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Fiir das Gesundheitswesen wurden in Osterreich
pro Jahr zuletzt knapp 35 Mrd. Euro aufgewendet.
Dies entspricht rund elf Prozent des Bruttoinlands-
produkts und bedeutet, dass Osterreich bei den Pro-
Kopf-Aufwendungen im Kreis der OECD-Staaten
weit vorne rangiert.

Hohe offentliche und private Ausgaben fiir das Ge-
sundheitswesen sind aber kein Garant fiir einen gu-
ten Gesundheitszustand der Bevolkerung. Das be-
weist im Falle Osterreichs etwa das Faktum, dass
hier alle Menschen knapp 20 Jahres ihres Lebens in
Krankheit verbringen.

In dem Land mit dem besten Gesundheitssystem
der Welt leben die Menschen nicht in groBtmogli-
cher Gesundheit. Um zu messen, drehen wir den
Satz um: Hat jenes Land, in dem die Menschen am
dltesten werden und am lidngsten gesund bleiben,
das beste Gesundheitssystem? Es wire dies eine
messbare Definition. Damit ist aber das Gesund-
heitssystem sehr breit bestimmt, denn Gesundheit
wird von vielen Dingen beeinflusst. Der Anteil des
Krankenbehandlungssystems ist ein kleiner. Wir
vollziehen bewusst eine Erweiterung der Perspek-
tive, um Dinge umfassender zu verstehen.

Die Sozialversicherung (genauer der Hauptverband
und die OOGKK) unternahm erste Schritte, um
diese Fragen mit Daten zu beantworten. Konzepte,
Methoden und Daten wurden zusammengetragen,
geordnet und ausgewertet. Alle Fragen konnten
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zwar nicht beantwortet werden, dennoch will ich
hier die ersten, moglicherweise kritischen Argu-
mente mit [hnen teilen. Und ich wage auch ein ers-
tes Urteil: Bestimmen wir das Gesundheitssystem
so umfassend wie oben angerissen, so ergibt sich:
Wir sind nicht Europas Spitze — in einigen Berei-
chen sind wir sogar schlechter als die Mehrheit.

Aber wie und wo sind wir nicht Spitze? Welche Be-
reiche des Gesundheitssystems trifft das genau?
Und wie haben wir gemessen, um so eine weitrei-
chende Behauptung aufzustellen — ja sind wir in der
Lage, das zu begriinden? Mit den Ergebnissen einer
Beobachtung steht zugleich das Instrument zur
Debatte, mit dem die Ergebnisse erzielt wurden. Wir
kommen nicht umhin, es rudimentér zu erkléren.

Vokabular

Health Outcomes

Die geordnete Darstellung der aktuellen Ergebnis-
se des Gesundheitssystems ist eine Grundlage fiir
die ,,ergebnisorientierte Zielsteuerung des Gesund-
heitswesens im Rahmen der Gesundheitsreform.
Die Wirkungen und nicht die vielen Leistungen sol-
len durch Messung sichtbar werden. In der Fach-
sprache nennt man sie ,,Health Outcomes*: es geht
hier um den Gesundheitszustand der Bevolkerung
und die Qualitit der Beziehung zwischen dem Sys-
tem und den Patientinnen bzw. Patienten. Nicht je-
doch geht es um Arzte und Arztinnen, Betten oder
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Tabelle 1: Framework, Ubersicht ohne Indikatoren

Krankheit behandeln
Vermindere die Folgen pathogener Prozesse
[siehe Rahmen-GZ 10]

1. Vermeide vom Krankenbehandlungssystem
beeinflussbare verfriinte Sterblichkeit

Gesundheit starken
Vermeide pathogene und férdere
salutogene Prozesse

Funktionen des Gesundheitssystems

1. Verbessere die Gesundheitsdeterminanten
[siehe BZV 8.1 und 8.4.1]
[siehe Rahmen-GZ 1, 4, 7, 8]

2. Verbessere die Lebensqualitat und die
praventive Betreuung chronisch Kranker

3. Hilf bei der Vermeidung von kurzen Krankheits-

1. Verringerung verfriihter Sterblichkeit

2. Gutes Leben mit chronischen Erkrankungen
[siehe Rahmen-GZ 9]

3. Vermeidung und Behandlung akuter

2. Verbessere die Betreuung chronisch Kranker*
[siehe BZV 8.1]

3. Hilf bei der adéquaten Behandlung und Wieder-

Ereignisse episoden herstellung des Alltags nach akuten Krankheits-
episoden
4. Zugang und Fairness [sieche Rahmen-GZ 2] 4. Ermdgliche den Zugang zu préventiven und 4. Ermégliche den Zugang zu medizinischen
gesundheitsforderlichen Angeboten Leistungen
5. Férderung der Gesundheitskompetenz 5. Starke die Gesundheitskompetenz in Bezug auf 5. Stérke die system- und krankheitsbezogene
[siehe BZV 8.1] [siehe Rahmen-GZ 3] Gesundheitsférderung und Pravention Gesundheitskompetenz
6. Erhéhung der Patientensicherheit 6. 6. Achte auf eine sichere Behandlung und Umgebung
[siehe BZV 8.3]

7. Hohe Zufriedenheit [sieche BZV 8.4] 7. Stelle Zufriedenheit mit praventivem und

gesundheitsforderlichem Angebot her

7. Stelle Zufriedenheit mit medizinischen Leistungen
und gut empfundene Behandlung her [siehe BZV 8.4]

* Chronische Krankheiten sind laut Definition: COPD, Asthma, kardiovaskuldre Krankheiten, psychische Krankheiten, Diabetes
Erlauterung: BZV = Bundes-Zielsteuerungsvertrag, Rahmen-GZ = Rahmen-Gesundheitsziel

Medikamente. Diese sind ein Teil aller Mittel, die —

wenn richtig eingesetzt — zu guten Health Outcomes

beitragen. Letztere sind es, die uns interessieren.

Nicht die funkelnde Leistungsschau ist unser An-

liegen, sondern niichterne Sichtbarmachung der Er-

gebnisse in zielorientierter Perspektive.

Gute Ergebnisse sind das Ziel eines Systems. Die

Sozialversicherung hat diese wie folgt definiert:

® Langes Leben bei guter Gesundheit

@ Soziale Sicherheit und Chancengleichheit

@ Responsiveness beziiglich legitimer Erwartun-
gen der Patientinnen und Patienten bzw. der Be-
volkerung!

o Gute Qualitit

Vorbereitung der Messung

Diese vier Werte/Ergebnisse sind nur indirekt
messbar, weil sie aus vielen Teilen bestehen. Daher
gliedern wir sie entlang ihrer Verwirklichung im
bestehenden Gesundheitssystem auf. Durch ge-
meinsames Nachdenken ergaben sich sieben Berei-
che unseres Gesundheitssystems, in denen sich die
Werte auf Ebene der Outcomes verwirklichen:

1. Verringerung verfriihter Sterblichkeit
. Gutes Leben mit chronischen Erkrankungen
. Vermeidung und Behandlung akuter Ereignisse
. Verbesserung von Zugang und Fairness
. Forderung der Gesundheitskompetenz
. Erhohung der Patientensicherheit
. Hohe Zufriedenheit
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Quer dazu liegt die Erkenntnis, dass Health Out-

comes durch

@ Gesundheitsforderung und Pravention sowie
durch das

® kurative System

bedingt werden.

Zusammen erhilt man sieben mal zwei Beobach-

tungsfelder fiir die Outcomes des Gesundheits-

systems.

Indikatorenliste

Diesen 14 Feldern wurden durch ein Auswahlver-
fahren Indikatoren zugewiesen, die zwolf Quali-
titskriterien erfiillen (Tabelle 2).

Eine Liste der Indikatoren, die diese Kriterien gut
erfiillen, findet sich in den ausfiihrlichen Berich-
ten. Auch die abgelehnten Indikatoren sind ange-

fiihrt.

Tabelle 2: Bewertungskriterien fiir Indikatoren

Gesundheitspolitische Relevanz

Wichtigkeit (epidemiologisch): Pravalenz,
Inzidenz, Sterblichkeit

Beeinflussbarkeit durch das Gesundheits-
system

Aussagekraft und Reprasentativitdt des
Indikators fiir die Gesamtperformance

Validitat

Interpretierbarkeit

Datenverfligbarkeit
Datenaktualitat

Internationale und regionale Vergleichbarkeit

Ausreichende Fallzahlen fiir Statistiken
und Stratifizierung

Aufwand der SV fiir Datensammlung
und Indikatorenberechnung
Reliabilitét: statistische Messfehler

und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse

—

kompetenz etc.
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Zum Beispiel Erwartungen beztglich Arzt-Patienten-Kommunikation, Menschlichkeit, Patientenzentriertheit, Empowerment, Gesundheits-
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Umfassendes, ziel-
gerichtetes Messen
weist der MaBnahmen-

entwicklung ihr Tatigkeits-
feld zu und dimensioniert
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ihre Dringlichkeit.

Insgesamt ergaben sich:
1. 23 empfohlene libergeordnete Indikatoren
2. 42 empfohlene Detailindikatoren

Ergebnisse der Messung

SchlieBlich wurden die iibergeordneten Indikatoren
berechnet, damit sie im europdischen und regiona-
len Vergleich Hinweise auf niher zu untersuchende
Problemstellen des Osterreichischen Gesundheits-
systems bzw. Beispiele fiir gute Praxen geben kon-
nen.

Wie steht Osterreich im europadischen
Vergleich da?

1. Im Bereich Verringerung verfriihter Sterblich-
keit liegen wir bei allen vier Indikatoren im hin-
teren europdischen Mittelfeld.

2.Im Bereich der chronischen Krankheiten sind
noch keine Messungen etabliert.

3. Bei der Vermeidung und Behandlung akuter Er-
eignisse sind nur bei den Impfraten europiische
Vergleiche moglich: wir liegen an letzter Stelle.

4. Bei der Zuginglichkeit und Fairness sind wir
Spitze; beim gedeckten Bedarf, bei den priva-
ten Zuzahlungen aber nur im Mittelfeld.

5. In puncto Gesundheitskompetenz belegen wir
unter sieben Lindern den letzten Platz.

6. Die Patientensicherheit kann noch nicht vergli-
chen werden.

7. Die Zufriedenheit kann noch nicht verglichen
werden.

Abbildung 1

62.85

Abbildung 2
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Im Vergleich der Bundeslénder

1. Im Bereich ,,Verringerung verfriihter Sterblich-
keit* schneiden Tirol und Vorarlberg besser ab,
wihrend Wien und Burgenland schlechter liegen.

2. Im Bereich der chronischen Krankheiten sind
noch keine Messungen etabliert.

3. Bei der Vermeidung und Behandlung akuter Er-
eignisse sind bei den Risiken fiir Gesundheit Ti-
rol und Vorarlberg geringer gefdhrdet, Steier-
mark und Niederosterreich haben hohere Risi-
ken. Die Durchimpfungsrate bei Influenza fiir
iiber 65-Jdhrige ist im Burgenland und in Wien
hoher, in Oberdsterreich und Salzburg geringer.

4. Der Bevolkerungsanteil mit unerfiilltem Be-
handlungswunsch ist in Wien, Burgenland und
Vorarlberg hoher, im Burgenland viel geringer.

5. Die Gesundheitskompetenz ist regional nicht er-
hoben.

6. Die Patientensicherheit ist mit Datenproblemen
behaftet.

7. Die Zufriedenheit gliedern wir in zwei Indikato-
ren: subjektiver Gesundheitsstatus — hier haben
Vorarlberg und Tirol hohere Werte, Burgenland
und Wien haben niedrigere Werte — und Kunden-
zufriedenheit: Tirol und Ober6sterreich haben
zufriedenere Kunden, im Burgenland und in Nie-
derosterreich sind die Kunden weniger zufrieden.

Detailliertere Darstellung von

gesunden Lebensjahren

Exemplarisch zeigen wir nun einige Indikatoren.
Osterreich hat ein gesundheitliches Ost-West-Gef:l-
le, dessen Ausmaf} Anlass fiir weitere Untersuchun-
gen sein sollte (Abbildung 1).

Auch im internationalen Vergleich leben die Men-
schen in einigen Lédndern bis zu zehn Jahre lidnger in
Gesundheit als in Osterreich (Abbildung 2).

Dem Gesundheitssystem zuschreibbare
Sterblichkeit

Martin McKee und Ellen Nolte haben eine Liste von
Diagnosen erstellt (401 ICD-10-Dreisteller, von A15
(Tuberkulose) bis Q28 (sonstige angeborene Fehlbil-
dungen des Kreislaufsystems)), die in bestimmten
Altersgruppen nicht als Todesursache aufscheinen
sollten: im Folgenden sind die dennoch aufgetretenen
Todesfille pro 100.000 Einwohner im regionalen und
europdischen Vergleich dargestellt. Diese Todesfille
sind jener Teil der vermeidbaren Sterblichkeit, der am
stirksten mit dem Krankenbehandlungssystem ver-
bunden ist (Abbildung 3 und 4).

Wien setzt sich hier klar ab, wobei auch die Unter-
schiede auBlerhalb der Hauptstadt nicht allzu klein
sind. In Europa gibt es Linder mit weniger, aber
auch mit wesentlich mehr dem Gesundheitssystem
zuschreibbaren Todesfillen.
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Unerfiillter Behandlungswunsch

Aus Befragungsdaten ist ersichtlich, dass der uner-
fiillte Behandlungswunsch in Osterreich in sehr
kleiner Form existiert (Abbildung 5).

Fehlende Messungen

Einige empfohlene Indikatoren konnten nicht be-
rechnet werden, wiren aber notwendig. Eine um-
fassende Beurteilung des Outcomes ist erst mog-
lich, wenn Datengrundlagen in den in Tabelle 3 an-
gefiihrten Bereichen geschaffen werden.

Aktuelle Tatigkeit

Das Kernteam fokussiert 2015 auf zwei ausgewéhl-
te Outcomeindikatoren: Potential Years of Life Lost
und Potential Inappropriate Medication. In Analo-
gie zu der in den empirischen Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaften verwendeten Pfadanalyse
werden die theoretisch begriindeten Einflussfakto-
ren in eine inhaltlich und zeitlich logische Wirk-
kette gestellt werden.

Quellen

Bei diesem Artikel handelt es sich um eine Zusam-
menfassung des Grundlagen- und des Zahlenbe-
richts der Sozialversicherung zur Performancemes-
sung im Osterreichischen Gesundheitswesen mit
Schwerpunkt Outcomemessung, welche auf der
Homepage des Hauptverbands der osterreichischen
Sozialversicherungstriger verdffentlicht wurden.
(www sozialversicherung .at/portal27/portal/hvbportal/
content/contentWindow ?contentid=10007.693916&
action=2). Fiir ndhere Informationen zur genaueren
Methodik der Outcomemessung der Sozialversiche-
rung sowie fiir eine ausfiihrliche Beschreibung der
Indikatoren wird auf den Grundlagenbericht ver-
wiesen. Die Ergebnisse der im Grundlagenbericht
empfohlenen iibergeordneten Indikatoren werden im
Zahlenbericht prisentiert.

Schluss

Die im Zuge der Gesundheitsreform in Angriff ge-
nommene systematische Messung der Ergebnisse
des Gesundheitssystems ermoglicht nun eine Fokus-
sierung auf die Bereiche, in denen die Indikatoren im
Vergleich auffallend sind: Es ist nun bekannt, in wel-
chen Bereichen Aufholbedarf besteht und in welchen
nicht. Es ist nun auch bekannt, in welchen Bereichen
wir kein Wissen haben. Dies sind wesentliche Schrit-
te, um den tatséchlichen Bedarf an Verbesserung
préziser verorten und dimensionieren zu konnen.
Die Ergebnisse kommen durch viele mégliche Ein-
flussfaktoren zustande. Um Maflnahmen entwickeln
zu konnen, sind diese in Form einer Wirkkette zu
priifen. Diese Aufgabe wurde fiir zwei Indikatoren in
Angriff genommen.
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Tabelle 3: Fehlende Datengrundlagen

Durch vermeidbare Sterblichkeit
verlorene Lebensjahre

Subjektive Lebensqualitat
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Durchimpfungsrate Kinder: DTP, Masern, Hepatitis B
Anteil der Patienten mit selbst wahrgenommener Verbesserung des Gesundheitszustands
durch den KH-Aufenthalt*
Private Zuzahlungen zu medizinischen Leistungen
als Anteil der Haushaltsausgaben
Wartezeiten (extramural, ambulant, stationér: OP)*
Genereller Health Literacy Index
Préavention-Literacy-Index
Health Care Literacy Index
Schwere oder tédliche Zwischenfélle
Postoperative Komplikationen
Zufriedenheit mit der
medizinischen Versorgung
Zufriedenheit mit KH-Aufenthalt™
Zufriedenheit mit &rztlicher Behandlung (Allgemeinmedizin extramural)™
* Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit wurde als operatives Ziel (8.4.1) festgelegt, im Rahmen einer
sektorenUibergreifenden Patientenbefragung regelmaBig die Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem
Gesundheitssystem zu erheben (MaBnahme 4). Die relevanten Informationen fiir diesen Indikator sind

in dieser Befragung berticksichtigt.
** Aristoteles schon legte die epistemologischen Grundlagen fiir dieses demonstrative Verfahren (GroSei€ic).
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