise aus Deutschland und der Schweiz eingeholt, um eine 
externe Sichtweise auf das System der Qualitätssicherung in Österreich zu erhalten sowie allfällige 
Lernerfahrungen bzw. Good‐Practice‐Beispiele aus anderen Ländern einzuholen. Die Arbeit liefert 
damit insbesondere Hinweise zu Verbesserungs‐ bzw. Optimierungspotenzialen der Qualitätsar-
beit in Österreich, welche nachfolgend aus Sicht der Stakeholder bzw. der Fachgruppen und Fach-
gesellschaften dargestellt werden. Auf die in der Arbeit behandelten Länderbeispiele wird mit Ver-
weis auf die im vorliegenden Evaluierungsbericht durchgeführte Länderrecherche (siehe Kap. 3.1) 
nicht gesondert eingegangen. 

Die von den Stakeholdern und internationalen Expertinnen und Experten als wesentlich einge-
schätzten Felder sowie die seitens der Fachgesellschaften und Fachgruppen genannten konkreten 
Maßnahmen der Qualitätssicherung werden nachfolgend überblicksmäßig dargestellt und mit den 
Zielen/Themenschwerpunkten der Qualitätsstrategie abgeglichen. Details zu den genannten Fel-
dern mit besonderem Entwicklungsbedarf finden sich den Kapiteln 4 und 5 der Publikation. 

Tabelle 4.5:  
Felder mit besonderem Entwicklungsbedarf aus Sicht der Stakeholder und internationalen 
Expertinnen und Experten 

Felder mit besonderem Entwicklungsbedarf 
in derzeitiger österr. 

Qualitätsstrategie  
abgedeckt 

Unabhängige Neuausrichtung der Qualitätssicherung für den niedergelassenen ärztlichen 
Bereich  
» Diskutiert werden dabei u. a. folgende zu beachtende Aspekte: zukünftige Rolle der 

ÖQMED, Handlungsfelder und ‐ebene der neuen Organisationsform, Miteinbeziehung von 
Patientinnen und Patienten, Finanzierung 

nein, Neuausrichtung je-
doch durch die Ärztege-
setznovelle 2021 ange-
stoßen  

Entwicklung einer gesamthaften Qualitätsstrategie, welche die Qualitätsarbeit relevanter Ak-
teurinnen und Akteure inhaltlich verknüpft 
» Vorgeschlagen wird die Strategieentwicklung z. B. durch einen neuen Rechtsträger oder 

durch stärkere Vernetzung der Akteurinnen und Akteure sowie der Gremien der ZS‐G hin-
sichtlich Qualitätssicherung und ‐kontrolle. 

nein 



 

Kapitel 4 / Ergebnisse 25 

» Als Praxisbeispiel wird die Schweizer Strategieentwicklung unter Miteinbeziehung von Ex-
pertinnen und Experten, Stakeholdern sowie Patientinnen und Patienten genannt. 

» Zu beachten seien die ausreichende Legitimierung (d. h. Darlegung der Hintergründe und 
der Notwendigkeit) einer solchen neuen Form der Strategieentwicklung sowie die Festle-
gung der geplanten Handlungsebenen und ‐felder  

Kodierte Diagnosen‐ und Leistungsdokumentation 
» Empfohlen wird die gesetzliche Verankerung der flächendeckenden Diagnosencodierung 

und Dokumentationsverpflichtung. 
» Die Dokumentation soll auf Basis internationaler Standards (ICD‐10, ICPC‐2) erfolgen. 
» Als Herausforderungen werden u. a. Anwenderfreundlichkeit, Mehraufwand und Uneinig-

keiten der Stakeholder genannt. 

teilweise: Diagnosen‐ und 
Leistungsdokumentation 
sind verpflichtend gere-
gelt (ÄrzteG, KAKuG); die 
Vorgaben für eine ver-
pflichtende, einheitliche 
Diagnosencodierung für 
den niedergelassenen Be-
reich sind noch nicht um-
gesetzt. 

Transparenz, Qualitätsberichterstattung und Patienteninformation 
» Hingewiesen wird auf die Relevanz der Patientenbeteiligung in der Qualitätsarbeit und die 

Unterrepräsentation von Patientenvertretungen in relevanten Gremien der ZS‐G und Beirä-
ten. 

» Vorgeschlagen wird das Erheben der Versorgungsqualität (z. B. analog zu A‐IQI) sowie der 
PREMs und PROMs. 

» Empfohlen wird eine niederschwellige Qualitätsberichterstattung, z. B. in Form einer Infor-
mationsplattform, wobei die Granularität der Inhalte zu diskutieren bzw. deren Verständ-
lichkeit sicherzustellen sei. 

» Auch die Umgestaltung bestehender Qualitätsberichte wird vorgeschlagen (sektorenüber-
greifend, Anpassung an das Zielpublikum). 

teilweise: Themen-
schwerpunkte „Qualitäts-
messung“ sowie „Trans-
parenz und Information“ 

Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement in den Arztpraxen 
» Einige Befragte plädieren für die Ausweitung der QM‐Systeme um Ergebnisindikatoren 

(inkl. PREMs und PROMs), da derzeit vor allem die Struktur‐ und teilweise die Prozess-
qualität erhoben werden, wobei der Ausgleich zwischen den Interessen der Nutzer:in-
nen und der Ärzteschaft gegeben sein soll. Die Messung der Ergebnisqualität ist jedoch 
unter den Befragten strittig, diese sei beispielsweise eher auf bestimmte Bereiche/Ein-
griffe zu beschränken. 

» Genannt werden mögliche Ansätze zur Umsetzung (Audits, verpflichtende QM‐Systeme, 
Qualitätszirkel, Schaffung einer „Qualitätskultur“ etc.) 

teilweise: Themen-
schwerpunkte „Qualitäts-
management“ und „Qua-
litätsmessung“ 

Verbindliche Standards (Qualitätsstandards bzw. berufsgruppenspezifische  
Mindestanforderungen an QM‐Systeme)* 
» Mehrere Befragte schlagen die Erstellung von Qualitätsstandards unter stärkerer Mitein-

beziehung mehrerer Stakeholder (u. a. Ärztekammer, Patientenanwaltschaft) zur erhöh-
ten Akzeptanz vor. 

» Hinsichtlich der Verbindlichmachung von Qualitätsstandards sind sich die Befragten 
uneinig. Verwiesen wird auf mögliche Schwierigkeiten bei der Kontrolle der Einhaltung 
sowie die ohnehin geltende Verpflichtung von Ärztinnen und Ärzten, nach dem aktuel-
len Stand des Wissens zu handeln. 

nein, keine Verbindlich-
keit festgelegt 

Abkürzungen: PREMs = Patient‐reported Experience Measures, PROMs = Patient‐reported Outcomes Measures, 
QM = Qualitätsmanagement 
*Dieses Handlungsfeld wurde seitens der Befragten nicht als vordergründig bewertet (vgl. Antony 2022). Da jedoch in der 
aktuellen österreichischen Qualitätsstrategie das Themenfeld „Qualitätsstandards und integrierte Versorgung“ ein Schwer-
punkt ist, wurden die Einschätzungen der Expertinnen, Experten und Stakeholder hierzu ergänzt. 

Quelle: Antony 2022; Darstellung: GÖG 2023 

In der nachfolgenden Tabelle sind Felder mit besonderem Entwicklungsbedarf betreffend die Qua-
litätsarbeit im niedergelassenen Bereich aus Sicht der Fachgruppen der Zielsteuerung‐Gesundheit 
und diverser wissenschaftlicher Fachgesellschaften zusammengefasst. Aus Sicht der befragten 
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Fachgruppen und Fachgesellschaften werden die ohnehin vorhandenen Qualitätssicherungsmaß-
nahmen, die in der Qualitätssicherungsverordnung geregelt sind und kontrolliert werden, größ-
tenteils als ausreichend bewertet. Die genannten Maßnahmen wurden als Ergänzungen von ein-
zelnen Fachgruppen bzw. Fachgesellschaften genannt ((siehe (Antony et al. 2022), S. 75)). 

Tabelle 4.6:  
Felder mit besonderem Entwicklungsbedarf betreffend die Qualitätsarbeit im niedergelassenen 
Bereich aus Sicht der Fachgruppen und Fachgesellschaften 

Entwicklungsfelder und  
inhaltliche Eckpunkte der Empfehlungen 

In derzeitiger Qualitätsstrategie  
abgedeckt? 

» verpflichtende Einführung von QM‐Tools im niedergelassenen Be-
reich, wie z. B. CIRS in Krankenanstalten  

Nein, ein konkretes System/Tool ist nicht festgelegt.  

» spezifische Weiterbildungen (u. a. zur Behandlung spezieller Pati-
entengruppen, hinsichtlich wirtschaftlicher Praxisführung) 

teilweise: Themenschwerpunkt „Fort‐ und Weiterbil-
dung“, keine Festlegung bestimmter Weiterbildungen 

» klare Orientierung an AWMF‐Leitlinien teilweise: Themenschwerpunkt „Evidenzbasierung“, 
keine Festlegung auf AWMF (Deutschland), sondern 
„beste verfügbare Evidenz“ 

» Verbesserung des quantitativen Leistungsangebots (Versorgungs-
strukturen, Attraktivität der niedergelassenen ärztlichen Tätigkeit, 
Aus‐, Fort‐ und Weiterbildung, Finanzierung) 

nein, mit Ausnahme des Themenschwerpunkts „Fort‐ 
und Weiterbildung“ 

» Verbesserung des Rahmens für die ärztliche Tätigkeit (Anpassung 
der gesetzlichen Regelungen an die Realität, Stärkung der Selbst-
verwaltung und Zuordnung der Befugnisse im Bereich der Quali-
tätsarbeit an die Ärzteschaft) 

nein 

QM = Qualitätsmanagement, CIRS = Critical Incident Reporting System, AWMF = Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (Deutschland) 

Quelle: BMSGPK 2022; Darstellung: GÖG 2023 
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4.3 Ergebnisse Modul 3: Fragebogenerhebung 

4.3.1 Teilnehmer:innen, Rücklauf und Datenbereinigung 

Da gemäß Evaluierungskonzept auch ein Weiterleiten des Fragebogens an nicht direkt angeschrie-
bene Personen möglich gewesen ist (siehe vorangegangenes Methodenkapitel), stellt der Teilneh-
merkreis eine sogenannte offene Stichprobe dar. Insgesamt wurden n = 112 bearbeitete Online-
fragebögen an die GÖG rückgesendet. Als Kriterium für eine hinreichende Bearbeitung wurde von 
den Autorinnen und dem Autor des vorliegenden Berichts festgelegt, dass zumindest 50 % der 
Fragebogenitems bearbeitet sein mussten. Sechs retournierte Fragebogendatensätze wurden aus-
geschlossen, weil weniger als 50 % der Items befüllt waren. Nach Datenbereinigung verblieben 
somit n = 106 Fragebogendatensätze für die Auswertung. Dies entspricht einem Rücklauf von 
38,3 %, bezogen auf die 277 kontaktierten Personen/Einrichtungen. 

4.4 Einzelergebnisse der Fragebogenerhebung 

Die Prozentzahlen in den folgenden Abbildungen sind auf die Zehntelstelle gerundet. Gegebenen-
falls kann daher die Summe der dargestellten Prozentangaben in den einzelnen Abbildungen von 
genau 100,0 % abweichen (Rundungseffekt). 

4.4.1 Zuordnung zu Subgruppen durch die Teilnehmer:innen 

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Zuordnung zu den im Fragebogen genannten Subgruppen, wie 
sie von den Befragten selbst vorgenommen worden ist (Frage im Fragebogen „Um gegebenenfalls 
eine Auswertung nach Subgruppen zu ermöglichen, ersuchen wir Sie um Zuordnung der Organi-
sation bzw. Einrichtung, der Sie zugehören, zu einer der genannten Subgruppen.“). Wie ersichtlich, 
hat sich jeweils rund ein Viertel der Befragten der Subgruppe „Gesundheits‐ und Krankenpflege-
berufe (n = 29; 27,4 %) bzw. der Subgruppe „Krankenanstaltenträger/Qualitätsmanager:innen“ 
(n = 28; 26,4 %) zugeordnet. 14 Teilnehmer:innen haben sich keiner der vordefinierten Subgrup-
pen zugeordnet (andere Subgruppe: n = 8; 7,5 % bzw. keine Angabe: n = 6; 5,7 %). Zur Fach-
gruppe Versorgungsstruktur bzw. zur Fachgruppe eHealth hat sich kein:e Teilnehmer:in im Rah-
men dieser Befragung zugeordnet. 
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Tabelle 4.7:  
Zuordnung zu vorgegebenen Subgruppen durch die Teilnehmer:innen (Reihung nach Häufigkeit) 

Subgruppe (vorgeschlagene Optionen) n % 

Gesundheits‐ und Krankenpflegeberufe 29 27,4 

Krankenanstaltenträger/Qualitätsmanager:innen 28 26,4 

andere Subgruppe 8 7,5 

keine Angabe 6 5,7 

FG Public Health 6 5,7 

Landesgesundheitsfonds/Qualitätsmanager:innen 5 4,7 

Wissenschaftlicher Beirat der GÖG 5 4,7 

Österreichische Ärztekammer / ÖQMED 4 3,8 

Bundesverband Selbsthilfe Österreich 4 3,8 

FG Versorgungsprozesse 3 2,8 

Patientensicherheitsbeirat 3 2,8 

MTD‐Berufe 2 1,9 

Patienten‐ und Pflegeanwaltschaften der Länder 2 1,9 

Privatkrankenanstalten‐Finanzierungsfonds (PRIKRAF) 1 0,9 

FG Versorgungsstruktur 0 0 

FG eHealth 0 0 

Gesamt 106  

n = number (Anzahl) 

Darstellung: GÖG 2023 
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4.4.2 Bekanntheit der Qualitätsstrategie und Auswirkung auf 
die Arbeit im Gesundheitswesen 

Auf die Frage „Kennen Sie die derzeit gültige Qualitätsstrategie für das österreichische Gesund-
heitswesen (Version 2.1)?“  haben 61,3 % der Teilnehmer:innen mit „Ja, in den Grundzügen“ ge-
antwortet. 10,4 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass sie die Qualitätsstrategie im Detail 
kennen. Nur dem Namen nach kennen die Qualitätsstrategie laut eigener Angabe 17,9 % der Teil-
nehmer:innen und 10,4 % der Teilnehmer:innen haben auf die Frage, ob sie die Qualitätsstrategie 
kennen, mit „nein“ geantwortet (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.1: 
Kennen Sie die derzeit gültige Qualitätsstrategie für das österreichische Gesundheitswesen 
(Version 2.1)? (n = 106) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Von 23,6 % der Teilnehmer:innen ist die Frage „Hatte die Qualitätsstrategie Auswirkungen auf Ihre 
Arbeit?“ bejaht worden. 46,2 % der Teilnehmer:innen haben mit „teilweise“ auf diese Frage 
geantwortet und 30,2 % der Teilnehmer:innen mit „nein“. 

Abbildung 4.2: 
Hatte die Qualitätsstrategie Auswirkungen auf Ihre Arbeit? (n = 106) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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Jene Teilnehmer:innen, die angegeben haben, dass die Qualitätsstrategie Auswirkungen auf ihre 
Arbeit gehabt hat (Antworten „ja“ bzw. „teilweise“; n = 74), sind gefragt worden, ob die 
Qualitätsstrategie unterstützend für ihre Qualitätsarbeit gewesen ist. 25,7 % der Teilnehmer:innen 
haben dies bejaht, 64,9 % der Teilnehmer:innen haben mit „teilweise“ und 9,5 % der 
Teilnehmer:innen mit „nein“ geantwortet (siehe nachfolgende Abbildung)." 

Abbildung 4.3: 
War die Qualitätsstrategie unterstützend für Ihre Qualitätsarbeit? (n = 74) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Jene Teilnehmer:innen, die auf die Frage „Hatte die Qualitätsstrategie Auswirkungen auf Ihre Ar-
beit?“ mit „nein“ geantwortet haben (n = 32), sind ersucht worden, dies in Form einer Freitextant-
wort zu begründen (Frage: „Warum war die Qualitätsstrategie nicht unterstützend für Ihre Arbeit?“). 
Insgesamt haben 27 Teilnehmer:innen Freitextantworten auf diese Frage gegeben. Nachfolgend 
sind die Antworten zu Clustern zusammengefasst und die Häufigkeit der Antworten pro Cluster 
angegeben. 

▪ Cluster Qualitätsstrategie nicht (ausreichend) bekannt (13 Antworten) 

▪ Cluster Qualitätsstrategie zu theoretisch / zu wenig konkret / für Qualitätsarbeit nicht (un-
mittelbar) relevant (11 Antworten) 

▪ Cluster mangelnde Rahmenbedingungen (3 Antworten) 
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4.4.3 Thema: Patientensicherheitsstrategie 

Für das Hauptziel Sicherstellen/Gewährleisten der Sicherheit von Patientinnen und Patienten im 
österreichischen Gesundheitswesen aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 2,8 % der 
Teilnehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 52,8 % 
als laufend, 33,0 % als noch nicht abgeschlossen und 2,8 % als noch nicht begonnen. 8,5 % der 
Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

97,1 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künfti-
gen Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 2,9 % der Teilnehmer:innen soll 
dieses Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.4:  
Hauptziel: Sicherstellen/Gewährleisten der Sicherheit von Patientinnen und Patienten im 
österreichischen Gesundheitswesen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 105) 

 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Weiterentwickeln der bestehenden berufsgruppen‐ und 
sektorenübergreifenden österreichweiten Patientensicherheitsstrategie, aufbauend auf bisherigen 
Erfahrungen und den bereits umgesetzten Maßnahmen sowie den inhaltlichen Empfehlungen des 
Patientensicherheitsbeirats aus der derzeitigen Qualitätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern wie folgt beurteilt: (weitgehend) abgeschlossen 1,0 %, laufend 38,1 %, noch nicht 
abgeschlossen 41,0 % und noch nicht begonnen 6,7 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel 
konnten 13,3 % der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

95,2 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 4,8 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.5: 
Operatives Ziel: Weiterentwickeln der bestehenden berufsgruppen‐ und sektorenübergreifenden 
österreichweiten Patientensicherheitsstrategie, aufbauend auf bisherigen Erfahrungen und den 
bereits umgesetzten Maßnahmen sowie den inhaltlichen Empfehlungen des 
Patientensicherheitsbeirats 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 105) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Zum Umsetzungsstand des operativen Ziels Unterstützen der Öffentlichkeitsarbeit zu Themen der 
Patientensicherheit aus der derzeitigen Qualitätsstrategie ergab die Befragung folgende Ant-
worthäufigkeiten: (weitgehend) abgeschlossen 0 %, laufend 31,1 %, noch nicht abgeschlossen 
35,5 % bzw. noch nicht begonnen 20,8 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 12,3 % 
der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

91,3 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses operative Ziel in der künftigen Qua-
litätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 8,7 % der Teilnehmer:innen soll dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.6: 
Operatives Ziel: Unterstützen der Öffentlichkeitsarbeit zu Themen der Patientensicherheit 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 105) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.4 Thema: Hygiene 

Für das Hauptziel Vermeiden gesundheitssystemassoziierter Infektionen und antimikrobieller Re-
sistenzen aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 3,8 % der Teilnehmer:innen den Um-
setzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 61,9 % als laufend, 21,0 % als noch 
nicht abgeschlossen und 1,0 % als noch nicht begonnen. 12,4 % der Teilnehmer:innen konnten 
den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

98,1 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künftigen 
Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 1,9 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.7: 
Hauptziel: Vermeiden gesundheitssystemassoziierter Infektionen und antimikrobieller 
Resistenzen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 105) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 103) 

 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Umsetzen von Maßnahmen zur Reduktion antimikro-
bieller Resistenzen und zur Vermeidung gesundheitssystemassoziierter Infektionen aus der der-
zeitigen Qualitätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wie folgt beurteilt: 
(weitgehend) abgeschlossen 1,9 %, laufend 52,9 %, noch nicht abgeschlossen 29,8 % und noch 
nicht begonnen 1,9 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 13,5 % der Teilnehmer:innen 
nicht einschätzen. 

97,1 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 2,9 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.8: 
Operatives Ziel: Umsetzen von Maßnahmen zur Reduktion antimikrobieller Resistenzen und zur 
Vermeidung gesundheitssystemassoziierter Infektionen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 104) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 103) 

 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Zum Umsetzungsstand des operativen Ziels Bundesweit einheitliche Erfassung gesundheitssyste-
massoziierter Infektionen und antimikrobieller Resistenzen und Publikation der Ergebnisse aus 
der derzeitigen Qualitätsstrategie ergab die Befragung folgende Antworthäufigkeiten: (weitge-
hend) abgeschlossen 1,0 %, laufend 33,7 %, noch nicht abgeschlossen 32,7 % bzw. noch nicht be-
gonnen 7,7 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 25,0 % der Teilnehmer:innen nicht 
einschätzen. 

92,2 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses operative Ziel in der künftigen Qua-
litätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 7,8 % der Teilnehmer:innen soll dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.9: 
Operatives Ziel: Bundesweit einheitliche Erfassung gesundheitssystemassoziierter Infektionen 
und antimikrobieller Resistenzen und Publikation der Ergebnisse 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 104) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 103) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.5 Thema: Qualitätsmessung im stationären Bereich (A‐IQI) 

Für das Hauptziel Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im stationären Bereich gemäß 
der besten verfügbaren Evidenz, kontinuierliche Förderung der Qualitätsentwicklung aus der der-
zeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 0,9 % der Teilnehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer 
Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 50,9 % als laufend, 30,2 % als noch nicht abgeschlossen und 
5,7 % als noch nicht begonnen. 12,3 % der Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für 
dieses Ziel nicht einschätzen. 

90,5 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künftigen 
Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 9,5 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.10: 
Hauptziel: Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im stationären Bereich gemäß  
der besten verfügbaren Evidenz, kontinuierliche Förderung der Qualitätsentwicklung 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 105) 

 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Laufende Analyse routinemäßig erhobener Daten und 
zusätzlich erhobener Qualitätsdaten für spezifische/definierte Bereiche/Fragestellungen anhand 
bundesweit einheitlicher Indikatoren (insbesondere A‐IQI) für alle österreichischen Akutspitäler, 
Initiieren von Verbesserungsmaßnahmen und Veröffentlichen der Ergebnisse aus der derzeitigen 
Qualitätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wie folgt beurteilt: (weitge-
hend) abgeschlossen 3,8 %, laufend 41,5 %, noch nicht abgeschlossen 28,3 % und noch nicht be-
gonnen 9,4 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 17,0 % der Teilnehmer:innen nicht 
einschätzen. 
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88,6 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 11,4 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.11: 
Operatives Ziel: Laufende Analyse routinemäßig erhobener Daten und zusätzlich erhobener 
Qualitätsdaten für spezifische/definierte Bereiche/Fragestellungen anhand bundesweit 
einheitlicher Indikatoren (insbesondere A‐IQI) für alle österreichischen Akutspitäler, Initiieren von 
Verbesserungsmaßnahmen und Veröffentlichen der Ergebnisse 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 105) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.6 Thema: Qualitätsmessung im ambulanten Bereich 

Für das Hauptziel Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im gesamten ambulanten Be-
reich, insbesondere im Sinne der integrierten Versorgung, aus der derzeitigen Qualitätsstrategie 
beurteilten 0,9 % der Teilnehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) ab-
geschlossen, 22,6 % als laufend, 28,3 % als noch nicht abgeschlossen und 21,7 % als noch nicht 
begonnen. 26,4 % der Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht ein-
schätzen. 

91,3 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künftigen 
Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 8,7 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.12: 
Hauptziel: Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im gesamten ambulanten Bereich, 
insbesondere im Sinne der integrierten Versorgung 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 103) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Erfassen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im gesam-
ten ambulanten Bereich aus der derzeitigen Qualitätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern wie folgt beurteilt: (weitgehend) abgeschlossen 1,0 %, laufend 15,2 %, noch nicht 
abgeschlossen 27,6 % und noch nicht begonnen 28,6 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel 
konnten 27,6 % der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

88,5 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 11,5 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.13: 
Operatives Ziel: Erfassen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im gesamten ambulanten Bereich 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 105) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.7 Thema: Regelmäßige sektorenübergreifende Patienten-
befragung und Teilnahme an ATHIS 

Für das Hauptziel Sicherstellen einer hohen Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten sowie 
der Bevölkerung mit der Versorgung aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 3,8 % der 
Teilnehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 39,6 % 
als laufend, 27,4 % als noch nicht abgeschlossen und 11,3 % als noch nicht begonnen. 17,9 % der 
Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

90,2 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künftigen 
Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 9,8 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.14: 
Hauptziel: Sicherstellen einer hohen Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten sowie der 
Bevölkerung mit der Versorgung 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 102) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Regelmäßiges Erheben, Analysieren und Publizieren 
der Erfahrungen von Patientinnen und Patienten mit den Versorgungsprozessen und insbesondere 
mit den Kommunikations‐ und Betreuungsprozessen an den Schnittstellen in allen Gesundheits-
versorgungsbereichen und sektorenübergreifend aus der derzeitigen Qualitätsstrategie wurde von 
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wie folgt beurteilt: (weitgehend) abgeschlossen 3,8 %, lau-
fend 32,1 %, noch nicht abgeschlossen 25,5 % und noch nicht begonnen 15,1 %. Den Umsetzungs-
stand für dieses Ziel konnten 23,6 % der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

86,3 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 13,7 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung).  
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Abbildung 4.15: 
Operatives Ziel: Regelmäßiges Erheben, Analysieren und Publizieren der Erfahrungen von 
Patientinnen und Patienten mit den Versorgungsprozessen und insbesondere mit den 
Kommunikations‐ und Betreuungsprozessen an den Schnittstellen in allen 
Gesundheitsversorgungsbereichen und sektorenübergreifend 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 102)  

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Zum Umsetzungsstand des operativen Ziels Ermöglichen eines internationalen Vergleichs der Zu-
friedenheit der Bevölkerung mit dem Gesundheitssystem aus der derzeitigen Qualitätsstrategie 
ergab die Befragung folgende Antworthäufigkeiten: (weitgehend) abgeschlossen 0 %, laufend 
19,2 %, noch nicht abgeschlossen 13,5 % bzw. noch nicht begonnen 31,7 %. Den Umsetzungs-
stand für dieses Ziel konnten 35,6 % der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

78,4 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses operative Ziel in der künftigen Qua-
litätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 21,6 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.16: 
Operatives Ziel: Ermöglichen eines internationalen Vergleichs der Zufriedenheit der Bevölkerung 
mit dem Gesundheitssystem 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 104) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 102) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.8 Thema: Mindestanforderungen an Qualitätsmanage-
ment (QM) 

Für das Hauptziel Die Mindestanforderungen an Qualitätsmanagement sind bei allen Gesundheits-
diensteanbieterinnen und ‐anbietern umgesetzt aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 
9,4 % der Teilnehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 
31,1 % als laufend, 34,9 % als noch nicht abgeschlossen und 8,5 % als noch nicht begonnen. 16,0 % 
der Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

93,3 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künftigen 
Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 6,7 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.17: 
Hauptziel: Die Mindestanforderungen an Qualitätsmanagement sind bei allen 
Gesundheitsdiensteanbieterinnen und ‐anbietern umgesetzt 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Unterstützen der Umsetzung der Mindestanforderun-
gen an Qualitätsmanagement bei allen Gesundheitsdiensteanbieterinnen und ‐anbietern aus der 
derzeitigen Qualitätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wie folgt beur-
teilt: (weitgehend) abgeschlossen 5,7 %, laufend 30,5 %, noch nicht abgeschlossen 34,3 % und 
noch nicht begonnen 10,5 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 19,0 % der Teilneh-
mer:innen nicht einschätzen. 

91,2 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 8,8 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.18: 
Operatives Ziel: Unterstützen der Umsetzung der Mindestanforderungen an 
Qualitätsmanagement bei allen Gesundheitsdiensteanbieterinnen und ‐anbietern 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 104) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 102) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.9 Thema: Fort‐ und Weiterbildung 

Für das Hauptziel Gewährleisten einer hohen Qualifikation aller Gesundheitsberufe insbesondere 
im Hinblick auf Qualitätsmanagement und neue Versorgungsformen aus der derzeitigen Quali-
tätsstrategie beurteilten 1,9 % der Teilnehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als 
(weitgehend) abgeschlossen, 39,0 % als laufend, 31,4 % als noch nicht abgeschlossen und 12,4 % 
als noch nicht begonnen. 15,2 % der Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses 
Ziel nicht einschätzen. 

92,3 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künftigen 
Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 7,7 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.19: 
Hauptziel: Gewährleisten einer hohen Qualifikation aller Gesundheitsberufe insbesondere im 
Hinblick auf Qualitätsmanagement und neue Versorgungsformen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 105) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Entwickeln, Festlegen und Einsetzen von Qualifikati-
onsrahmen zum Thema Qualitätsarbeit für die Fort‐ und Weiterbildung der Angehörigen aller Ge-
sundheitsberufe aus der derzeitigen Qualitätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern wie folgt beurteilt: (weitgehend) abgeschlossen 3,8 %, laufend 30,8 %, noch nicht abge-
schlossen 29,8 % und noch nicht begonnen 18,3 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 
17,3 % der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

90,1 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 9,9 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.20: 
Operatives Ziel: Entwickeln, Festlegen und Einsetzen von Qualifikationsrahmen zum Thema  
Qualitätsarbeit für die Fort‐ und Weiterbildung der Angehörigen aller Gesundheitsberufe 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 104) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 101) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Zum Umsetzungsstand des operativen Ziels Anpassen der Curricula von Gesundheitsberufen an 
die Anforderungen multi‐ und interprofessioneller sowie interdisziplinärer Versorgungsformen 
aus der derzeitigen Qualitätsstrategie ergab die Befragung folgende Antworthäufigkeiten: (weit-
gehend) abgeschlossen 1,0 %, laufend 25,2 %, noch nicht abgeschlossen 33,0 % bzw. noch nicht 
begonnen 20,4 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 20,4 % der Teilnehmer:innen 
nicht einschätzen. 

95,0 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses operative Ziel in der künftigen Qua-
litätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 5,0 % der Teilnehmer:innen soll dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.21: 
Operatives Ziel: Anpassen der Curricula von Gesundheitsberufen an die Anforderungen multi‐ 
und interprofessioneller sowie interdisziplinärer Versorgungsformen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 103) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 101) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.10 Thema: Qualitätsstandards (QS) 

Für das Hauptziel Sicherstellen qualitätsgesicherter Versorgung von Patientinnen und Patienten 
im österreichischen Gesundheitssystem auf Basis evidenzbasierter, bundeseinheitlicher Qualitäts-
standards aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 3,8 % der Teilnehmer:innen den Um-
setzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 42,5 % als laufend, 28,3 % als noch 
nicht abgeschlossen und 16,0 % als noch nicht begonnen. 9,4 % der Teilnehmer:innen konnten 
den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

93,3 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künfti-
gen Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 6,7 % der Teilnehmer:innen soll 
dieses Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.22: 
Hauptziel: Sicherstellen qualitätsgesicherter Versorgung von Patientinnen und Patienten im 
österreichischen Gesundheitssystem auf Basis evidenzbasierter, bundeseinheitlicher 
Qualitätsstandards 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Priorisierung und Auswahl von Krankheitsbildern/The-
men für bundesweit einheitliche Qualitätsstandards aus der derzeitigen Qualitätsstrategie wurde 
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wie folgt beurteilt: (weitgehend) abgeschlossen 3,8 %, 
laufend 33,3 %, noch nicht abgeschlossen 29,5 % und noch nicht begonnen 13,3 %. Den Umset-
zungsstand für dieses Ziel konnten 20,0 % der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

85,1 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 14,9 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.23: 
Operatives Ziel: Priorisierung und Auswahl von Krankheitsbildern/Themen für bundesweit  
einheitliche Qualitätsstandards 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 103) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 101) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Zum Umsetzungsstand des operativen Ziels Erstellen und Implementieren bundesweit einheitli-
cher Qualitätsstandards aus der derzeitigen Qualitätsstrategie ergab die Befragung folgende Ant-
worthäufigkeiten: (weitgehend) abgeschlossen 1,9 %, laufend 29,8 %, noch nicht abgeschlossen 
29,8 % bzw. noch nicht begonnen 19,2 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 19,2 % 
der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

89,3 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses operative Ziel in der künftigen Qua-
litätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 10,7 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.24: 
Operatives Ziel: Erstellen und Implementieren bundesweit einheitlicher Qualitätsstandards 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 101) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.11 Thema: Integrierte Versorgung (IV) 

Für das Hauptziel Sicherstellen integrierter Gesundheits‐ und Krankenversorgung für die Bevölke-
rung auf qualitativ hohem Niveau aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 2,9 % der Teil-
nehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 28,2 % als 
laufend, 35,0 % als noch nicht abgeschlossen und 21,4 % als noch nicht begonnen. 12,6 % der 
Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

95,1 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künftigen 
Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 4,9 % der Teilnehmer:innen soll dieses 
Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.25: 
Hauptziel: Sicherstellen integrierter Gesundheits‐ und Krankenversorgung für die Bevölkerung 
auf qualitativ hohem Niveau 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 103) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 102) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Entwickeln und Umsetzen von Maßnahmen zur Förde-
rung der integrierten Versorgung für priorisierte, ausgewählte Krankheitsbilder/Versorgungsbe-
reiche aus der derzeitigen Qualitätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
wie folgt beurteilt: (weitgehend) abgeschlossen 2,9 %, laufend 26,2 %, noch nicht abgeschlossen 
39,8 % und noch nicht begonnen 15,5 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 15,5 % 
der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

88,9 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 11,1 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.26: 
Operatives Ziel: Entwickeln und Umsetzen von Maßnahmen zur Förderung der integrierten  
Versorgung für priorisierte, ausgewählte Krankheitsbilder/Versorgungsbereiche 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 103) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 99) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.12 Thema: EbM, HTA und Evidence‐based Public Health  

Für das Hauptziel Heranziehen der besten verfügbaren Evidenz als Grundlage für rationale Ent-
scheidungen im Gesundheitssystem aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 1,9 % der 
Teilnehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 35,6 % 
als laufend, 29,8 % als noch nicht abgeschlossen und 16,3 % als noch nicht begonnen. 16,3 % der 
Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

92,2 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künfti-
gen Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 7,8 % der Teilnehmer:innen soll 
dieses Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.27: 
Hauptziel: Heranziehen der besten verfügbaren Evidenz als Grundlage für rationale 
Entscheidungen im Gesundheitssystem 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 104) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 103) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Fördern des Einsatzes von evidenzbasierter Medizin, 
Health Technology Assessment und Evidence‐based Public Health für therapeutische, diagnosti-
sche, organisatorische und Public‐Health‐Interventionen aus der derzeitigen Qualitätsstrategie 
wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wie folgt beurteilt: (weitgehend) abgeschlossen 
1,0 %, laufend 30,1 %, noch nicht abgeschlossen 33,0 % und noch nicht begonnen 16,5 %. Den 
Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 19,4 % der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 

91,1 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 8,9 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 
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Abbildung 4.28: 
Operatives Ziel: Fördern des Einsatzes von evidenzbasierter Medizin, Health Technology Assess-
ment und Evidence‐based Public Health für therapeutische, diagnostische, organisatorische und 
Public‐Health‐Interventionen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 103) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 101) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.13 Thema: Qualitätsberichterstattung (QBE) 

Für das Hauptziel Erkennen von Verbesserungspotenzialen für Qualitätsarbeit in den Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens sowie Entwickeln und Einleiten von Verbesserungsmaßnahmen. Kon-
tinuierliche Weiterentwicklung einer bundesweiten und sektorenübergreifenden Berichterstattung 
über die Qualität im Gesundheitswesen aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 3,8 % 
der Teilnehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 
50,0 % als laufend, 20,8 % als noch nicht abgeschlossen und 8,5 % als noch nicht begonnen. 17,0 % 
der Teilnehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

95,2 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künfti-
gen Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 4,8 % der Teilnehmer:innen soll 
dieses Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.29: 
Hauptziel: Erkennen von Verbesserungspotenzialen für Qualitätsarbeit in den Einrichtungen des 
Gesundheitswesens sowie Entwickeln und Einleiten von Verbesserungsmaßnahmen. Kontinuier-
liche Weiterentwicklung einer bundesweiten und sektorenübergreifenden Berichterstattung über 
die Qualität im Gesundheitswesen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Durchführen und Veröffentlichen der bundesweiten, 
sektorenübergreifenden regelmäßigen Berichterstattung über Qualitätssysteme im Gesundheits-
wesen aus der derzeitigen Qualitätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
wie folgt beurteilt: (weitgehend) abgeschlossen 2,9 %, laufend 44,2 %, noch nicht abgeschlossen 
17,3 % und noch nicht begonnen 11,5 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 24,0 % 
der Teilnehmer:innen nicht einschätzen. 
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97,1 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 2,9 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.30: 
Operatives Ziel: Durchführen und Veröffentlichen der bundesweiten, sektorenübergreifenden re-
gelmäßigen Berichterstattung über Qualitätssysteme im Gesundheitswesen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 104) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.14 Thema: Kliniksuche, Spitalskompass und Rehabilitati-
onskompass 

Für das Hauptziel Unterstützen der Bevölkerung (Empowerment) in der Entscheidungsfindung be-
treffend einen Krankenhausaufenthalt und in der Vorbereitung darauf durch Informationsvermitt-
lung auf neutralen Plattformen aus der derzeitigen Qualitätsstrategie beurteilten 9,5 % der Teil-
nehmer:innen den Umsetzungsstand aus ihrer Sicht als (weitgehend) abgeschlossen, 33,3 % als 
laufend, 30,5 % als noch nicht abgeschlossen und 18,1 % als noch nicht begonnen. 8,6 % der Teil-
nehmer:innen konnten den Umsetzungsstand für dieses Ziel nicht einschätzen. 

85,4 % der Teilnehmer:innen haben angegeben, dass dieses Ziel aus ihrer Sicht in der künfti-
gen Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden soll. Für 14,6 % der Teilnehmer:innen soll 
dieses Ziel nicht mehr weitergeführt werden (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.31: 
Hauptziel: Unterstützen der Bevölkerung (Empowerment) in der Entscheidungsfindung 
betreffend einen Krankenhausaufenthalt und in der Vorbereitung darauf durch 
Informationsvermittlung auf neutralen Plattformen 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 104) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Der Umsetzungsstand des operativen Ziels Unterstützen der Patientinnen und Patienten mithilfe 
qualitätsgesicherter, neutraler Informationen bei der Suche nach der geeigneten Krankenan-
stalt/Gesundheitseinrichtung zur Lösung ihres Gesundheitsproblems aus der derzeitigen Quali-
tätsstrategie wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wie folgt beurteilt: (weitgehend) 
abgeschlossen 6,7 %, laufend 33,7 %, noch nicht abgeschlossen 30,8 % und noch nicht begonnen 
19,2 %. Den Umsetzungsstand für dieses Ziel konnten 9,6 % der Teilnehmer:innen nicht einschät-
zen. 
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84,0 % der Teilnehmer:innen haben geantwortet, dass dieses Ziel in der künftigen Qualitätsstra-
tegie jedenfalls weitergeführt werden soll, während für 16,0 % der Teilnehmer:innen dieses Ziel 
nicht mehr weitergeführt werden soll (siehe nachfolgende Abbildung). 

Abbildung 4.32: 
Operatives Ziel: Unterstützen der Patientinnen und Patienten mithilfe qualitätsgesicherter, neut-
raler Informationen bei der Suche nach der geeigneten Krankenanstalt/Gesundheitseinrichtung 
zur Lösung ihres Gesundheitsproblems 
Antworthäufigkeiten zum Umsetzungsstand (n = 106) und zum Weiterführen dieses Ziels in der 
künftigen Qualitätsstrategie (n = 106) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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4.4.15 Andere zu berücksichtigende Aspekte in künftiger 
Qualitätsarbeit aus Sicht der Befragungsteilnehmer:in-
nen 

Zur Beantwortung der Frage Welche anderen Aspekte im Hinblick auf die Umsetzung der Quali-
tätsstrategie sollten aus Ihrer Sicht in der künftigen Qualitätsarbeit verstärkt berücksichtigt wer-
den? wurden einerseits fünf Themen als Antwortmöglichkeiten angeboten (Mehrfachantworten 
möglich). Zusätzlich konnten die Befragten mittels Freitextantworten sonstige Aspekte rückmel-
den, die aus Ihrer Sicht in der künftigen Qualitätsarbeit verstärkt berücksichtigt werden sollten. 

Die Befragten haben mit 89,6 %, und damit deutlich häufiger als für die weiteren vorgegebenen 
Antwortoptionen, angegeben, dass das Thema mehr Transparenz in der Umsetzung der künftigen 
Qualitätsstrategie verstärkt berücksichtigt werden soll. Mit 61,1 % wurde vergleichsweise häufig 
eine stärkere sektoren‐ und berufsgruppenübergreifende Qualitätsarbeit als wichtiger Aspekt der 
künftigen Qualitätsarbeit genannt. Die Zustimmungsraten für die Aspekte Unterstützung bei der 
Implementierung von Maßnahmen, engere Abstimmung zwischen den einzelnen Fachgruppen der 
Zielsteuerung‐Gesundheit und mehr Einbeziehung der Patientensichtweise lagen zwischen 40,6 % 
und 46,2 %. Sonstige Aspekte, die künftig stärker berücksichtigt werden sollen, haben 14,2 % der 
Befragten mittels Freitextantworten genannt. 

Nachfolgend sind die insgesamt n = 18 Freitextantworten auf die Frage Welche sonstigen Aspekte 
sollten aus Ihrer Sicht in der künftigen Qualitätsarbeit verstärkt berücksichtigt werden? zu vier 
Clustern zusammengefasst: 

▪ Cluster Rahmenbedingungen für GDA, Finanzierung, Dokumentationsaufwand (10 Antworten) 

▪ Cluster Pflegekräfte‐/Ärztemangel (3 Antworten) 

▪ Cluster Kommunikation, mehr Transparenz und Nachvollziehbarkeit (3 Antworten) 

▪ Cluster Patientensichtweise stärken (2 Antworten) 
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4.4.16 Neue Themen für die aktualisierte Qualitätsstrategie 
3.0 aus Sicht der Befragungsteilnehmer:innen 

Nachfolgend sind die insgesamt n = 49 Freitextantworten auf die Frage Gibt es NEUE Themen, die 
aus Ihrer Sicht in der aktualisierten Qualitätsstrategie 3.0 berücksichtigt werden sollten? zu sechs 
Clustern zusammengefasst. 

▪ Cluster: sektorenübergreifende Qualitätsarbeit / Nahtstellen / integrierte Versorgung / Point 
of Service (15 Antworten) 

▪ Cluster: mehr Transparenz und Nachvollziehbarkeit, Leitlinien/Standards, Evidenzbasierung 
(11 Antworten) 

▪ Cluster: Rahmenbedingungen, Kosten‐ und Finanzierungsaspekte (9 Antworten) 
▪ Cluster: Patientensicherheit, ‐involvement und ‐partizipation (8 Antworten) 
▪ Cluster: Aus‐, Fort‐ und Weiterbildung (3 Antworten) 
▪ Cluster: Kritik an Qualitätsstrategie (3 Antworten) 
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5 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Die im vorangegangenen Kapitel dargestellten Ergebnisse aus den einzelnen Erhebungsmodulen 
mit einem klaren Bezug zur Qualitätsstrategie sind in der nachfolgenden Tabelle zusammenge-
fasst aufbereitet und jeweils den Hauptzielen der derzeit gültigen Qualitätsstrategie 2.1 zugeord-
net. 

Die kategorische Beurteilung des Umsetzungsstands („Smileys“, siehe Legende am Tabellenende) 
basiert auf den Ergebnissen der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G (Berichtsjahr 2022) zu 
den operativen Zielen, Maßnahmen und Projekten, die dem betreffenden Hauptziel aus der Qua-
litätsstrategie zugeordnet werden können (vgl. Tabelle 1.1). Ebenso sind Ergebnisse aus dem Mo-
nitoringbericht (Haindl 2023), die für die vorliegende Evaluierung als relevant beurteilt worden 
sind, den Hauptzielen der Strategie zugeordnet. 

Für die Darstellung der Ergebnisse der Fragebogenerhebung zum Umsetzungsstand des jeweiligen 
Hauptziels (Prozentangaben) wurden die beiden Antwortkategorien „laufend“ und „noch nicht ab-
geschlossen“ zusammengefasst. Die Ergebnisse für die Antwortkategorie „Ich kann den Umset-
zungsstand nicht einschätzten“ sind in dieser Tabelle nicht dargestellt. 

Wiedergegeben in der Tabelle ist auch der Anteil (in Prozent) jener Teilnehmer:innen der Frage-
bogenerhebung, die sich für ein Weiterführen des jeweiligen Themas in der künftigen Qualitäts-
strategie ausgesprochen haben. Die Freitextkommentare aus der Fragebogenerhebung, die Er-
gebnisse der Recherche zu den Qualitätsstrategien in anderen Ländern sowie die Ergebnisse der 
Analyse weiterer vorliegender Unterlagen (Monitoringbericht ZS‐G, Qualitätsarbeit im niedergelas-
senen Bereich, Antony 2022; Reflexion der Fachgruppen, unveröffentlicht) wurden aggregiert auf-
bereitet und ebenfalls den Hauptzielen der Strategie zugeordnet. 

Im Anschluss an die nachfolgende Tabelle finden sich weitere, kurze Übersichtsdarstellungen zu 
ausgewählten Evaluierungsergebnissen sowie zusammengefasste Evaluierungsergebnisse zu The-
men, die bei der Aktualisierung verstärkt bzw. neu berücksichtigt werden können (siehe Kap. 6). 
  



 

Kapitel 5 / Zusammenfassung der Ergebnisse 63 

Tabelle 5.1:  
Zusammenfassung der Evaluierungsergebnisse mit Bezug zu den Hauptzielen der bisherigen 
Qualitätsstrategie 2.1 (Berichtsjahr für die dargestellten Ergebnisse: 2022) 

Thema: Patientensicherheitsstrategie 

Hauptziel: Sicherstellen/Gewährleisten der Sicherheit von Patientinnen und Patienten im österreichischen Gesundheits-
wesen 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 2,8 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 85,8 % 
noch nicht begonnen: 2,8 % 

97,1 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie  

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4.4)*: 
» Teilweise fehlen Impulse für konkrete Maßnahmen im Bereich Patientensicherheit. 
» in der Praxis oft wenig Platz für Patientensicherheitsthemen 
» Überlastung des Gesundheitspersonals als relevantes Risiko für die Patientensicherheit 
» Patienteninvolvement und ‐partizipation sollen beim Thema Patientensicherheit stärker berücksichtigt werden. 
» gute Gesundheitsinformationen und Gesprächsqualität sind relevant für Patientensicherheit und Versorgungsquali-

tät. 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4.1): 
» Die Verbesserung der Patientensicherheit wurde in jeder der neun gefundenen Qualitätsstrategien als Ziel festgelegt. 

Zum Teil bestehen zusätzliche Strategiedokumente, die sich ausschließlich mit der Patientensicherheit beschäftigen 
(z. B. Communicating for Safety Standard (AUS), National Safety and Quality Primary and Community Healthcare 
Standards (AUS), The Client and Patient Safety Strategy and Implementation Plan 2022–2026 (FIN), The NHS Patient 
Safety Strategy (UK)). 

» In sechs (AUS, FIN, CAN, NOR, CH, UK) von neun Qualitätsstrategien oder Patientensicherheitsstrategien wurde die 
Verbreitung des Wissens betreffend Patientensicherheit als Ziel definiert. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen (siehe Kap. 4.2): 
» Weiterentwicklung von Strategien zur Gewährleistung der Patientensicherheit ist zentrales Qualitätsthema auch für 

den niedergelassenen Bereich (Quelle: Qualitätsarbeit im ndgl. Bereich in Österreich, BMSGPK 2022, Reflexion der 
Fachgruppen, unveröffentlicht) 

» Anteil der über 70‐Jährigen mit mindestens einer potenziell inadäquaten Medikation (PIM‐Prävalenz) bundesweit 
rückgängig (Quelle: Monitoringbericht ZS‐G 2022) 

* Die aggregierten Kommentare geben die subjektive Einschätzung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fragebogenerhebung wieder und 
entsprechen nicht zwangsläufig der Ansicht der Autorinnen / des Autors des vorliegenden Evaluierungsberichts. 

Fortsetzung nächste Seite 
  

https://www.safetyandquality.gov.au/standards/nsqhs-standards/communicating-safety-standard
https://www.safetyandquality.gov.au/standards/nsqhs-standards/comprehensive-care-standard
https://www.safetyandquality.gov.au/standards/nsqhs-standards/comprehensive-care-standard
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164212/STM_2022_12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.england.nhs.uk/patient-safety/the-nhs-patient-safety-strategy/
https://www.england.nhs.uk/patient-safety/the-nhs-patient-safety-strategy/
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Fortsetzung Tabelle 5.1 
Thema: Hygiene 

Hauptziel: Vermeiden gesundheitssystemassoziierter Infektionen (HAI) und antimikrobieller Resistenzen (AMR) 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 3,8 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 82,9 % 
noch nicht begonnen: 1,0 % 

98,1 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie  
Keine Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4) 
Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 

» In drei von neun recherchierten Ländern (AUS, FIN, UK) ist standardisierte Erfassung von HAI und AMR (sowie die 
Publikation der Ergebnisse) in der Strategie definiert und festgelegt.  

» In weiteren vier Ländern (FR, CAN, NOR und CH) sind laufende Projekte hierzu beschrieben. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» keine zusätzlichen Ergebnisse 

Thema: Qualitätsmessung im stationären Bereich (A‐IQI) 

Hauptziel: Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im stationären Bereich gemäß der besten verfügbaren Evidenz, 
kontinuierliche Förderung der Qualitätsentwicklung 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 0,9 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 81,1 % 
noch nicht begonnen: 5,7 % 

90,5 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie  
Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 

» Benchmarking in A‐IQI sollte nur jeweils in der gleichen Krankenhauskategorie erfolgen (z. B. nicht eine tertiäre Ein-
richtung mit allen Einrichtungen vergleichen). 

» Qualitätsmessung soll sektorenübergreifend sein und Qualitätszirkel sollen eingerichtet werden. 
Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 

» In fünf von neun Ländern (AUS, NOR, CH, UK, USA) wurde die Qualitätsmessung im stationären und ambulanten Be-
reich als wichtiges Ziel definiert (Details siehe z. B. UK). 

» In Frankreich und Kanada bestehen ebenfalls Systeme zur Qualitätsmessung. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» keine zusätzlichen Ergebnisse 

* Die aggregierten Kommentare geben die subjektive Einschätzung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fragebogenerhebung wieder und 
entsprechen nicht zwangsläufig der Ansicht der Autorinnen / des Autors des vorliegenden Evaluierungsberichts. 

Fortsetzung nächste Seite  

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/national_strategy_for_preventing_infections_and_antibiotic_resistance_2022-2025_.pdf
https://www.canada.ca/en/public-health/programs/canadian-nosocomial-infection-surveillance-program.html
https://www.fhi.no/en/in/surveillance/norm/
https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators/indicators#how-indicators-are-used
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1456735/fr/recueils-nationaux-cadre-reglementaire-obligation-de-diffusion-publique-des-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins
file:///%5C%5Cgoegsfile02.goeg.local%5Cgoeg_public$%5CProjekte%5CBIQG%5CBIQG_allgemein%5CAA_Strategie_roadmap%5C01%20Strategie%5CEvaluierung%20Q-Strategie%202023%5CEvaluierungsbericht%5CHealth%20system%20performance%20measurement%20%7C%20CIHI
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Fortsetzung Tabelle 5.1 
Thema: Qualitätsmessung im ambulanten Bereich  

Hauptziel: Sicherstellen der Prozess‐ und Ergebnisqualität im gesamten ambulanten Bereich, insbesondere im Sinne der 
integrierten Versorgung 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 0,9 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 50,9 % 
noch nicht begonnen: 21,7 % 

91,3 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Keine Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4) 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 
» In fünf von neun Ländern (AUS, NOR, CH, UK, USA) wurde die Qualitätsmessung (allgemein) als Ziel definiert (Details 

siehe z. B. UK). 
» In Frankreich und Kanada bestehen ebenfalls Systeme zur Qualitätsmessung. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» Voraussetzung für eine Ergebnisqualitätsmessung im gesamten ambulanten Bereich (A‐OQI) ist eine einheitliche  

Diagnosencodierung, die bei allen GDA (inklusive Wahlarztbereich) verpflichtend umzusetzen ist (Quelle: Qualitäts-
arbeit im niedergelassenen Bereich in Österreich, Antony 2022; Reflexion der Fachgruppen, unveröffentlicht). 

» Einheitliche und vertraglich verbindliche Qualitätsmaßnahmen zur Qualitätsmessung und ‐verbesserung sollten fest-
gelegt werden (Quelle: Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich in Österreich, BMSGPK 2022). 

» Das Thema Ergebnisqualitätsmessung im ambulanten Bereich sollte „behutsam“ angegangen werden; gegebenenfalls 
wären differenzierte Erfassungen der Prozessqualität (inklusive stichprobenartiger Überprüfungen ergänzt um PRE‐
Messungen) vorzuziehen; Ergebnisqualitätsmessungen könnten auf risikobehaftete, interventionelle Versorgungssi-
tuationen (z. B. Dialyse oder Herzkatheter) beschränkt werden (Quelle: Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich 
in Österreich, BMSGPK 2022). 

» Messgrößen für die ambulante Qualitätsmessung sind noch zu entwickeln (Quellen: Monitoringbericht ZS‐G 2022; 
Reflexion der Fachgruppen, unveröffentlicht). 

Thema: Regelmäßige sektorenübergreifende Patientenbefragung und Teilnahme an ATHIS  

Hauptziel: Sicherstellen einer hohen Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten sowie der Bevölkerung mit der  
Versorgung 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 3,8 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 67,0 % 
noch nicht begonnen: 11,3 % 

90,2 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 
» Patienteninvolvement und ‐beteiligung ist ein wichtiges Thema, das in der künftigen Strategie noch mehr berück-

sichtigt werden sollte. 
Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 

» In sechs von neun Ländern (AUS, DK, FIN, CAN, CH, USA) ist eine Patientenbeteiligung in Form von Patientenbefra-
gungen allgemein oder für bestimmte Bevölkerungsgruppen in der Strategie festgelegt (Details siehe u. a. UK, AUS). 

» In zwei weiteren Ländern zumindest laufende Projekte zur Patientenbefragung (Details siehe FR, UK). 
Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 

» Erfahrungen von Patientinnen und Patienten sollen Teil der Information zur Leistungsqualität im Gesundheitswesen 
sein; eine systematische und repräsentative Patientenbefragung kann zur Informationsgewinnung beitragen, z. B. 
durch Patient‐reported Outcome Measures (PROMs) und Patient‐reported Experience Measures (PREMs) (Quelle: Qua-
litätsarbeit im niedergelassenen Bereich in Österreich, BMSGPK 2022). 

» Zufriedenheit der Bevölkerung mit praktischen Ärztinnen und Ärzten 88 %, mit Fachärztinnen und ‐ärzten 85 %, mit 
der Versorgung in KA 71 % und mit Spitalsambulanzen 63 % (Monitoringbericht ZS‐G 2022) 

» Zufriedenheit der Bevölkerung mit der medizinischen Versorgung insgesamt stabil bis steigend (Quellen: Reflexion 
der Fachgruppen, unveröffentlicht, Monitoringbericht ZS‐G 2022) 

* Die aggregierten Kommentare geben die subjektive Einschätzung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fragebogenerhebung wieder und 
entsprechen nicht zwangsläufig der Ansicht der Autorinnen / des Autors des vorliegenden Evaluierungsberichts. 

https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators/indicators#how-indicators-are-used
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1456735/fr/recueils-nationaux-cadre-reglementaire-obligation-de-diffusion-publique-des-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins
file:///%5C%5Cgoegsfile02.goeg.local%5Cgoeg_public$%5CProjekte%5CBIQG%5CBIQG_allgemein%5CAA_Strategie_roadmap%5C01%20Strategie%5CEvaluierung%20Q-Strategie%202023%5CEvaluierungsbericht%5CHealth%20system%20performance%20measurement%20%7C%20CIHI
https://www.cms.gov/medicare/quality-initiatives-patient-assessment-instruments/hospitalqualityinits/hospitalhcahps
https://www.safetyandquality.gov.au/standards/nsqhs-standards/partnering-consumers-standard
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-03/has_esatis_methodological_guide.pdf
https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/patient-surveys/
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Fortsetzung Tabelle 5.1 
Thema: Mindestanforderungen an Qualitätsmanagement (QM)  

Hauptziel: Die Mindestanforderungen an Qualitätsmanagement sind bei allen Gesundheitsdiensteanbieterinnen und  
‐anbietern umgesetzt 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 9,4 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 66,0 % 
noch nicht begonnen: 8,5 % 

93,3 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 
» Qualitätsmanagement erfolgt in einigen Krankenanstalten i. R. eingeführter Qualitätsmanagementsysteme (z. B. ISO‐

Zertifizierung) ohne direkten Einfluss der Qualitätsstrategie. 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 
Qualitätsmanagement wird in den Strategiepapieren der Länder in Form von Umsetzungsüberlegungen zur Erreichung 
weiter gefasster Ziele (z. B. „Safe Care“, „Integration von Patientensicherheit und Qualität in bestehende Organisations-
strukturen“, „Geeignete Qualitätsmanagementsysteme werden betrieben“, „Qualität im gesamten Versorgungsprozess 
sicherstellen“) genannt. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» Qualitätsmanagement wird als zentrales Instrument der strategischen Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen be-

schrieben (Quelle: Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich in Österreich, BMSGPK 2022). 
» In der Verordnung der ÖÄK zur Qualitätssicherung der ärztlichen Versorgung durch niedergelassene Ärztinnen und 

Ärzte sowie Gruppenpraxen (Qualitätssicherungsverordnung 2023) wird unter § 26 das Evaluierungskriterium „Qua-
litätsmanagementaspekte“ adressiert. 

Thema: Fort‐ und Weiterbildung  

Hauptziel: Gewährleisten einer hohen Qualifikation aller Gesundheitsberufe insbesondere im Hinblick auf Qualitätsma-
nagement und neue Versorgungsformen 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 1,9 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 70,4 % 
noch nicht begonnen: 12,4 % 

92,3 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 
» Die Wichtigkeit einer hohen Qualifikation aller GDA wird betont; jedoch mit dem Hinweis, dass erforderliche Res-

sourcen (zeitlich, finanziell) für wichtige Fort‐ und Weiterbildung häufig fehlen. 
» Mehr Qualifikation der GDA zum Thema Qualitätsmanagement wäre wichtig. 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 
» In drei von neun Strategien (FR, UK, NOR) wird die Kompetenzverbesserung des Gesundheitspersonals explizit als 

strategisches Ziel genannt. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» Zahl der besetzten ärztlichen Ausbildungsstellen aller Fächer insgesamt leicht gestiegen (um 4,7 % im Zeitraum 

2016 bis 2022) (Quelle: Monitoringbericht ZS‐G 2022) 
» Zahl der besetzten Ausbildungsstellen in der Allgemeinmedizin ist hingegen seit 2016 um 19,9 % gesunken (Quelle: 

Monitoringbericht ZS‐G 2022). 
* Die aggregierten Kommentare geben die subjektive Einschätzung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fragebogenerhebung wieder und 
entsprechen nicht zwangsläufig der Ansicht der Autorinnen / des Autors des vorliegenden Evaluierungsberichts. 

Fortsetzung nächste Seite 
  

https://www.aerztekammer.at/documents/261766/417707/Qualit%C3%A4tssicherungsverordnung%202023.pdf/471e864e-4d00-a76b-8f4c-d866a0df0c7f?t=1671526687980
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Fortsetzung Tabelle 5.1 
Thema: Qualitätsstandards (QS)  

Hauptziel: Sicherstellen qualitätsgesicherter Versorgung von Patientinnen und Patienten im österreichischen Gesund-
heitssystem auf Basis evidenzbasierter, bundeseinheitlicher Qualitätsstandards 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: 😐 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 3,8 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 70,8 % 
noch nicht begonnen: 16,0 % 

93,3 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 
» Bestehende QS sind bei den GDA zum Teil nicht bekannt. 
» Bei der Umsetzung der QS werden Barrieren/Probleme wahrgenommen (v. a. zusätzlicher Dokumentationsaufwand, 

aufwendigere Versorgungsprozesse). 
» mehrere Kommentare, dass die Anwendung von QS verbindlich sein sollte 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 
» In zwei von neun Ländern (AUS, UK) ist die (weitere) Erstellung und Implementierung von Qualitätsstandards als 

wichtiges Ziel festgelegt. 
» In FR, CAN und NOR bestehen mit den Qualitätsstandards vergleichbare Produkte und entsprechende Zielformulie-

rungen. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» QS IV Diabetes aufgrund fehlender Rahmenbedingungen in der vorgesehenen Frist nicht umsetzbar (Quelle: Refle-

xion der Fachgruppen, unveröffentlicht) 
» Verzögerung der Fertigstellung und Umsetzung der QS Vorsorgekoloskopie (Quelle: Reflexion der Fachgruppen, un-

veröffentlicht) 
» QS Antiinfektiva‐Anwendung in Krankenanstalten und QS Wundmanagement in Erarbeitung (Quelle: Reflexion der 

Fachgruppen, unveröffentlicht) 
* Die aggregierten Kommentare geben die subjektive Einschätzung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fragebogenerhebung wieder und 
entsprechen nicht zwangsläufig der Ansicht der Autorinnen / des Autors des vorliegenden Evaluierungsberichts. 

Fortsetzung nächste Seite 
  

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2036961/en/best-practice-guidelines
https://healthstandards.org/standard/
https://www.helsedirektoratet.no/produkter
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Fortsetzung Tabelle 5.1 
Thema: Integrierte Versorgung (IV)  

Hauptziel: Sicherstellen integrierter Gesundheits‐ und Krankenversorgung für die Bevölkerung auf qualitativ hohem  
Niveau 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: 😐 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 2,9 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 63,2 % 
noch nicht begonnen: 21,4 % 

95,1 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 
» zahlreiche Kommentare zur Wichtigkeit von integrierter Versorgung, sektorenübergreifender Qualitätsarbeit und 

besserem Nahtstellenmanagement 
» Mehrfach wurde darauf verwiesen, dass der Weg von Patientinnen und Patienten durch das Gesundheitssystem in-

klusive (best) Point of Service (niedergelassen, ambulant, stationär) ein wichtiges Thema für die künftige Strategie 
ist. 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 
» In acht von neun Ländern (AUS, CAN, CH, DK, FIN, FR, UK, USA) ist die integrierte Versorgung bzw. die Versorgungs-

kontinuität als Ziel formuliert. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» Anteil der in PVE versorgten Bevölkerung bundesweit insgesamt gestiegen, aber insgesamt niedrig und im Bundes-

ländervergleich heterogen (Quelle: Monitoringbericht ZS‐G 2022) 
» Teilnahmeraten am DMP Therapie Aktiv in den letzten Jahren erhöht (auf knapp 27 % bei Patientinnen und Patienten 

und rund 18 % bei ndgl. Ärztinnen und Ärzten für Allgemeinmedizin bzw. ndgl. FÄ für Innere Medizin); insgesamt 
aber Teilnahmerate als generell niedrig einzustufen, mit erheblichen Unterschieden im Bundesländervergleich 
(Quelle: Monitoringbericht ZS‐G 2022) 

» Die Fertigstellung und Implementierung der Technologieplattform für diverse Themen der integrierten Versorgung 
(u. a. Diabetes mellitus Typ 2) ist verzögert (Quelle: Statusbericht Qualitätsprojekte). 

» Die Priorisierung, Entwicklung und Umsetzung von IV‐Programmen wird, nach Schaffung entsprechender Vorausset-
zungen (Dokumentationsmöglichkeiten), empfohlen (Quelle: Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich in Öster-
reich, BMSGPK 2022). 

Thema: EbM, HTA und Evidence‐based Public Health 

Hauptziel: Heranziehen der besten verfügbaren Evidenz als Grundlage für rationale Entscheidungen im Gesundheitssys-
tem 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 1,9 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 65,4 % 
noch nicht begonnen: 16,3 % 

92,2 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 
» Stärker evidenzbasiertes Planen, Organisieren und Handeln im Gesundheitswesen werden mehrfach als wichtiges 

strategisches Ziel genannt. 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 
» In den Länderstrategien von AUS, FR, CH, CAN, NOR, UK und USA finden sich allgemeine Zielformulierungen zum 

Einsatz von EbM und/oder HTA, die jedoch nicht weiter konkretisiert sind. 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» Die Orientierung an Leitlinien/Qualitätsstandards wird zur Sicherstellung der Qualitätsarbeit als relevant eingestuft 

(Quelle: Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich in Österreich, BMSGPK 2022). 
* Die aggregierten Kommentare geben die subjektive Einschätzung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fragebogenerhebung wieder und 
entsprechen nicht zwangsläufig der Ansicht der Autorinnen / des Autors des vorliegenden Evaluierungsberichts. 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 5.1 
Thema: Qualitätsberichterstattung (QBE) 

Hauptziel: Erkennen von Verbesserungspotenzialen für Qualitätsarbeit in den Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie 
Entwickeln und Einleiten von Verbesserungsmaßnahmen. Kontinuierliche Weiterentwicklung einer bundesweiten und sek-
torenübergreifenden Berichterstattung über die Qualität im Gesundheitswesen 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 3,8 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 70,8 % 
noch nicht begonnen: 8,5 % 

95,2 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 
» Eine transparente Evaluierung des COVID‐19‐Pandemiemanagements wurde mehrfach als wichtige Grundlage für 

eine weitere strategische Ausrichtung genannt. 
» Auf die Bedeutung einer unabhängigen Qualitätsberichterstattung wurde hingewiesen. 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 
Eine Qualitätsberichterstattung wird in den Strategiepapieren anderer Länder in Form von Umsetzungsüberlegungen oder 
Teilzielen zur Erreichung weiter gefasster Ziele genannt (z. B. CH; Hauptziel: Evidenzbasierte Entscheidungsfindung, Teil-
ziel: Eine Übersicht zum aktuellen Wissensstand betreffend die Qualität von Leistungen wird veröffentlicht). 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
» Für die Qualitätsberichterstattung der ÖQMED werden Entwicklungsbedarfe hinsichtlich Laienverständlichkeit der 

Berichte genannt. Seitens der befragten Expertinnen und Experten werden u. a. eine umfassendere, standardisierte 
und transparente Ausgestaltung der Berichte sowie eine bessere Nutzung der erhobenen Daten gefordert (Quelle: 
Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich in Österreich, BMSGPK 2022). 

* Die aggregierten Kommentare geben die subjektive Einschätzung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fragebogenerhebung wieder und 
entsprechen nicht zwangsläufig der Ansicht der Autorinnen / des Autors des vorliegenden Evaluierungsberichts. 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 5.1 
Thema: Kliniksuche, Spitalskompass und Rehabilitationskompass 

Hauptziel: Unterstützen der Bevölkerung (Empowerment) in der Entscheidungsfindung und Vorbereitung auf einen Kran-
kenhausaufenthalt durch Informationsvermittlung auf neutralen Plattformen 
Umsetzungsstand auf Basis der Statusberichte Qualitätsprojekte und ZS‐G: ☺ 
Umsetzungsstand gemäß Fragebogenerhebung: abgeschlossen: 9,5 % 

laufend / noch nicht abgeschlossen: 63,8 % 
noch nicht begonnen: 18,1 % 

85,4 % der Teilnehmer:innen der Fragebogenerhebung für ein Weiterführen dieses Themas in künftiger Qualitätsstrategie 

Aggregierte Kommentare aus der Fragebogenerhebung (siehe Kap. 4)*: 
» kliniksuche.at mehr bewerben (1 Kommentar) 

Qualitätsstrategien in anderen Ländern (siehe Kap. 4): 
» In drei von neun Ländern (AUS, UK, USA) findet sich eine entsprechende Zielformulierung, genannte Portale sind 

MyHospitals und MyHealthyCommunities (AUS), Care Quality Commission (UK), Care Compare (USA) 
» In mehreren weiteren Ländern bestehen vergleichbare Websites, z. B. Your Health System: In Depth | CIHI (CAN),  

QualiScope (FR) 

Analyse weiterer vorliegender Unterlagen: 
• kliniksuche.at und Rehabilitationskompass veröffentlicht 

Legende:  
☺ Umsetzung zugeordneter Projekte abgeschlossen bzw. Arbeiten im Soll 
😐 Planabweichungen bei Umsetzung 
☹ Umsetzung im Zeithorizont nicht mehr möglich 

Abkürzungen:  
A‐IQI = Austrian Inpatient Quality Indicators, A‐OQI = Austrian Outpatient Quality Indicators, AMR = antimikrobielle Resis-
tenzen, AUS = Australien, BMSGPK = Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 
CAN = Kanada, CH = Schweiz, DK = Dänemark, DM = Diabetes mellitus, DMP = Disease‐Management‐Programm, 
EbM = Evidenz‐basierte Medizin, FÄ = Fachärztinnen, Fachärzte, FGVP = Fachgruppe Versorgungsprozesse, 
FIN = Finnland, FR = Frankreich, GDA = Gesundheitsdiensteanbieter:innen, HAI = Healthcare‐associated Infections, 
HTA = Health Technology Assessment, i. R. = im Rahmen, KA = Krankenanstalten, ndgl. = niedergelassen, 
NOR = Norwegen, QM = Qualitätsmanagement, QS = Qualitätsstandards, UK = United Kingdom, USA = United States of 
America, ZS‐G = Zielsteuerung‐Gesundheit 
* Die aggregierten Kommentare geben die subjektive Einschätzung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fragebogenerhebung wieder und 
entsprechen nicht zwangsläufig der Ansicht der Autorinnen / des Autors des vorliegenden Evaluierungsberichts. 

Darstellung: GÖG 

https://www.medicare.gov/care-compare/
https://yourhealthsystem.cihi.ca/hsp/indepth?lang=en&_gl=1*1l8wwf9*_ga*MTQxMzQ4OTA3My4xNjg3OTcyNzUx*_ga_44X3CK377B*MTY4Nzk3Mjc1MC4xLjEuMTY4Nzk3NDgxMi4wLjAuMA..&_ga=2.20812792.1778194828.1687972771-1413489073.1687972751#/
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/en/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/en/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques
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5.1 Zusammenfassung der prioritären Qualitätsthemen in 
Strategien anderer Länder 

Wie in Kap. 4 (Modul 1) dargestellt, decken sich Zielformulierungen in den Qualitätsstrategien 
inhaltlich in mehreren Ländern. So waren mehrfach genannte strategische Ziele der Abbau von 
Zugangsbarrieren und Ungerechtigkeiten in der Patientenversorgung, die Stärkung der Qualität 
auf allen Ebenen der (integrierten) Versorgung, Patientensicherheit, Effektivität der Versorgung 
und Berücksichtigung von wissenschaftlicher Evidenz sowie Stärkung des Gesundheitspersonals 
(u. a. bessere Arbeitsbedingungen). Nachfolgend sind jene Themenfelder zusammengefasst be-
schrieben, die in den recherchierten nationalen Strategien besonders häufig als prioritär für die 
Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen festgelegt sind: 

» Patientenorientierung 
Die Stimme und Perspektive der Patientinnen und Patienten soll insgesamt noch mehr Ge-
wicht bekommen. Das kann beispielsweise durch die verstärkte Nutzung von sogenannten 
Patient‐reported Outcomes (d. h. Behandlungsergebnisse, die Patientinnen und Patienten 
selbst dokumentieren) ermöglicht werden. Patientinnen und Patienten sind Partner:innen, die 
bei der Planung, Entwicklung und Umsetzung der Versorgung miteinzubeziehen sind. Eine 
gemeinsame Entscheidungsfindung (Shared Decision Making) ist zu gewährleisten und die 
aktive Rolle der Patientinnen und Patienten in der Gesundheitsversorgung (Selbstmanage-
ment, Self‐directed Support) soll weiter gestärkt werden. 

» Digitalisierung und Nutzung neuer Technologien 
Die Weiterentwicklung und der verstärkte Einsatz von digitalen Lösungen werden in sämtli-
chen recherchierten Strategien als maßgeblich für die künftige Qualitätsarbeit im Gesund-
heitswesen betrachtet. Digitale Lösungen sollen u. a. für die Dokumentation und das Moni-
toring der Versorgung genutzt werden und so zur Qualitätssicherung im Gesundheitsweisen 
beitragen. Durch digitale Lösungen (z. B. digitale Patientenakte) sollen auch Patientinnen 
und Patienten besser und einfacher in die Versorgung eingebunden und Zugangsbarrieren 
zur Versorgung abgebaut werden (z. B. durch telemedizinische Betreuung). 

» Kontinuität der Versorgung und integrierte Versorgung 
Die in mehreren Ländern bestehende Fragmentierung der Gesundheitsversorgung erschwert 
Patientinnen und Patienten den Weg durch das Gesundheitssystem und erzeugt u. a. Infor-
mationsverluste und eine geringe Effizienz von Gesundheitsleistungen. Um dem entgegen-
zutreten, ist eine gut koordinierte Versorgung über alle Versorgungsebenen und ein funkti-
onierendes Nahtstellenmanagement erforderlich. Australien will dieses Ziel beispielsweise 
durch eine mehr ergebnis‐ und anreizorientierte Vergütung von Planungs‐ und Koordinie-
rungsaufgaben (vgl. Value‐based Healthcare und Outcome‐based Healthcare) erreichen. 

» Qualität in allen Ebenen des Systems 
Ziel ist, Qualität in sämtlichen Versorgungsebenen und Organisationsstrukturen im Gesund-
heitswesen zu etablieren. Dies soll z. B. durch die (stärkere) Berücksichtigung von Qualitäts-
themen in den Ausbildungscurricula der Gesundheitsberufe erfolgen, durch entsprechende 
Management‐Programme für Entscheidungsträger:innen im Gesundheitswesen und/oder 
durch überregional tätige Qualitätsteams. 
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Publikationen internationaler Organisationen zum Thema Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen 

Die Suche nach Veröffentlichungen internationaler Organisationen zum Thema Qualitätsarbeit im 
Gesundheitswesen ergab zwei als besonders relevant erachtete Publikationen: das Handbook for 
national quality policy and strategy der WHO (2018) sowie eine Publikation unter Federführung 
der OECD (2019) mit dem Titel Improving healthcare quality in Europe: characteristics, effectiven-
ess and implementation of different strategies. Beide Dokumente könnten im Rahmen der Aktua-
lisierung der österreichischen Qualitätsstrategie gegebenenfalls hilfreiche Anregungen geben. 

» Konzeptioneller Leitfaden für den Erstellungsprozess der Strategie 
Falls eine konzeptionelle Neuausrichtung der österreichischen Qualitätsstrategie im Rahmen 
der Aktualisierung angestrebt wird, kann die WHO‐Publikation Handbook for national quality 
policy and strategy (WHO 2018) als struktureller und konzeptioneller Leitfaden zur Strate-
gieerstellung herangezogen werden. Die von der WHO definierten acht Elemente, die das 
Fundament einer Qualitätsstrategie bilden können, sind im vorangegangenen Kapitel darge-
stellt (Tabelle 4.1, Kap. 4). 

» Inhaltliche Anhaltspunkte für die Aktualisierung der Qualitätsstrategie 
Im Zuge der vorbereitenden Arbeiten zur Aktualisierung der Qualitätsstrategie kann die 
OECD‐Publikation gegebenenfalls hilfreiche Anhaltspunkte zur Priorisierung von Qualitäts-
themen (z. B. auf Basis der Evidenzlage bestimmter Maßnahmen) sowie zur Ausformulierung 
von Zielen liefern. Diese Publikation bietet für die dargestellten strategischen Ziele auch 
Umsetzungsbeispiele aus unterschiedlichen Ländern. 

5.2 Kritikpunkte an der österreichischen Qualitätsstrategie 

Im Rahmen der Fragebogenerhebung für die vorliegende Evaluierung wurden v. a. folgende zu-
sammengefasste Kritikpunkte zur österreichischen Qualitätsstrategie mehrfach formuliert (siehe 
Kap. 4.4): 

» Mit insgesamt zwölf Rückmeldungen wurde zum Ausdruck gebracht, dass die Qualitätsstra-
tegie als zu theoretisch wahrgenommen wird und sie für die eigene Qualitätsarbeit nicht (di-
rekt) relevant sei. Eine Analyse der Subgruppenzugehörigkeit zeigt, dass sich drei Viertel der 
Befragten, die diese Rückmeldung eingebracht haben, den „Gesundheits‐ und Krankenpfle-
geberufen“ zugeordnet haben. 

» Sieben Teilnehmer:innen haben rückgemeldet, dass es aus ihrer Sicht derzeit im österreichi-
schen Gesundheitswesen (systemische) Herausforderungen in der Patientenversorgung gibt, 
die prioritär behoben werden müssen (insbesondere ein Mangel an ärztlichem Personal und 
Pflegepersonal), bevor man sich mit der Qualitätsstrategie und der Qualitätsarbeit im enge-
ren Sinne beschäftigen könne. 

» Vier Teilnehmer:innen haben angemerkt, dass es aus ihrer Sicht zu wenig Unterstützung bei 
der Umsetzung von Zielen, Maßnahmen und Projekten aus der Qualitätsstrategie gebe. An-
gesprochen wurden hier finanzielle und personelle Aspekte sowie auch, dass Qualitätsarbeit 
im Rahmen der Aus‐, Fort‐ und Weiterbildung nicht ausreichend berücksichtigt werde. 
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5.3 Themen, die in der künftigen Qualitätsstrategie aus Sicht 
der Befragungsteilnehmer:innen weitergeführt werden 
sollten 

Übersicht über das Weiterführen von Themen in der künftigen Qualitätsstrategie aus Sicht der 
Befragungsteilnehmer:innen 

Wie die nachfolgende Abbildung veranschaulicht, haben sich die Befragungsteilnehmer:innen 
deutlich für das Weiterführen sämtlicher bisheriger Hauptziele in der neuen Strategie ausgespro-
chen. Dabei haben die Themen Hygiene und Patientensicherheitsstrategie mit 98,1 % bzw. 97,1 % 
die vergleichsweise höchsten Zustimmungsraten bezüglich eines Weiterführens in der künftigen 
Qualitätsstrategie erhalten. Auch für die weiteren Themen der Qualitätsstrategie Qualitätsbericht-
erstattung, integrierte Versorgung, Mindestanforderungen an Qualitätsmanagement, Qualitäts-
standards, Fort‐ und Weiterbildung, EbM, HTA und Evidence‐based Public Health, Qualitätsmes-
sung im ambulanten Bereich, A‐IQI, regelmäßige sektorenübergreifende Patienten-befragung und 
Teilnahme an ATHIS liegt die Zustimmung sehr hoch, mit Werten zwischen 90,2 % und 95,2 %. 
Beim Thema Kliniksuche, Spitalskompass und Rehabilitationskompass haben sich zwar vergleichs-
weise am wenigsten Befragte für ein Weiterführen in der künftigen Strategie ausgesprochen, aber 
auch für dieses Thema ist die Zustimmung mit 85,4 % immer noch als hoch einzuschätzen. 
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Abbildung 5.1: 
Übersicht aus der Fragebogenerhebung: Themen, die aus Sicht der Befragten in der künftigen 
Qualitätsstrategie jedenfalls weitergeführt werden sollten 
Antworthäufigkeiten zu vorgegebenen Antwortoptionen (n = 106, Mehrfachantworten möglich) 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 

Übersicht über die Aspekte, die in der künftigen Qualitätsstrategie aus Sicht der Befragungsteil-
nehmer:innen verstärkt berücksichtigt werden sollten 

Wie in der nächsten Abbildung ersichtlich, haben die Befragten mit 89,6 % und damit deutlich 
häufiger als für die weiteren vorgegebenen Antwortoptionen angegeben, dass das Thema mehr 
Transparenz in der Umsetzung der künftigen Qualitätsstrategie verstärkt berücksichtigt werden 
soll. Mit 61,3 % wurde vergleichsweise häufig auch eine stärkere sektoren‐ und berufsgruppen-
übergreifende Qualitätsarbeit als wichtiger Aspekt der künftigen Qualitätsarbeit genannt. Die Zu-
stimmungsraten für die Aspekte Unterstützung bei der Implementierung von Maßnahmen, engere 
Abstimmung zwischen den einzelnen Fachgruppen der Zielsteuerung‐Gesundheit und mehr Ein-
beziehung der Patientensichtweise lagen zwischen 40,6 % und 46,2 %. 
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Abbildung 5.2: 
Übersicht aus der Fragebogenerhebung: Aspekte, die aus Sicht der Befragten in der künftigen 
Qualitätsarbeit verstärkt berücksichtigt werden sollten 
Antworthäufigkeiten zu vorgegebenen Antwortoptionen (n = 106, Mehrfachantworten möglich) 

  
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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6 Aktualisierung der Qualitätsstrategie 
Die vorliegende Evaluierung hat keine Themen aus der jetzigen Strategie ergeben, die in der ak-
tualisierten Strategie zugunsten neuer Themen wegfallen sollten. Nachfolgend sind jene Themen 
kurz beschrieben, die in der künftigen Strategie verstärkt bzw. neu berücksichtigt werden können. 

6.1 Themen, die für die Aktualisierung der Qualitätsstrategie 
verstärkt berücksichtigt werden können 

Die Zusammenschau der gesamten Evaluierungsergebnisse (Qualitätsstrategie anderer Länder, 
Analyse bestehender Unterlagen aus Österreich und Befragung der primären Zielgruppe der Qua-
litätsstrategie) legt insbesondere folgende Themen für eine verstärkte Berücksichtigung in der 
künftigen Qualitätsstrategie nahe: 

Patientensicherheit, Stärkung der Patientensichtweise und der Gesundheitskompetenz 

Patientensicherheit war bereits in der bisherigen Qualitätsstrategie ein zentrales Thema. Das Wei-
terentwickeln der Patientensicherheitsstrategie und die Öffentlichkeitsarbeit zu Patientensicher-
heitsthemen werden sowohl von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Fragebogenerhebung 
als auch in nationalen Strategiepapieren anderer Länder als besonders wichtige künftige Themen 
bewertet. Dabei sollte die Perspektive der Patientinnen und Patienten bei der Planung, Entwicklung 
und Umsetzung von Qualitätsmaßnahmen konsequent berücksichtigt und sollten Patientinnen und 
Patienten als wichtige Systempartner:innen wahrgenommen werden. Die Bedeutung einer aktiven 
Rolle der Patientinnen und Patienten in der Gesundheitsversorgung wird auch in den Strategiepa-
pieren anderer Länder betont. Zusätzlich wurde von den Befragten im Rahmen der Fragebogener-
hebung für diese Evaluierung das Thema Hygiene (Reduktion antimikrobieller Resistenzen und 
Vermeidung gesundheitssystemassoziierter Infektionen) vergleichsweise am häufigsten als wei-
terzuführendes Thema für die künftige Qualitätsstrategie genannt. 

Integrierte Versorgung, sektorenübergreifende Qualitätsarbeit, Nahtstellenmanagement 

Bezüglich des Umsetzungsstands von Projekten der integrierten Versorgung wurden in den Sta-
tusberichten und im Monitoringbericht teilweise Verzögerungen festgestellt (u. a. QS IV Diabetes 
mellitus Typ 2, Implementierung der Technologieplattform, bundesweite Digitalisierungsstrate-
gie). Die Ergebnisse der Befragung der primären Zielgruppe der Strategie zeigen zudem klar, dass 
aus ihrer Sicht die Themen integrierte Versorgung, sektorenübergreifende Qualitätsarbeit und ver-
bessertes Nahtstellenmanagement in der künftigen Strategie (weiterhin) prioritär behandelt wer-
den sollten. Von den Befragten ist zudem mehrfach rückgemeldet worden, dass der Weg von Pa-
tientinnen und Patienten durch das österreichische Gesundheitssystem (niedergelassen, ambulant, 
stationär) in der künftigen Strategie noch klarer adressiert werden sollte. Die Patientinnen und 
Patienten sollen einerseits gleich an die richtigen Stellen im Gesundheitssystem geleitet werden 
(Best Point of Service) und andererseits im Behandlungs‐ und Versorgungsprozess besser begleitet 
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und geleitet werden, um die vorhandenen Ressourcen möglichst effizient zu nutzen. Die Optimie-
rung der Patientenströme und ‐wege wird hier als besonders relevant erachtet und sollte insbe-
sondere auch für chronisch kranke Menschen ausgebaut werden. In den Strategien anderer Länder 
finden sich vergleichbare Vorhaben, auch um der in mehreren Ländern bestehenden Fragmentie-
rung der Gesundheitsversorgung entgegenzuwirken. Ziel ist, Qualitätsarbeit in sämtlichen Ver-
sorgungsebenen und Organisationsstrukturen im Gesundheitswesen zu etablieren. 

Transparenz und Nachvollziehbarkeit 

In der derzeitigen Qualitätsstrategie (siehe S. 18) ist bereits als Ziel formuliert, dass „Funktions-
weise und Qualität des Gesundheitssystems sowie gesundheits‐ und systemrelevante Entschei-
dungen, Handlungen und Leistungen mit höchstmöglicher Transparenz und für die Bevölkerung 
verständlich und nachvollziehbar dargestellt werden“. Vor allem mit Projekten zur Qualitätsbe-
richterstattung sowie mit kliniksuche.at und dem Reha‐Kompass wurde dieses Ziel erfolgreich um-
gesetzt. Trotzdem haben knapp 90 % der Befragungsteilnehmer:innen dieser Evaluierung (und da-
mit deutlich mehr als für jedes andere Querschnittsthema) angegeben, dass mehr Transparenz in 
der künftigen Umsetzung der Qualitätsstrategie verstärkt berücksichtigt werden sollte (siehe Ab-
bildung 5.2). Dies spiegelt sich auch in mehreren Freitextkommentaren wider, in denen mehr 
Transparenz und Nachvollziehbarkeit, v. a. allem bei gesundheitspolitischen Entscheidungen, ge-
wünscht wird. 

6.2 Themen, die für die Aktualisierung der Qualitätsstrategie 
neu berücksichtigt werden könnten 

Nachfolgend sind jene Themen genannt und kurz beschrieben, die auf Basis der Evaluierungser-
gebnisse für die Aktualisierung der Qualitätsstrategie neu berücksichtigt werden könnten. Diese 
Themen sind zwar im Kontext der strategischen Qualitätsprojekte in Österreich nicht gänzlich 
neu, sind aber in der bisherigen Qualitätsstrategie nicht (vertieft) adressiert worden. 

Digitalisierung und Nutzung neuer Technologien im Rahmen der Patientenversorgung sowie zu 
Qualitätssicherungs‐ und Patientensicherheitszwecken 

Die Weiterentwicklung und der verstärkte Einsatz von digitalen Lösungen sowie die Nutzung neuer 
Technologien werden in sämtlichen recherchierten Strategien als maßgeblich für die künftige Qua-
litätsarbeit im Gesundheitswesen betrachtet. Die Digitalisierung der Patientendokumentation 
(elektronische Patientenakte und Gesundheitsinformationen) soll den Informationsaustausch für 
die beteiligten GDA einfacher und sicherer gestalten und damit die Betreuung von Patientinnen 
und Patienten im Sinne einer integrierten Versorgung unterstützen. Im Zielsteuerungsvertrag ZS‐
G 2022/2023 ist dieses Thema unter dem Strategischen Ziel 2, operatives Ziel 5 „Gezielter Einsatz 
von Informations‐ und Kommunikationstechnologien (IKT) zur Patientenversorgung, Systemsteu-
erung und Innovation“ angesprochen. Neue Technologien sollen für das gesamte Monitoring der 
Behandlung und Versorgung (z. B. Patient‐reported Outcomes) genutzt werden und so zur Quali-



 

78  Evaluierung der Qualitätsstrategie für das österreichische Gesundheitswesen Version 2.1 

tätssicherung im Gesundheitsweisen beitragen. Die telemedizinische Betreuung sollte v. a. für Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen ausgebaut werden, um die Versor-
gungsoutcomes weiter zu verbessern. Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Befragung 
im Rahmen der vorliegenden Evaluierung ist aber auch mehrfach rückgemeldet worden, dass ein 
etwaiger Mehraufwand der Dokumentation in diesem Zusammenhang sehr kritisch gesehen wird. 
Mithilfe einer stärker automationsgestützten Dokumentation kann dem entgegengewirkt werden. 
Neben zahlreichen Anwendungsprojekten sind laufende strategische Aktivitäten in Österreich ak-
tuell, u. a. die Entwicklung einer bundesweiten Digitalisierungsstrategie oder die Implementation 
einer Technologieplattform Integrierte Versorgung. 

Rahmenbedingungen für Gesundheitsdiensteanbieter:innen und qualitätsfördernde Arbeitskultur 

Zahlreiche Rückmeldungen der Befragungsteilnehmer:innen dieser Evaluierung beziehen sich 
auf das Thema Verbesserung der Rahmenbedingungen für das Gesundheitspersonal, um auch 
in Zukunft eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung sicherzustellen. Mehrfach ist auch 
rückgemeldet worden, dass die künftige Qualitätsstrategie möglichst konkrete Maßnahmen 
enthalten soll, die im Rahmen der Patientenversorgung auch tatsächlich umsetzbar sind und 
für die geeignete Indikatoren zum Umsetzungsmonitoring festgelegt werden. Vor allem fol-
gende Aspekte der Prozessqualität wurden von den Befragten gefordert: Entbürokratisierung, 
Vereinfachung der Prozesse, weniger Dokumentationsaufwand im Rahmen der Patientenbe-
treuung und mehr Unterstützung bei der Umsetzung von Qualitätsmaßnahmen. Als Thema der 
Qualitätsarbeit wurde zudem das Schaffen einer vertrauensvollen Arbeitskultur inklusive einer 
geeigneten Fehlerkultur von mehreren Befragten hervorgehoben. In den Strategien anderer 
Länder wird die Verbesserung der Arbeitskultur im Gesundheitswesen ebenfalls als relevantes 
Ziel beschrieben. In der Schweiz sollen z. B. die Prinzipien der sogenannten Just Culture im 
Gesundheitssystem umfassend etabliert werden. Mit der Just Culture wird eine Arbeits‐ und 
Fehlerkultur beschrieben, bei der eine Atmosphäre des Vertrauens herrscht und aus Fehlern 
gelernt werden kann. 

Anreizsysteme 

In Strategien mehrerer anderer Länder ist der Ausbau von Anreizsystemen (u. a. Pay‐for‐Perfor-
mance‐Ansatz) zur Erhöhung der Qualität im Gesundheitswesen als strategisches Ziel genannt. So 
beabsichtigt beispielsweise Australien, eine integrierte Patientenversorgung durch eine stärkere 
ergebnis‐ und anreizorientierte Vergütung von Planungs‐ und Koordinierungsaufgaben zu errei-
chen (vgl. Value‐based Healthcare und Outcome‐based Healthcare). Im österreichischen Bericht 
zur Qualitätsarbeit im niedergelassenen Bereich wurde aber auch Kritik in Bezug auf den Pay‐for‐
Performance‐Ansatz und dessen möglichen qualitätssichernden Auswirkungen formuliert (u. a. 
komplexe Durchführung, schwierige Zuordnung der Honorierung zu bestimmten GDA bei der Ver-
sorgung chronisch kranker Patientinnen und Patienten) und darauf hingewiesen, dass ein solches 
Anreizsystem ohne valide Ergebnisqualitätsmessung nicht sinnvoll sei. 
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7 Limitationen des Berichts 
Der vorliegende Evaluierungsbericht weist insbesondere folgende Limitationen auf: 

» Die Rücklaufquote im Rahmen der Fragebogenerhebung der primären Zielgruppe der Strate-
gie liegt mit rund 38 % zwar noch innerhalb der erwartbaren Bandbreite für diese Form von 
Befragung, zu sieben der 16 im Fragebogen vorgegebenen Subgruppen haben sich aber we-
niger als drei Teilnehmer:innen zugeordnet (siehe Tabelle 4.7). Aufgrund datenschutzrecht-
licher Bedenken konnte daher die zunächst vorgesehene (gewichtete) Auswertung nach Teil-
nehmersubgruppen nicht durchgeführt werden, da ansonsten die zugesicherte Anonymität 
für diese Befragung nicht mehr gewährleistet gewesen wäre. 

» Für die Suche nach und Analyse von Qualitätsstrategien in anderen Ländern wurde aus Res-
sourcengründen eine pragmatische Herangehensweise gewählt (Handsuche nach Strategie-
papieren in vorab festgelegten Ländern, eingegrenzte Aufbereitung der Inhalte). Es kann da-
her nicht ausgeschlossen werden, dass für diese Evaluierung an sich relevante Inhalte aus 
den recherchierten Strategien im vorliegenden Bericht nicht vollständig abgebildet worden 
sind. 

» Die Einschätzung des Umsetzungsstands der Qualitätsstrategie erfolgte auf Basis der Befra-
gungsergebnisse sowie anhand von vorab festgelegten Dokumenten (Statusberichte, Moni-
toringbericht ZS‐G) und beschränkte sich aus Ressourcengründen auf die Umsetzung auf 
Bundesebene. Sowohl von den Befragungsteilnehmerinnen und ‐teilnehmern als auch in den 
Statusberichten sind die meisten Maßnahmen und Projekte korrekterweise mit „in Arbeit“, 
„laufendes Projekt“ bzw. „noch nicht abgeschlossen“ bewertet worden, was eine aussage-
kräftige Einschätzung der Umsetzung der Strategie für die vorliegende Evaluierung er-
schwert. 

» Wie im Evaluierungskonzept vereinbart, sind Gesetzestexte für den vorliegenden Bericht 
nicht weiter berücksichtigt worden, wiewohl evident ist, dass gesetzliche Rahmenbedingun-
gen im Hinblick auf die Umsetzung von Qualitätsmaßnahmen im Gesundheitswesen außer-
ordentlich bedeutsam sein können. 
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8 Schlussfolgerungen 
Mit der vorliegenden Evaluierung wurde das Ziel verfolgt, eine Einschätzung des Umsetzungs-
stands der bisherigen Qualitätsstrategie im Gesundheitswesen Version 2.1 zu erhalten und Er-
kenntnisse darüber zu gewinnen, welche Themen in der künftigen Strategie 3.0 verstärkt bzw. neu 
berücksichtigt werden sollten. Hierfür kamen drei Module der Informationsbeschaffung zum Ein-
satz: (1) Recherche zu Qualitätsstrategien in anderen Ländern, (2) Analyse bestehender Unterlagen 
aus Österreich und (3) Onlinebefragung der primären Zielgruppe der Strategie. 

Die durchgängig anonymisierten Evaluierungsergebnisse sind im vorliegenden Bericht sowohl im 
Detail dargestellt als auch in aggregierter und zusammenfassender Form aufbereitet. Vorschläge 
zu konkreten Aktualisierungsarbeiten für die künftige Strategie waren nicht Ziel dieses Berichts. 

Die zusammenfassende Beurteilung des Umsetzungsstands der Qualitätsstrategie ergibt ein he-
terogenes Ergebnis: Die überwiegende Mehrheit der den Zielen der Strategie zugeordneten Pro-
jekte und Maßnahmen war mit Stand Ende 2022 laufend, d. h. (noch) in Erarbeitung. Verzögerun-
gen werden bei der Umsetzung der integrierten Versorgung (u. a. QS IV Diabetes mellitus Typ 2, 
Technologieplattform, Digitalisierungsstrategie) berichtet. Weiters sind die Vorgaben für eine ver-
pflichtende, einheitliche Diagnosencodierung für den niedergelassenen Bereich, die eine Voraus-
setzung für die Umsetzung der Qualitätsmessung im gesamten ambulanten Bereich ist, derzeit 
noch nicht fertiggestellt. 

Die Evaluierung hat keine Themen der jetzigen Strategie ergeben, die in der aktualisierten Strate-
gie zugunsten neuer Themen wegfallen sollten. Die Zusammenschau der Evaluierungsergebnisse 
legt insbesondere folgende Themen, die in der künftigen Qualitätsstrategie verstärkt Berücksich-
tigung finden sollten, nahe: 

» Patientensicherheit, Stärkung der Patientensichtweise und der Gesundheitskompetenz  
» Integrierte Versorgung, sektorenübergreifende Qualitätsarbeit, Nahtstellenmanagement 
» Transparenz und Nachvollziehbarkeit 

Auf Basis der Evaluierungsergebnisse könnten folgende Themen, die zwar im Kontext der strate-
gischen Qualitätsprojekte in Österreich nicht gänzlich neu sind, aber in der bisherigen Qualitäts-
strategie nicht (vertieft) adressiert worden sind, für die Aktualisierung der Strategie neu berück-
sichtigt werden: 

» Digitalisierung und Nutzung neuer Technologien im Rahmen im Rahmen der Patientenver-
sorgung sowie zu Qualitätssicherungs‐ und Patientensicherheitszwecken 

» Rahmenbedingungen für Gesundheitsdiensteanbieter:innen und qualitätsfördernde  
Arbeitskultur 

» Anreizsysteme 
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Anhang 

Auszug Statusbericht Qualitätsprojekte der Fachgruppe Ver-
sorgungsprozesse  

Die nachfolgende Tabelle zeigt den Status für die Qualitätsprojekte im Rahmen der Zielsteuerung‐
Gesundheit zum Stichtag 30. 11.2022, wie von der Fachgruppe Versorgungsprozesse (FG VP) in 
der Sitzung am 14. 12.2022 abgenommen. Der gesamte Statusbericht wurde bisher nicht veröf-
fentlicht. 

Tabelle: Auszug Statusbericht Qualitätsprojekte (Stand Nov. 2022) 

Verweis PROJEKT* Status  
2022 

B-ZV  
(2022–2023) Abgenommen durch die Fachgruppe Versorgungsprozesse im Dez. 2022  

op. Z. 6 Verbesserung der integrierten Versorgung 
op. Z. 6 M2 Erarbeitung eines Qualitätsstandards für Wundmanagement  ☺ 
op. Z. 6 M2 Prüfung bereits vorliegender Rahmenkonzepte und Erarbeitung einer Empfehlung für die 

zukünftige Vorgehensweise beim Thema Integrierte Versorgung Herzinsuffizienz ☺ 

op. Z. 6 M4 Konzeptionierung einer „Technologieplattform“ für diverse Themen im Rahmen der inte-
grierten Versorgung (am Beispiel von Diabetes mellitus Typ 2 und Vorsorgekoloskopie) 😐 

op. Z. 6 M5 Bundesweite Umsetzung der Technologieplattform 😐 
op. Z. 7  Medikamentenversorgung sektorenübergreifend gemeinsam optimieren 

op. Z. 7 M1 
Abhalten einer zweiten „Einkäuferkonferenz zur Optimierung der Arzneimittelbeschaffung 
und -bewirtschaftung“ im Bedarfsfall und Teilnahme an internationalen Aktivitäten im Be-
reich Medikamentenversorgung 

☺ 

op. Z. 7 M2 Schaffung von rechtlichen Grundlagen für die Beschaffung, Lagerung und Abgabe von Me-
dikamenten in Wohn- und Pflegeheimen ☺ 

op. Z. 7 M3 
Für definierte hochpreisige und spezialisierte Medikamente gemeinsam Indikationsstellun-
gen, Behandlungspfade und gemeinsame Finanzierungsmodelle entwickeln und i. R. von 
Pilotprojekten umsetzen 

☺ 

op. Z. 7 M4 Schaffung der Rahmenbedingungen für die Ermöglichung der Wirkstoffverschreibung ☺ 

op. Z. 7 M5 
Systematische Bewertung von medizinischem (Zusatz-)Nutzen von neuen Medikamenten 
bzw. bei Indikationsausweitung durch HTA unter Berücksichtigung bereits existierender in-
ternationaler Vorgaben der EUnetHTA und in Absprache mit internationalen Partnern 

☺ 

op. Z. 8 Sicherstellung der Ergebnisqualität im gesamten ambulanten Bereich 
 Ambulante Qualitätsmessung 

op. Z. 8 M1 Anpassung und Weiterentwicklung des Konzeptes und der Methode 
„Qualitätsmessung im gesamten ambulanten Bereich“ ☺ 

op. Z. 8 M2 
Schrittweises Ausrollen der sektorenübergreifenden Qualitätsmessung im gesamten ambu-
lanten Bereich und Aufbau eines kontinuierlichen Berichtswesens einschließlich Veröffentli-
chung der Ergebnisse in geeigneter Form 

☺ 

op. Z. 8 M3 Sektorenübergreifende codierte Diagnosendokumentation 

 
Aufbauend auf den Ergebnissen der bisherigen und weiterer Pilotprojekte organisatorische 
und rechtliche Vorbereitung und Einführung der sektorenübergreifenden codierten Diagno-
sendokumentation zeitgleich im gesamten ambulanten Bereich 

☺ 

op. Z. 8 M4 Sektorenübergreifende Patientenbefragung 
 Durchführung der sektorenübergreifenden Patientenbefragung ☺ 
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Fortsetzung Tabelle 
L. A. Laufende Arbeiten 
L. A. 10.5 (1), 
(2) Diabetes- und Demenzstrategie*  

 

Einheitliche Gestaltung der Rahmenbedingungen, Schaffen einer sektorenübergreifenden 
Struktur durch Zusammenarbeit der Systempartner (Plattform Demenzstrategie); 
Umsetzung der österreichischen Diabetesstrategie (ÖDIS) wird in Abstimmung mit weiteren 
Arbeiten zum Thema Diabetes fortgeführt. 

☺ 

L. A. 10.6 (1) Qualitätsstrategie: Weiterentwicklung und Umsetzung der Qualitätsstrategie ☺ 
L. A. 10.6 
(1), (2), (8) A-HAI (Austrian Healthcare-associated Infections) ☺ 
L. A. 10.6 (3) Subsidiäre Register – Hüft- und Knierevisionsdokumentation ☺ 
L. A. 10.6 (6) Mindestanforderungen QM ☺ 
L. A. 10.6 (6) Qualitätsberichterstattung ☺ 
L. A. 10.6 (7), 
(8)  Qualitätsstandards (QS) 

 QS Vorsorgekoloskopie  😐 
 QS Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten ☺ 
 Aktualisierung bereits vorliegender bundesweiter QS/BQLL (AUFEM, Krankenhaushygiene, 

PRÄOP, IV Schlaganfall, Patient Blood Management) ☺ 

 
Methode zur Entwicklung von Qualitätsstandards gemäß GQG wird weiterentwickelt und 
insbesondere hinsichtlich der Anforderungen an IV und Nahtstellenmanagement zum Sozi-
albereich angepasst. 

☺ 

L. A. 10.6 (9) Evidenz und HTA 
 Strategisches Vorgehen zur Evidenzbasierung, Bereitstellung Evidenzberichte ☺ 
* Hinweis: Nicht alle hier dargestellten Projekte werden direkt in der FG VP behandelt. 

 
Darstellung: GÖG 2023 
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Einladung zur Fragebogenerhebung 

Nachfolgende Einladung (E‐Mail) zur Teilnahme an der Onlinebefragung wurde an den festgelegten 
Teilnehmerkreis versendet: 

 

Betreff: Befragung_Evaluierung QUALITÄTSSTRATEGIE österr. Gesundheitswesen  
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
  
die Qualitätsstrategie für das österreichische Gesundheitswesen schafft Grundlagen, um 
Qualitätsaktivitäten in allen Sektoren koordiniert und gebündelt mit dem Ziel setzen zu können, dass 
Patientinnen und Patienten in Österreich überall die bestmögliche und qualitativ gleiche Behandlung 
erhalten. 
  
Die Qualitätsstrategie wurde im Auftrag der Bundeszielsteuerungskommission erarbeitet und liegt 
derzeit in der Version 2.1 vor (siehe Anhang). Sie soll 2023 evaluiert und ab 2024 in einer 
aktualisierten Version 3.0 vorliegen. Mit der Evaluierung wurde die Gesundheit Österreich GmbH 
beauftragt. 
  
Ziel dieser Befragung ist es, eine Einschätzung des Umsetzungsgrads und der Eignung der in der 
Strategie definierten Themenschwerpunkte, Ziele und Maßnahmen zu gewinnen. Darüber hinaus 
möchten wir von Ihnen erfahren, welche Themenschwerpunkte aus Ihrer Sicht in der zukünftigen 
Qualitätsstrategie (verstärkt) berücksichtigt werden sollten. 
  
Die Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverständlich freiwillig und die Auswertung erfolgt 
anonym. Wir ersuchen um die Beantwortung der Fragen aus Ihrer persönlichen Sicht; eine in Ihrer 
Einrichtung/Organisation abgestimmte Beantwortung ist nicht erforderlich. Sie können den 
Fragebogen gerne an auch interessierte Kolleginnen und Kollegen weiterleiten. Die Beantwortung 
der Fragen erfordert rund 15 Minuten und kann bis 8. Feb. 2023 bearbeitet werden. 
  
LINK zur Befragung (LimeSurvey): https://survey.goeg.at/index.php/353732?lang=de 
  
Mit Ihrer Teilnahme an dieser Befragung leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur Weiterentwicklung 
der Qualitätsarbeit im österreichischen Gesundheitswesen. 
Wir danken Ihnen herzlich dafür ! 
  
Sollten Sie Fragen zum Ablauf oder zu den Inhalten dieser Befragung haben, können Sie uns gerne 
kontaktieren. 
 
Mit besten Grüßen, 
Alexander Eisenmann für das Team Qualitätsstrategie an der Gesundheit Österreich GmbH 
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