L AUT G EDACMHT

Qualitatsberichterstattung

im Osterreichischen Gesundheitswesen —
ein innovatives Projekt des Strukturfonds des Bundes

Dr. Roman F. Haas

Ausgangssituation

In der Vereinbarung gemil3 Art.15a B-VG tber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung (2001-2004) wurde festgelegt, dass die Strukturkommission dafiir zu
sorgen hat, unter anderem auf den Gebieten der Information und Qualititsberichterstattung
erforderliche Aktivititen zu setzen.

Aus diesem Grund wurde nunmehr ein Projekt gestartet, welches das wissenschaftliche Konzept einer
Osterreichweiten Qualititsberichterstattung im Gesundheitswesen aufbaut und gleichzeitig die
Erstellung des ersten 6sterreichischen Qualititsberichts gewihrleistet.

Projektziele
1. Konzeptioneller Aufbau einer 6sterreichischen Qualititsberichterstattung, dabei:

a. Gestaltung des Osterreichischen Qualititsberichts als flexibles, laufend weiter zu
entwickelndes Instrument,

b. die verbindliche, systematisierte Befassung und Einbindung aller relevanten Akteure im
Gesundheitswesen sowie aller Organisationen und Triger in die
Qualititsberichterstattung.

2. Erstellung eines ersten Osterreichischen Qualititsberichts zur umfassenden Darstellung der
Qualitdtsarbeit im 6sterreichischen Gesundheitswesen.

3. Die Entwicklung einer nachhaltigen Implementierungsstrategie fir die kontinuierliche,
jahrliche, 6sterreichweite Qualititsberichterstattung im Gesundheitswesen: Implementierung
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einer laufenden Osterreichweiten Qualititsberichterstattung als Grundlage fiir eine umfassende
Planung im Gesundheitswesen.

Das siegreiche Projekt

Die Bietergemeinschaft ARWIG (Leitung Mag.Dr. W. Frank, www.arwig.at) und !mprove Health Care
Consulting (Geschiftsfithrer Dr. R. Haas, www.improve-healthcare-consulting) hat die Ausschreibung
des BMGF gewonnen. Folgende inhaltlichen Konzepte bilden die Schwerpunkte der
Bietergemeinschaft fiir die Umsetzung:

>

Hoher nachhaltiger Nutzen: Im Rahmen des Projekts muss ein Instrument der Berichterstattung
entwickelt und auch erstmalig eingesetzt werden, dass es allen Nutzern ermoglicht, fir sie valide,
relevante, umfassende, leicht interpretierbare, und tGber die Zeit nachverfolgbare Informationen zu
erhalten.

Neuartigkeit: Dieses  Projekt  unterscheidet sich von der allgemein  dblichen
Gesundheitsberichterstattung vor allem durch den hohen erforderlichen Innovationsgrad. Wihrend
Gesundheitsberichterstattung etwas stereotypes anhaftet, wird im Rahmen dieses Projektes
»Neues® geschaffen. Dies lidsst hohen Erklirungsbedarf gegeniiber den Projektmitwirkenden
erwarten, auf den besonders zu achten sein wird.

Wissenschaftlichkeit: Die Durchfiihrung dieses Projektes ist eine Herausforderung, die auch hohe
wissenschaftliche Kompetenz erfordert. Speziell die Qualitit der Selektion, FErhebung,
Dokumentation, und Verdichtung von Rohdaten hat entscheidenden Einfluss auf die Qualitit und
somit Brauchbarkeit des Berichts. Zu fordern sind auch Berichtskontinuitit, die
indikatorengestiitzte ~ Interpretierbarkeit, sowie  Vergleichbarkeit =~ mit  bestehenden
Qualitatsberichtsystemen.

Umgang mit Vorbehalten: , Qualitit™ und abgeleitete Begriffe tberfluten seit vielen Jahren das
Gesundheitswesen inflationdr. Auf daraus bei Projektmitwirkenden entstandene Vorbehalte wird zu
achten sein. Das vorgesehene Glossar wird daher auch als Instrument der Aufkldrung und Schulung
dienen kénnen.

Datenquellen:. Im Rahmen des Projekts sollen bestehende Daten so weit als méglich und sinnvoll,
ev. nach neuen Gesichtspunkten ausgewertet und jedenfalls optimal genutzt werden. Dartiber
hinaus wird die Erhebung neuer Daten trotzdem notwendig sein. Die Vermeidung der Erzeugung
weiterer ,,Datenfriedh6fe” und von Redundanzen bei der Datenerhebung ist dabei wesentlich,
ebenso die Abstimmung mit Projektmitwirkenden und dem Auftraggeber.

Wissen, persénliche Erfahrungen und persénliche Kontakte: Kontakte in wichtige Ebenen bet

allen wesentlichen Akteuren und Projektmitwirkenden sind notwendig. Dartber hinaus sind
Erfahrung mit Gesundheitsberichterstattung, Methodenkenntnis, Kenntnisse der Dokumentation,
sowie umfassende personliche Berufserfahrungen in relevanten Bereichen des Osterreichischen
Gesundheitswesens, somit auch Erfahrungen tber Qualititsarbeit im extramuralen Bereich,
winschenswert.
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» Straffes und konsequentes Projektmanagement: In Anbetracht der zahlreichen zu
kontaktierenden und zu koordinierenden Personen und Organisationen, der notwendigen
Kommunikation, sowie notwendiger effizienter zeitlicher, 6rtlicher und inhaltlicher Abstimmungen
ist professionelles Projektmanagement ein entscheidender Erfolgsfaktor.

» Fithrungskompetenz: Durch die Notwendigkeit intensiver Aufklirungs-, Uberzeugungs- und
Fihrungsarbeit bei manchmal fehlenden rechtlichen Durchsetzungs- moglichkeiten sind hohe
Anspriiche an die Personlichkeiten des Auftragsnehmers (Fihrungsqualititen, Motivations- und
Begeisterungstahigkeit, emotionale Intelligenz,  Verstindnis fuir  Interessenslagen,
Kompromissfahigkeit, u.a.m.) fiir den Erfolg des Projekts wichtig.

Projektablauf

Der fertige erste Qualititsbericht soll im Herbst 2004 vorliegen.

Folgende Projektphasen waren geplant und sind tw. schon abgeschlossen:

>

>

Selektion der Mitglieder der Projektsteuerungsgruppe und der Projektmitwirkenden
(Vertreter der Bundeslidnder, Arztekammer, HV-SV, Patientenanwaltschaft, Privatspitiler)

Vorstellung und Diskussion des Inhalts des ersten Berichts und Abgrenzung zu weiteren
Berichten: In Abstimmung mit dem BMGF und den Projektmitwirkenden wird ein erster Bericht
gegen die zukinftige Entwicklung abgegrenzt. Dabei stehen sich Machbarkeit und das Streben nach
Vollstindigkeit gegeniiber.

Konzeption und Erstellung einer Projekthomepage (www.gbe.at): als Informationsdrehscheibe
fiir alle Projektmitwirkenden, aber auch zur Information der interessierten Offentlichkeit wird eine
Projekthomepage aufgebaut.

Inhaltliche Gestaltung und Erstellung von Datenbanken fiir die Erfassung aller Qualitits-
relevanten Aktivititen von Akteuren im Gsterreichischen Gesundheitswesen: Als langfristiges
Konzept ausgelegt, sollen tber Internet zugingliche Datenbanken sowohl die Erfassung, als auch
im Sinne erleichterten Zuganges die Verfiigbarkeit und Auswertung von strukturiert erfassten
Informationen erleichtern bzw. ermoglichen.

Auswertung bestehender Daten auf Bundesebene: Uber ecinen neu erstellten Satz
wissenschaftlich akzeptierter Indikatoren werden aus bestehenden Bundesdaten (DIAG, DLD) Q-
relevante Informationen erhoben.

Ubernahme von bestimmten Informationen aus der traditionellen
Gesundheitsberichterstattung

Erfassung settingbezogener Qualitits-Aspekte: Blutwesen, Transplantations- und Dialysedaten

werden im ersten Bericht gesondert betrachtet. Aus dieser Betrachtung sollen bestimmte
Indikatoren in die jihrliche Berichterstattung tbernommen werden. Durch weitere, jihrliche
Schwerpunkte werden so zusitzliche Indikatoren in die Routineberichterstattung iibernommen.
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> Erfassung gesetzlich relevanter Bestimmungen zur Qualitit.

> Erfassung berufsgruppenspezifischer Qualitits-Aspekte
(Aus- und Weiterbildung, Standesmeldungen, ...)

» Ubernahme bestimmter Versorgungsdaten vom HV-SV.

Aus Sicht der Auftragnehmer: ,,Es handelt sich bei diesem Projekt um ein europaweit einmaliges
Vorhaben. Dem Ministerium und uns ist klar, dass viele Informationen, die fur so einen Bericht
winschenswert wiren, derzeit noch nicht vorliegen bzw. nicht zur Verfiigung gestellt werden. Es ist
aber unser erklirtes Ziel, bereits den ersten Bericht konzeptionell so aufzusetzen, dass er in den
nichsten Jahren tatsichlich geeignet ist, iber Indikatoren die Qualitit unseres Gesundheitssystems
quantifizierbar abzubilden. Das heif3t, wir wollen die Qualitit unseres Systems messbar machen — zum
Vorteil aller Beteiligter. Wir sind auch tiberzeugt, dass in Osterreich in vielen Bereichen mit hoher
Qualitit gearbeitet wird, umso wichtiger ist es, Unterschiede und Potenziale fiir Verbesserungen
aufzuzeigen.*

Fir weitere Einzelheiten bzw. mit Anfragen wenden Sie sich bitte an die durchfithrende Arbeitsgruppe:

office(@gbe.at.
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Uber den Autor: Dr. Roman F. Haas
Berufliche Laufbahn

7 / 1998 — 9 / 2001 Serono Osterreich, Serono Deutschland / Osterreich
General Manager Serono Osterreich,
seit 9 / 2000 Regional Director Reproductive Health Deutschland / Osterreich
5/ 1995 -6 / 1998 AMGEN Austria
Business Development Manager, Sales and Marketing Manager
Die dsterreichische Niederlassung wurde 1995 neu gegriindet.
1/ 1992 -4 / 1995 Schering Plough Austria (AESCA)
Medical Manager, Product Manager
Zunachst Medical Manager mit Schwerpunkt auf wissenschaftlichen Studien und
deren Relevanz. Dann Produktverantwortung fiir den Geschaftsbereich Onkologie /
Virologie.
Entwicklung und Implementierung eines neuen, Laptop — gestiitzten
Datenbanksystems auch fir den AuBendienst.
1/ 1986 — 12 / 1991 Universitatsklinik fiir Andsthesie und Allgemeine Intensivmedizin
Universitatsassistent, Universitat Wien (AKH)
9 /1977 — 6 / 1985 Studium der Medizin, Universitat Wien
Promotion zum Dr. med. am 15.6.1985

Privates, Trainings und Mitgliedschaften
Privates

Geboren am 24.8.1959 in Wien, als einziges Kind von Adolf und Herta Haas.
Verheiratet mit Ing. Jutta Haas, geborene Brandstatter.
Ein Sohn (Alexander), geboren am 19.8.1995 in Wien.
Postpromotionelle Trainings (Auszug)

Mini-MBA, Babson College, Boston (Massachusetts)
Change Management, Ashridge College (London)
Auditorenpriifung (OVQ)

Qualitdtsmanager im Gesundheitswesen (OVQ)

Finanz Trainings, Hernstein Institute

Professional PR, Euroforum

BWL fiir Manager, Euroforum

Fellowship MD Anderson Cancer Center (Houston)
Balanced Score Card

IMS Seminare

Quality Management — ISO vs. TQM, Academia Medicorum
Monitoring Klinischer Priifungen

Amgen Management Development Plan

Zahlreiche andere (“skill courses”)
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