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ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

der Abgeordneten Lackner, Renate Crgits, Erika Scharer, Beate Schasching, Heidrun
Slhavy, Ing. Kapd, Dr. Krauter, Mag. Maer, Spinddberger

und Genossinnen

betreffend umfassende Qualitétsoffensiveim Bereich der nieder gdassenen Arzteund im
Sitalbereich

DieVersorgung von Kranken mit Gesundheitd eisungen und - glitern im Rahmen der
geatzlichen Krankenvers cherung erfolgt durch Vertragspartner. Die Verdcherungstrager
erbringen diese Leistungen nur teilweisein eigenen Einrichtungen; essind zumest
niedergelassene Arzte, Spitdler etc., die vertraglich zur Erbringung von Sachle stungen auf
Kosten der Soziaversicherung verpflichtet Snd. Die Rechtgrundlage bilden Gesamtvertrége
zwischen den Arzteverbénden und den Krankenverd cherungsrégem sowie Einzdvertrége
bzw Vertrége mit Spitdern.

Qualitét alsVoraussetzung fur Effektivitéat und Effizienz

WiedieVertragspartner die von Patientl nnen bendtigten Leistungen erbringen, i fUr die
Effektivitét und - letztlich - fir die Wirtschaftlichkeit (Effizienz) der Lestungserbringung
und des Gesundheitssystemsinsgesamt von zentraer Bedeutung.

Unter Effektivitét im Gesundhetsivesen sollen die diagnostischen und thergpeutischen
Ergebnisse medizinischer Interventionen bel routinemaldigem Einsatz verstanden werden.

Eine hthere Effizienz im Gesundhetsivesen bedeutet, dass L e sungen zu geringeren Kogten,
aber mit flr die Patientinnen gleicher Wirksamkeit erbracht werden. Diese,, Verbilligung®
kann Folge einer Produkt- oder Prozessnnovation sain.

Nachhatige medizinische Effektivitét setzt L e sungserbringung lege atisvoraus.
Vergleichbar mit betrieblicher Qualitétsscherung it daher im Gesundheltsivesen darauf zu
achten, dass Leisungen sate of the art erbracht werden, um einer Fehlversorgung
vorzubeugen. Dasigt der Fall, wenn diagnostische oder thergpeutische Verfahren benlitzt
werden, die weder zu ener Unter- oder einer Uberversorgung fihren noch mange haft
durchgefihrt werden. Der 6konomische Nutzen i, dasskeine finanzidle Ressourcen
vergeudet werden.
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Daher ig Quditéisscherung en wichtiges Element ener sowohl préventiven dsauch auf die
Wirtschaftlichket des Gesundheitsvesens bedachten Gesundhetspalitik. Seig ein
Instrument, demografisch oder durch den medizinisch - technischen Fortschritt verursachte

Ausgabengeigerung des Gesundhatssystemsin ihrem Wachstum zu dampfen.

Dieser Text ist elektronisch textinterpretiert. Abweichungen vom Original sind méglich.



268/A(E) XXII. GP - Entschliefungsantrag textinterpretiert 3von5

Qualitét sateof theart

Vor Zulassung innovaiver medizinischer Verfaren oder Hellmittd sollte im Rahmen enes
Hedth Technology Assessments (HTA) nicht nur die medizinische (Indikation, Scherheit),
sondern auch die 6konomische (Effizienz) und ethische Ges chtspunkte bewertet werden.

Nach der Zulassung hilft eine evidenzbaserte Medizin (EBM) die Gesundheitsrisken zu
minimieren. Neue Erkenntnisse der Medizin - auch Warnungen vor dem Einsaiz neuer
Hellmittd oder Geréte - miissen automati onsunterstiitzt jedem Arzt und Spitd zuganglich

gemacht werden.

Be Diagnogtik, Thergpie und Pflege snd Behandlungsstandardsim Sinnevon

» Behandlungskorridoren™ zu beachten. Fir neue medizinische Methoden mussvorab geklart
werden, wel chen St lenwert Seim Rahmen dieser guide-lines haben sollen, dhwelche
bisherige Mittd sedlenfals ersetzen oder Snnvoll erganzen konnen.

Sowohl fiir die EBM dsauch fir die Ergtellung von Laitlinien it ene unabhéngige
Quitétss cherungsstdle einzurichten, die auch den bendtigten Support geben kann.,

Struktur- und Prozessqualitét

Ob Leistungen bedarfsgerecht erbracht werden kénnen, it auch eine Frage der Struktur- und
Prozessquditét. Darunter ist der Erwerb von Fahigketen zu verstehen, Entsche dungen Gber
die Anwendung geeigneter diagnostischer bzw thergpeutischer Methoden treffenund die
Behandlung durchfihren zu konnen. Daher ist Fortbildung eine wichtige V oraussetzung fr
Quadlitétss cherung; das gilt sHbstverstandlich fir dle medizinisch-pflegerischen Berufe.

Prozessquditét wiederum setzt ein koordiniertes Zusammenwirken von optimaer arztlicher
Hilfe gleichgestdlter Versorgung und Pflege voraus. Dabel miissen Schnittstellen durch ein
entsprechendes Dissase-Management Uberbriickt werden. Quditét im Gesundheitsvesen
heisst auch, dass gesundhetsschédliche, jedenfals aber mit Unannehmlichkeiten und
unndtigen K asten verbundene Doppd - oder M ehrfachbefundungen und -thergpien

(» Doppelglasgkeiten”) verhindert werden.

Soitalsambulanzen oder nieder gdlassene Fachér zte

| ded erwei 2 sollen Patientl nnen nur jene Gesundheitsainrichtungen in Anspruch nehmen,
welche die erforderliche Leistung quditativ am Besten erbringen, wobe - inenem weiteren
Schritt - festzulegenist, welche von zwel oder mehreren in Frage kommenden
Gesundhetsainrichtungen (praktische Arzte, niederge assene Fachérzte, Spita sambulanzen,
Soitder) diese Lestung nicht nur in gleicher Quditét, sondern auch volkswirtschaftlich am
Gungtiggen erbringen kann. Die ambulante Angebotsstruktur im Gesundheitswesen hat sich
ausschlieldich nach dieser gesundheitspalitischen Grundsatzentscheidung zu richten.

Die, Ralle' der Anbigter im L e@stungsgeschehen

Petientinnen sollen die, richtigen” Lestungsanbieterl nnen in Anspruch nehmen. Folgerichtig
It die Funktion der einzel nen Anbieterebenen (insbesondereim Verhdtnis

Allgeme nmedizinerinnen zu Fachérztinnen) arbatstalig zu definieren. Allerdingsist nicht
davon auszugehen, dassdamit dle,, faschen" Zugange der Patientinnenin das
Gesundhetssystem geschl ossen werden konnen. Daher is ein Hausarztsystem

(, Gatekesper") zu Uberlegen oder wenigstens optiona vorzusehen; Hausérzte ollen erst bel
komplizierten Féllen an Fachérzte oder Ambulanzen Uberwe sen.
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»Vvernetzung" der Anbieter

Esig dringend notwendig bessere Kommunikati onsstrukturen zwischen den

Behand ungs ndanzen aufzubauen, um Doppe gleisgkeiten zu vermeiden.
Gesundheaitsscherung ist s ein Kontinuum zu betrachten, das nicht mit der Akutbehandlung
endet, sondern auch Rehabilitation, extra- und intramurae Pflege, sozide Diengeetc. und -
vor Ausbruch der Krankheit - auch die Prévention umfass.

Behandlungsstandards

Zur internen Qudlitétssicherung sind auf der Grundlage des,, best-practise’ verbindliche
diagnostische und thergpeuti sche Behandlungsstandardsim Sinne von Behandlungskorridoren
festzulegen. Diese sollten in Zukunft in systematischer Welse sowohl fir den extra- alsauch
imintramuralen Berelch festgd egt und umgesetzt werden.

Essoliten Sandards sain, die nicht im,,Bargaining” zwischen den Vertragspartnern, sondern
nur von ener unabhangigen, am Besten elner Saetlichen Quditéisscherungsstdle ergdlt
werden konnen. )

Besondersim Bereich der niederge assenen Arzte besteht derzeit ein ernsthaftes Defizit in der
Quditatsscherung. Hier gibt esim Vergleich zu den Krankenangaten noch enormen
Aufholbedarf. Fir die Fortbildung soll es Zertifikate geben.

Externe Qualitétskontrolle )

In Zukunft muss es ene rechtlich durchsatzbare Verantwortung fir Qudité und Okonomie
im Gesundheitsvesen geben. Im ambulanten Sektor kdnnte diesen Bemihungen durch ene
»Normkastenhonorierung” &rztlicher Leistungen Nachdruck verliehen werden.

Verbindlichket der Standards - verankert in den Berufsgesetzen und in Kassenvertragen -
bedeutet externe Kontrolle der Einhdtung der Standards und Sanktionierbarkeit. Dazu snd
entsprechende Kontrollingrumente zu entwicke n.

Schon jetzt besteht durch die Folgekostenandyse die Mdglichkeit, die,, 6konomische
Behandlungsweise” zu tiberprifen; dieses Recht sollte auch im Gesetz verankert werden und
gegebenenfals mit wirtschaftlichen K onsequenzen verbunden sain.

Esisgt jedoch sehr sinnvoll, die Arzte bei der Einhaltung des Wirtscheftlichkeitsprinzips zu
unterstiitzen. So ollten die Kassen die Arzte besser Uber die Verordnung von Medikamente
informieren. Die Apotheken sollten bel der Auswahl des 6konomisch glingigsten
Medikaments, zB durch das,, Subdtitutionsrecht”, das verschriebene Medikament gegen ein
wirkungsgleiches, aber billigeres auszutauschen, helfen (Ausnahme: ausdriicklicher
Auschlussdurch den Arzt).

Bedenkt man, welche Unterschiede in der Zahl der Hellmittelverordnungen pro Fall zwischen

den Bundedandern bestehen (Steiermark 2,76; Wien 4,7), wird klar, dass durch die Anderung
der Verschreibepraxis noch beachtliche Eingoparmdglichkeiten erzielt werden kénnen.
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Die unterfertigten Abgeordneten stdllen daher nachfolgenden

Entschlie3ungsantr ag:

, Die Bundesminigterin fir Gesundheit und Frauen wird aufgefordert, dem Nationdrat bis
29. Ma 2004 eine Regierungsvorlage fir eéne umfassende Quditésoffensve vor dlemim
Bereich der niedergd assenen Arzte, die dem Prinzip interner Qualitatssicherung und externer
Quditéatskontrolle entspricht, zuzuleten. Die Gesetzesvorlage hat insbesondere folgende
Punkte zu enthdten:

Im Bereich der niedergd assenen Arzte sind zusitzliche verbindliche Instrumente fiir die
interne Qualitétss cherung und die externe Qualitétskontrolle zu scheffen.

Dierechtlichen Grundlagen fr die Schaffung eines unabhéngigen Bundesindtitutes fir
Quditatsmedizin, in das dle Akteure des Gesundheitsvesens einzubeziehen Snd. Das
Bundesingtitut fir Quditdtsmedizin soll die Wirksamket von Methoden und Produkten
Beweaten.

I nsbesondere sollen Kogen / Wirksamkeitsandysen neuer Medikamente und neuer
Behand ungsmethoden durchgeftinrt werden.

DasInditut ol aus Geblhren der Antragstdler finanziert werden.

Vor Willkir soll ein zweistufiges Verfahren und vollige Trangparenz schiitzen.

Weiterswird die Bundesminigterin fir Frauen und Gesundheit aufgefordert, den
eingeschlagenen Weg ba der Durchiftihrung von Quditéisprojekten im Spitdsbereich
welterzufUhren."

Zuwe sungsvorschlag: Gesundheltsausschuss
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