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NO LRH Qualitétssicherung in den Krankenanstalten

ZUSAMMENFASSUNG

Auf dem Gebiet der Qualititssicherung bestand in den Landeskrankenanstalten ein uneinheit-
licher Organisationsstand. Mit der NO KAG-Novelle 2002 wurde in Ausfiihrung des KAKuG
die Bestimmung beschlossen, dass in jeder bettenfiihrenden Krankenanstalt vom Rechtstriager
eine Kommission fiir Qualititssicherung einzusetzen ist.

Die Umsetzung erfolgte durch die Geschiftsstelle Landeskrankenanstalten. Durch die formel-
le Bestellung der Mitglieder der Qualititssicherungskommissionen mit 1. Jinner 2004 und
In-Kraft-Treten der Geschéftsordnungen mit 1. November 2004 wurden die diesbeziiglichen
Aktivitdten abgeschlossen.

Unter Einbindung der Klinikleitungen und Qualitdtsmanager wurde entschieden, ein einheitli-
ches Qualitdtsmanagementsystem zu implementieren.

Die Priifung hat gezeigt, dass vereinzelt Qualitétssicherung nicht als Fiihrungsaufgabe gese-
hen wird, sondern mehr oder weniger isoliert von engagierten Mitarbeitern betrieben wird.

Der Landesrechnungshof hat dazu festgehalten, dass es primdr Aufgabe der Anstaltsleitung
der einzelnen Héuser ist, durch entsprechende MaBnahmen die Durchfiihrung umfassender
Qualititssicherungsmafinahmen sicherzustellen.

Dem Rechtstrager kommt die Aufgabe zu, die notwendigen Rahmenbedingungen zu schaffen
und die Ressourcen zur Verfiigung zu stellen. Durch seine Koordinierungs- und Steuerungs-
funktion hat er sicherzustellen, dass iiberregionale Belange gewahrt werden. In diesem Zu-
sammenhang erscheint die Vernetzung mit der sanitdren Aufsicht zweckmiBig.

Bei der Untersuchung der umgesetzten Qualitdtssicherungsprojekte wurde festgestellt, dass
der medizinisch-édrztliche Bereich unterreprisentiert ist. Es wurde empfohlen, die einzelnen
Bereiche der Krankenanstalten entsprechend ihrer Bedeutung fiir den Leistungsprozess ein-
zubinden. Die besondere Stellung des medizinisch-drztlichen Bereiches muss auch bei der
Qualitétssicherung ihren Niederschlag finden.

Der Landesrechnungshof erwartet, dass in Hinkunft die nunmehr zustdndige Landeskliniken-
holding die ihr zukommende Koordinierungs- und Steuerungsfunktion hinsichtlich der Quali-
tatssicherung auch fiir die neu iibernommenen Krankenhduser wahrnimmt.

Die NO Landesregierung hat im Wesentlichen zugesagt, die Empfehlungen umzusetzen.
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NO LRH Qualitétssicherung in den Krankenanstalten

1  Priifungsgegenstand

Der NO Landesrechnungshof (LRH) hat die Qualitiitssicherung in den Landeskranken-
anstalten tiberpriift. Diese Priifung umfasste im Wesentlichen die Jahre 2003 und 2004.
Von der gegenstdndlichen Priifung waren daher folgende Krankenanstalten betroffen:

e Donauklinikum

e Thermenklinikum Baden

e Thermenklinikum Mddling
e Landesklinik Hochegg

e Ostarrichiklinikum

Die Priifungsschwerpunkte bildeten die Implementierung der Qualitétssicherung in den
Landeskliniken. Dabei wurde insbesondere iiberpriift, inwieweit die gesetzlichen Vor-
gaben umgesetzt wurden. Weiters wurden Struktur und Organisation der Qualitatssiche-
rung in den Landeskrankenanstalten untersucht. Uberblicksweise werden nachfolgend
die in den vergangenen Jahren gesetzten Maflnahmen im Bereich der Qualitatssicherung
dargestellt. Die sanitire Aufsicht gemiB § 60 KAKuG war nicht Gegenstand dieser Prii-
fung.

2  Rechtliche Grundlage

Die Triger von Krankenanstalten sind gemif3 § 5b Krankenanstalten- und Kuranstalten-
gesetz (KAKuG), BGBI 1957/1, (Grundsatzbestimmung) und § 16¢ NO Kranken-
anstaltengesetz (NO KAG), LGBI 9440, (Ausfiihrungsbestimmung) verpflichtet, im
Rahmen der Organisation MaBnahmen der Qualitdtssicherung vorzusehen.

Auf Grund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landesregierung ist der-
zeit Landesrat Emil Schabl fiir die Landeskrankenanstalten zustiandig.

GemiB der Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung wurden die Aufga-
ben im Zusammenhang mit den Landeskrankenanstalten bis 4. Mérz 2002 von der Ab-
teilung Sanitétsrecht und Krankenanstalten (GS4) wahrgenommen. Mit 5. Mirz 2002
wurden diese der ,,Geschiftsstelle Landeskrankenanstalten iibertragen, die der Abtei-
lung Landeskrankenanstalten und Landesheime (GS7) zugeordnet war. Mit Wirkung
vom 1. Juli 2004 obliegen Fiihrung und Betrieb der Landeskrankenanstalten dem NO
Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) Landesklinikenholding.

Bei der Priifung wurden im Wesentlichen folgende Rechtsmaterien beriihrt:

e Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBI 1957/1
e NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI 9440
e NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz, LGB1 9450
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NO LRH Qualitétssicherung in den Krankenanstalten

3.1

Allgemeines

Begriffsbestimmungen

Im Zusammenhang mit dem Terminus Qualitdt werden immer wieder unterschiedliche
Begriffe angefiihrt bzw. verwendet, in der Folge wird auf diese niher eingegangen.

3.1.1 Qualititsbegriff

Unter Qualitit ist die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes
oder einer Tatigkeit, die sich auf deren Eignung zur Erfiillung gegebener Erfordernisse
bezieht, zu verstehen.

Es werden drei Arten der Qualitdt unterschieden:

e Strukturqualitdt — welche Strukturen sind vorhanden (Personal, Raum, Geréte, Or-
ganisation)

e Prozessqualitit — wie wird etwas gemacht

e Ergebnisqualitit — was kommt dabei heraus

3.1.2 Qualitéiitssicherung

Qualititssicherung umfasst alle Mallnahmen, die der Beschreibung, Dokumentation, Si-
cherung und Verbesserung der Qualitdt eines Produktes oder einer Dienstleistung die-
nen. Qualitétssicherung ist die Gesamtheit aller Téatigkeiten der Qualitdtsplanung, Qua-
litdtslenkung und Qualitdtskontrolle. Ziel der Qualitétssicherung ist es, die wichtigen
Dinge richtig zu machen, was natiirlich eine unabdingbare und intensive Auseinander-
setzung mit den Fragekomplexen ,,was ist wichtig?* und ,,was ist richtig?* voraussetzt.

Qualititssicherung ist eindeutig eine Fiihrungsaufgabe. Die Anstaltsleitung hat die
Durchfiithrung umfassender QualitdtssicherungsmafBnahmen sicherzustellen. Die Dele-
gation der Qualitétssicherung ist einem teilweisen Verzicht auf Fiithrung gleichzusetzen.
Dieser Hinweis soll den Stellenwert der Qualititssicherung und der daraus resultieren-
den MaBnahmen besonders hervorheben.

Die Qualititssicherung im weiteren Sinn besteht darin, sicherzustellen, dass die ver-
sprochene Qualitidt eingehalten wird. Voraussetzung dafiir ist, dass die Qualitéts-
standards und deren Bandbreite ex ante definiert werden miissen.

3.1.3 Qualititsmanager

In einzelnen Landeskrankenanstalten wurden Dienstposten eingerichtet, mit dem Ziel,
die Qualitdtssicherung unter Einsatz der bestehenden Ressourcen in Bezug auf Patien-
tenzufriedenheit und Mitarbeiterzufriedenheit sowie in Bezug auf Prozesse und Ergeb-
nisse umzusetzen. Fiir die Qualititsmanager liegen vom NOGUS erarbeitete Muster-
Stellenbeschreibungen vor.
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NO LRH Qualitétssicherung in den Krankenanstalten

3.2 Gesetzliche Vorgaben zur Qualititssicherung

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Qualititssicherung in Krankenanstalten sind in
§ 5b KAKuG (Grundsatzbestimmung) und § 16c NO KAG (Ausfiihrungsbestimmung)
festgelegt.

Demzufolge sind die Triger von Krankenanstalten verpflichtet, im Rahmen der Organi-
sation MaBnahmen der Qualititssicherung vorzusehen und dabei auch ausreichend ii-
berregionale Belange zu wahren. Die Mafinahmen sind so zu gestalten, dass verglei-
chende Priifungen mit anderen Krankenanstalten ermoglicht werden. Weiters wird in
den gesetzlichen Vorgaben auch normiert, dass diese Maflnahmen die Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt zu umfassen haben. Die Anstaltsleitung hat die Durchfiih-
rung umfassender QualitdtssicherungsmaBBnahmen sicherzustellen.

Weiters ist in den vorgenannten Gesetzesmaterien auch der Auftrag zur Einrichtung von
Qualititssicherungskommissionen in bettenfithrenden Krankenanstalten enthalten bzw.
sind die Aufgaben und die Organisation der Qualitdtssicherungskommissionen definiert.

Die Aufgabe der Kommission fiir Qualitétssicherung ist es, Qualitdtssicherungsmal-
nahmen zu initiieren, zu koordinieren, zu unterstiitzen, die Umsetzung der Qualitétssi-
cherung zu férdern und die Anstaltsleitung iiber alle hierfiir erforderlichen Mafinahmen
zu beraten.

3.3 Qualititsmanagementsystem — EFQM-Modell
3.3.1 EFQM-Modell — Darstellung und Prinzip

Die European Foundation for Quality Management (EFQM) wurde als gemeinniitzige
Organisation auf Mitgliederbasis 1988 gegriindet. Das EFQM-Modell und dessen An-
wendung sind das Hauptprodukt der EFQM.

Das Grundschema des EFQM-Modells basiert auf drei fundamentalen Sadulen, ndmlich
der gleichzeitigen Betrachtung von Menschen, Prozessen und Ergebnissen. Ziel soll es
sein, durch die Einbindung aller Mitarbeiter in einem kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess bessere Ergebnisse zu erzielen. Der Grundansatz des Gesamtmodells besteht al-
so darin, die Mitarbeiter durch die Selbstbewertung (klares, ehrliches Erkennen der
Stiarken und Verbesserungsbereiche) in die Verbesserungsprozesse einzubinden.

Grundsitzlich stellt sich das Modell so dar, dass durch Fiihrung mit Hilfe von Politik
und Strategie, Mitarbeiterorientierung und Management von Ressourcen, Patientenzu-
friedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit und der Einfluss auf die Gesellschaft erreicht wer-
den. Das fiihrt schlieBlich mit Hilfe von geeigneten Geschéftsprozessen zur Verbesse-
rung der Unternechmensergebnisse bzw. der Qualitit.
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3.3.2 Einfiihrung des EFQM Modells in den Landeskliniken

Unter Einbindung der Klinikleitungen und Qualitdtsmanager wurde seitens der Ge-
schiftsstelle Landeskrankenanstalten entschieden, das EFQM-Modell als einheitliches
Qualitdtsmanagementsystem bei den Landeskliniken zu implementieren.

Als Pilotkrankenhaus wurde das Donauklinikum ausgewihlt, wo zum Priifungszeit-
punkt die Einfiihrungsphase des Modells im Laufen war. Fiir Februar 2005 sind die ers-
ten Selbstbewertungsworkshops vorgesehen.

Nach Vorliegen der Ergebnisse aus dem Donauklinikum ist die Ausweitung auf alle
Landeskliniken vorgesehen.

Ergebnis 1

Seitens des NO Landesrechnungshofes wird die beabsichtigte Einfiihrung eines
einheitlichen Qualititsmanagementsystems fiir alle Landeskliniken positiv zur
Kenntnis genommen. Es wird erwartet, dass die nunmehr zustindige Landesklini-
kenholding die ihr zukommende Koordinierungs- und Steuerungsfunktion hin-
sichtlich der Qualititssicherung auch fiir die neu iibernommenen Krankenhiuser
wahrnimmt.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Im Donauklinikum Tulln (jetzt Landesklinikum Donauregion Tulln) wurde im
Zeitraum von September 2004 bis Februar 2005 das Pilotprojekt fiir die Imple-
mentierung des EFQM-Modells durchgefiihrt. Mit der Umsetzung der Mafsnah-
men, die im Selbstbewertungsworkshop erarbeitet wurden, wird ab Mdrz 2005
begonnen.

Es ist geplant, ab Mai 2005 auch fiir die Landeskliniken Thermenregion Hainburg
und Weinviertel Mistelbach mit dem EFQM-Modell zu beginnen. Ab dem Jahr
2006 werden weitere Landeskliniken nachziehen, so dass sukzessiv bis 2010 alle
Landeskliniken mit diesem Qualitdtsmanagementsystem kontinuierlich arbeiten.
Eine budgetmdfige Vorausplanung ist bereits vorgesehen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Inwieweit das gewihlte Qualitdtssicherungssystem den Erwartungen entspricht, lésst
sich auf Grund des derzeitigen Umsetzungsstadiums noch nicht beurteilen. Es war je-
doch festzustellen, dass bei PriifungsmaBBnahmen vor Ort im Donauklinikum durchaus
positive Stellungnahmen zum Grundprinzip des EFQM-Modells abgegeben wurden und
auch eine Bereitschaft vorhanden ist, sich auf das System einzulassen und entsprechend
mitzuarbeiten.
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4.1

Aktivititen der Geschaftsstelle Landeskrankenanstalten

Auf dem Gebiet der Qualitétssicherung bestand in den Landeskrankenanstalten ein un-
einheitlicher Organisationsstand. Mit der NO KAG-Novelle 2002 wurde in Ausfiihrung
des KAKuG die Bestimmung beschlossen, dass in jeder bettenfiihrenden Krankenanstalt
vom Rechtstrager eine Kommission fiir Qualitdtssicherung einzusetzen ist.

Die Geschiftsstelle Landeskrankenanstalten hat im Mai 2002 ihren Betrieb mit dem
Ziel aufgenommen, die Interessen des Eigentiimers Land NO zu stiirken. Diese Interes-
sen wurden wie folgt definiert:

e Steigerung der Qualitéit der Patientenversorgung
e Erhohung der Mitarbeiterzufriedenheit
e Verbesserung der Wirtschaftlichkeit

Als erster Schritt wurde, beginnend mit Juli 2002, eine Erhebung der Ist-Situation der
Qualitédtssicherung durchgefiihrt. Darauf aufbauend wurden MafBlnahmen getroffen, um
die Bestimmungen der NO KAG-Novelle 2002 umzusetzen.

Bereits unmittelbar nach In-Kraft-Treten der NO KAG-Novelle 2002 hat die Ge-
schiftsstelle Landeskrankenanstalten zielgerichtete Aktivititen zur Umsetzung der
Bestimmungen, dass in bettenfithrenden Krankenanstalten eine Kommission fiir
Qualitiitssicherung einzusetzen ist, getroffen. Die diesbeziiglichen Aktivititen der
Geschiiftstelle Landeskrankenanstalten wurden durch die formelle Bestellung der
Mitglieder der Qualitiatssicherungskommissionen mit 1. Jinner 2004 und In-
Kraft-Treten der Geschiiftsordnungen mit 1. November 2004 abgeschlossen.

In der Folge sind die wichtigsten Meilensteine auf diesem Weg dargestellt.

Zielvereinbarungen zwischen der Geschiftsstelle und den
Landeskrankenanstalten

Um die Ziele — Steigerung der Qualitit der Patientenversorgung, Erh6hung der Mitar-
beiterzufriedenheit und Verbesserung der Wirtschaftlichkeit — zu erreichen, wurden
zwischen der Geschiftsstelle und den Anstaltsleitungen Zielvereinbarungen abgeschlos-
sen, die sowohl wirtschaftliche Ziele als auch Qualitétsziele beinhalten.

Als Qualitdtsziele wurden die Erhohung der Qualitét der Patientenversorgung und Stei-
gerung der Mitarbeiterzufriedenheit festgelegt. Als Indikatoren zur Beurteilung der
Qualitdt der Patientenversorgung wurden die Patientenzufriedenheit, die Bettenauslas-
tung, die Beschwerdestatistik und die Schadensstatistik gewahlt. Als Indikatoren fiir die
Messung der Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit wurden Mitarbeiterzufriedenheit,
Krankenstandsstatistik und Fluktuation definiert.
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4.2

4.3

4.4

4.5

Untersuchung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit in den NO LKH

Zur Messung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit erfolgte im Auftrag der Ge-
schiftsstelle Landeskrankenanstalten im Friithjahr 2003 in ausgewihlten Stationen der
NO Landeskrankenhiuser eine entsprechende Untersuchung. Durchgefiihrt wurde diese
von einem externen Institut fiir Medizin- und Gesundheitssoziologie, insgesamt waren
2.701 Patienten und 505 Mitarbeiter von 21 Stationen betroffen. Durch die Umfrage
sollten die Stirken und Schwichen der jeweiligen Station dargestellt werden, um ge-
zielte MaBBnahmen ergreifen zu konnen.

Im Zuge der Présentation des ersten Teils der Patienten- und Mitarbeiterbefragung wur-
de im Juni 2003 festgelegt, diese auf alle Stationen auszudehnen.

Qualititsmeetings

Im August 2003 wurden die Qualititsmanager aller Landeskrankenanstalten zu einem
ersten Qualitdtsmeeting eingeladen. Dadurch wurde einerseits der Erfahrungsaustausch
in Gang gesetzt und andererseits eine Basis geschaffen, um in Zukunft gemeinsame Pro-
jekte auszufiihren.

Bei einem zweiten Qualitdtsmeeting wurden von Experten verschiedene Qualitétssiche-
rungsmodelle vorgestellt. In einer darauthin erfolgten Befragung der Klinikleitungen,
wurde entschieden, das vorstehend beschriebene EFQM-Modell in allen Héusern einzu-
fiihren.

Beim dritten Qualititsmeeting im April 2004 erfolgte eine Einfithrung in das EFQM-
Modell. Gemeinsam wurde die weitere Vorgangsweise festgelegt; das Donauklinikum
hat die Aufgabe libernommen, ein entsprechendes Pilotprojekt zu organisieren.

Netzwerk Patientenombudsstellen

Durch die Geschiftstelle wurde ferner angeregt, an dem von der NO Patienten- und
Pflegeanwaltschaft initiierten Netzwerk Projekt ,,Patientenombudsstelle teilzunehmen.
Dadurch soll beigetragen werden, auf die Bediirfnisse der Patienten entsprechend zu re-
agieren und die Dienstleistungsqualitdt und Patientenorientierung zu verbessern.

Vorerst nehmen das Donauklinikum und die Landesklinik Hochegg an diesem Projekt
teil.

Qualitatsbericht 2003

Von der Geschiftsstelle wurde der Qualititsbericht 2003 erarbeitet, um einen Uberblick
iiber die Aktivititen zur Hebung der Qualitit der Patientenversorgung zu vermitteln.
Dieser Qualititsbericht enthilt neben einem allgemeinen Uberblick im Wesentlichen
eine Darstellung der Aktivititen der Landeskliniken auf dem Gebiet der Qualitatssiche-
rung.
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Qualitétssicherung in den Krankenanstalten

5 Kenndaten

In der folgenden Aufstellung werden zur allgemeinen Information und besseren Uber-

sicht einige Kenndaten der Landeskrankenanstalten dargestellt. Die Daten wurden im
Wesentlichen der Krankenanstaltenstatistik und dem Betriebsvergleich der 6ffentlichen

Krankenanstalten Niederosterreichs entnommen und beziehen sich auf die Durch-
schnittswerte des Jahres 2003.

Kenndaten 2003
Bezeichnung Donau- Thermen- Thermen- | Landesklinik | Ostarrichi-
klinikum " | klinikum BN |  Kklinikum Hochegg | klinikum "
MD
system. Betten 605 352 383 154 445
tatsdchlich aufgestellte Betten 568 314 365 154 395
Belagstage 161.379 89.142 95.468 43.849 138.581
Jahresumsatz in € (inkl. Ausgleichs- 61.384.413 | 44.750.445 | 48.429.380| 14.922.720 | 40.728.117
geb.)
LDF Punkte 43.708.638 | 38.395.253 | 36.786.271 | 13.695.502| 23.603.287
LDF-Ertrage in € 2) 41.125.707 | 35.132.614 | 33.681.435| 12.630.982 | 21.833.277
Verweildauer in Tagen 9,5 5,2 5,7 8,2 21,6
Auslastung in % 77,8 77,8 71,7 78,0 96,1
Korrigierte Beschéftigte 681,2 571,2 627,0 256,5 552,5
Ambulante Félle 27.285 33.118 52.832 1.186 5.045
1) inkl. Langzeitbereich
2) ohne Struktur- und Steuerungsmittel
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6  Organisation der Qualititssicherung in den Landeskliniken

In allen Landeskliniken wurden die Qualitdtssicherungskommissionen per
1. Janner 2004 auf die Dauer von fiinf Jahren durch den Rechtstriager bestellt, die neuen
Geschiftsordnungen sind mit 1. November 2004 in Kraft getreten.

Das Qualititsmanagement ist jeweils als Stabstelle der Anstaltsleitung eingerichtet.

Rechtstriger
Landesklinikenholding

Anstaltsleitung

( Qualitdtsmanager }4( weitere Stabstellen >

Arztliche Leitung Kaufmaéannische Leitung Pflegedienst Leitung

Die Priifung hat gezeigt, dass grundsitzlich die Kooperation zwischen dem Qualitéts-
management und den Fiihrungsebenen funktioniert. Vereinzelt wurde jedoch der Ein-
druck gewonnen, dass Qualitdtssicherung nicht als Fiihrungsaufgabe gesehen wird und
mehr oder weniger isoliert von engagierten Mitarbeitern betrieben wird.

AuBerdem wurde auch ein Ungleichgewicht bei der Verteilung der Qualitatssicherungs-
projekte auf die Bereiche Medizin, Pflege, Betrieb und Management festgestellt. Auf-
fallend war, dass beispielsweise in einer Klinik kein Projekt bearbeitet wurde, dass un-
mittelbar dem medizinisch-drztlichen Bereich zuzuordnen war.

Qualititssicherung kann als Regelkreis beschrieben werden. Demnach ist es primir
Aufgabe der Anstaltsleitung der einzelnen Hauser, durch entsprechende Mallnahmen
die Durchfiihrung umfassender QualitdtssicherungsmaBBnahmen sicherzustellen. Dabei
ist insbesondere darauf zu achten, dass die einzelnen Bereiche der Krankenanstalt ent-
sprechend ihrer Bedeutung fiir den Leistungsprozess betroffen sind. Die besondere Stel-
lung des medizinisch-drztlichen Bereiches muss auch bei der Qualitdtssicherung ihren
Niederschlag finden.

Dem Rechtstrager kommt die Aufgabe zu, die notwendigen Rahmenbedingungen zu
schaffen und die Ressourcen zur Verfiigung zu stellen. Auflerdem hat er die Koordinie-
rungs- und Steuerungsfunktion, um den gesetzlichen Auftrag, ausreichend iiberregiona-
le Belange zu wahren, zu erfiillen.
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Ergebnis 2

Der NO Landesrechnungshof weist ausdriicklich auf die gesetzliche Bestimmung
hin, wonach die Anstaltsleitung die Durchfiihrung umfassender Qualititssiche-
rungsmafinahmen sicherzustellen hat. Bei der Qualititssicherung miissen die ein-
zelnen Bereiche der Krankenanstalt entsprechend ihrer Bedeutung fiir den Leis-
tungsprozess ihren Niederschlag finden.

Durch den Rechtstriager sind die dafiir notwendigen Rahmenbedingungen zu
schaffen und die Ressourcen zur Verfiigung zu stellen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Die Durchfiihrung umfassender Qualitdtssicherungsmafinahmen in den Landes-
kliniken wurde bereits von der NOGUS Landeskliniken-Holding veranlasst und
befindet sich im Stadium der Umsetzung, dies betrifft auch die Schaffung der er-
forderlichen Rahmenbedingungen sowie die Bereitstellung der notwendigen Res-
sourcen (erfolgt im Rahmen der Budget- und Dienstpostenplangesprdche).

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Im Zuge der Priifung wurde weiters festgestellt, dass in den Dienstpostenplénen einiger
Landeskliniken keine Stellen flir Qualitdtsmanager enthalten sind (zB Thermenklinikum
Modling, Landesklinik Hochegg), jedoch entsprechende Zeitressourcen bereitgestellt
werden. Auflerdem sind fiir die Stelle des Qualitdtsmanagements nicht in allen Kliniken
Stellenbeschreibungen in Kraft.

Ergebnis 3

In die Dienstpostenpline der Landeskliniken ist die Stelle des Qualititsmanagers
im erforderlichen Stundenausmaf} aufzunehmen. Auflerdem sind Stellenbeschrei-
bungen entsprechend den Muster-Stellenbeschreibungen des NOGUS in Kraft zu
setzen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Die Aufnahme eines Qualititsmanagers in den Dienstpostenplan ist fiir jede Lan-
desklinik vorgesehen und wird in den derzeit laufenden Dienstpostenplan-
gesprdchen mit den Landeskliniken beriicksichtigt. Die Stellenbeschreibungen
werden tiberarbeitet und treten ehestméglichst in Kraft, ebenso wird das Organi-
gramm, in dem der Qualititsmanager vorgesehen ist, bis Mitte des Jahres 2005
fertig gestellt.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Bericht 2/2005 9



NO LRH Qualitétssicherung in den Krankenanstalten

10

GemiB § 16c Abs 6 NO KAG haben der Leiter der Kommission oder bei dessen Ver-
hinderung sein Stellvertreter dem NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) und der
NO Landesregierung halbjihrlich iiber die Titigkeit der Kommission zu berichten.

Tatsdchlich wurden diese Meldungen an die seinerzeitige Geschiftsstelle Landeskran-
kenanstalten und werden nunmehr an die NOGUS Landesklinikenholding {ibermittelt.
An die NO Landesregierung wird nicht berichtet, jedenfalls sind sowohl bei den Abtei-
lungen Sanitdts- und Krankenanstaltenrecht sowie Gesundheitswesen derartige Berichte
nicht bekannt.

Ergebnis 4

Die Fiihrung und der Betrieb der Landeskrankenanstalten wurden dem NOGUS
iibertragen. Die Kompetenz der NO Landesregierung fiir die sanititsrechtliche
sowie sanitire Aufsicht bleibt davon unberiihrt. Die Leiter der Qualititssiche-
rungskommissionen haben daher sowohl an den NOGUS als auch an die NO Lan-
desregierung zu berichten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

In der Geschiftsordnung der NOGUS Landeskliniken-Holding ist vorgesehen,
dass der Leiter der Qualititssicherungskommission an die NOGUS Landesklini-
ken-Holding mindestens einmal jihrlich zu berichten hat. Dies geschieht in Form
eines Jahresberichtes und durch laufende Protokolle. Seitens der NOGUS Lan-
deskliniken-Holding wird der Jahresbericht sowohl an den Bereich Gesundheit
des NO Gesundheits- und Sozialfonds als auch an die Abteilung Gesundheitswe-
sen weitergeleitet.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird nicht zur Kenntnis genommen.
Durch die Geschiftsordnung der NOGUS Landeskliniken-Holding k&énnen die
Bestimmungen des NO KAG nicht auBer Kraft gesetzt werden. Auf den Stufen-
bau der Rechtsordnung wird hingewiesen.
GemiB § 16c Abs 6 NO KAG haben der Leiter der Kommission oder bei dessen
Verhinderung sein Stellvertreter dem NO Gesundheits- und Sozialfonds und der
NO Landesregierung halbjihrlich iiber die Titigkeit der Kommission zu berich-
ten.

In den folgenden Abschnitten werden die untersuchten Héuser iiberblicksweise darge-
stellt. Im Punkt ,,Aktivititen* werden jeweils die abgeschlossenen Projekte angefiihrt.
Generell kann gesagt werden, dass mit der formalen Bestellung der QSK in allen Héu-
sern eine deutliche Zunahme an Qualititssicherungsprojekten festzustellen war. Da sich
der gegenstindliche Bericht jedoch schwerpunktméfig mit der Implementierung sowie
den Strukturen und der Organisation der Qualitédtssicherung beschéftigt, wurden die im
Jahr 2004 begonnenen Projekte grundsitzlich nicht angefiihrt.
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Qualitétssicherung in den Krankenanstalten

6.1 Donauklinikum
6.1.1 Abteilungen
Standort Tulln

Aufstellung der Abteilungen und systemisierten Betten
Abteilung Betten
Innere Medizin (inkl. IMCU) 90
Allgem. Chirurgie 55
Department fiir Unfallchirurgie 15
Gynikologie und Geburtshilfe 35
Kinder und Jugendheilkunde (inkl. IMCU) 30
Anisthesie und Intensivmedizin (ICU, IMCU) 6
Summe 231
Standort Gugging
Aufstellung der Abteilungen und systemisierten Betten
Abteilung Betten
Akutpsychiatrie 132
Langzeitpsychiatrie 56
Sozialpsychiatrische Rehabilitation 16
Forensische Psychiatrie 38
Gerontopsychiatrie 52
Neurologie 80
Summe 374

6.1.2 Qualitiitssicherungskommission (QSK)

Am Standort Tulln wurde im Jahr 1994 (damals a.6. LKH Tulln) und am Standort Gug-
ging (damals NO LNK Gugging) im Jahr 1999 eine QSK eingerichtet.

Fiir das Donauklinikum wurde — fiir beide Standorte — entsprechend den Bestimmungen
des § 16c NO KAG im Dezember 2003 die QSK neu konstituiert. Die QSK ist interdis-
ziplindr besetzt, insgesamt gehoren ihr 17 Mitglieder an (je vier Mitglieder und Ersatz-

mitglieder von den beiden Standorten Tulln und Gugging sowie die Vorsitzende). Als

Vorsitzende wurde eine dipl. Gesundheits- und Krankenschwester gewihlt, die auch die

Stelle der Qualitdtsmanagerin besetzt.

Bericht 2/2005
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Qualititsmanagerin

Die Qualititsmanagerin ist dipl. Gesundheits- und Krankenschwester und Lehrerin fiir
Gesundheits- und Krankenpflege sowie akademische Kommunikationstrainerin.

Die Stelle der Qualitidtsmanagerin ist entsprechend dem Dienstpostenplan mit 20 Wo-
chenstunden besetzt, eine Stellenbeschreibung ist in Kraft.

Im Rahmen der Anstaltsleitung (kollegialen Fiihrung) nimmt die Leiterin des Pflege-
dienstes als Qualitdtsverantwortliche die Koordination der Qualititssicherung wahr.

6.1.3 Aktivitiiten

12

Am Standort Tulln wurden im Zeitraum von 1992 bis 2002 insgesamt 17 Projekte abge-
schlossen. Davon waren elf Projekte interdisziplindr bzw. berufsgruppeniibergreifend
besetzt, drei Projekte betrafen schwerpunktméBig den drztlichen Bereich, zwei Projekte
die Pflege und ein Projekt die Verwaltung. In den Jahren 2003 und 2004 wurden sechs
Projekte bearbeitet, die iiberwiegend Management und Fiihrungsaufgaben betroffen ha-
ben.

Am Standort Gugging wurden im Zeitraum von 1990 bis 2002 insgesamt 41 Projekte
durchgefiihrt, die teilweise fortlaufend gefiihrt werden. Davon waren 29 Projekte inter-
disziplindr bzw. berufsgruppeniibergreifend besetzt, drei Projekte betrafen schwer-
punktméBig den &rztlichen Bereich, neun Projekte die Pflege. In den Jahren 2003 und
2004 wurden sechs Projekte bearbeitet.

Aus nicht mehr nachvollziehbaren Griinden wurden fiir das Donauklinikum im Quali-
titsbericht 2003 lediglich die Projekte des Standortes Tulln aufgenommen. Die zahlrei-
chen Aktivititen am Standort Gugging (bzw. der Landesnervenklinik) wurden iiberse-
hen.

Auch das ist ein Indiz dafiir, dass den Bestimmungen des § 16c Abs 6 NO KAG, wo-
nach der Leiter der Kommission oder bei dessen Verhinderung sein Stellvertreter dem
NOGUS und der NO Landesregierung halbjéhrlich iiber die Titigkeit der Kommission
zu berichten haben, nicht mit der notwendigen Sorgfalt entsprochen wurde.

Siehe dazu Ergebnis 3

Dies konnte zwar einerseits als entschuldbare Panne gewertet werden, andererseits wur-
de aber im Zuge der gegenstindlichen Priifung der Eindruck gewonnen, dass die Zu-
sammenfiihrung der beiden Standorte zu einem Krankenhaus generell von Kommunika-
tionsproblemen begleitet wird. Der LRH weist daher ausdriicklich darauf hin, dass so-
wohl der Rechtstriger als auch die Anstaltsleitung gefordert sind, Malnahmen sowohl
auf den Gebieten des Managements als auch der Kommunikation zu setzen.
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6.2

Ergebnis 5

Der Rechtstriger und die Anstaltsleitung des Donauklinikums sind gleichermafien
gefordert, MaBlnahmen sowohl auf den Gebieten des Managements als auch der
Kommunikation zu setzen, damit durch einen reibungslosen Ablauf der Zusam-
menfithrung der beiden Standorte zu einem Krankenhaus die gewiinschten Syner-
gien tatsichlich erreicht werden konnen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Mafinahmen zum reibungslosen Ablauf der Zusammenfiihrung der Standorte Lan-
desklinikum Donauregion Tulln und Gugging, wie z. B. Personalentwicklung und
Qualitdtssicherung, sind im Laufen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Thermenklinikum Baden

Das Land NO hat mit 1. Jinner 2003 die Rechtstriigerschaft des a.6. Krankenhauses Ba-
den mit dem Ziel der Fusionierung mit dem a.6. Landeskrankenhaus Mddling zum
,,Thermenklinikum* iibernommen. Im Osterreichischen Krankenanstaltenplan 2003 sind
bereits die beiden Hauser als eine Krankenanstalt unter der Bezeichnung Thermenklini-
kum gefiihrt. Durch das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen wurde das
Thermenklinikum mit den beiden Standorten Baden und Mddling mit 1. Janner 2004
unter einer Krankenanstaltennummer in den Krankenanstaltenkataster aufgenommen.

Vom Land NO als Rechtstriiger wurde am 2. Juli 2004 das Ansuchen um die sanititsbe-
hordliche Bewilligung fiir die Zusammenfiihrung beider Kliniken zu einer Krankenan-
stalt gestellt.

In der Sitzung der NO Landesregierung vom 21. Dezember 2004 wurde dem Land NO
mit Wirkung 1. Janner 2005 die sanitdtsbehordliche Bewilligung fiir die Zusammenfiih-
rung des Thermenklinikums Baden und des Thermenklinikums Mddling zu einer Kran-
kenanstalt, dem Thermenklinikum, erteilt.

Da dieser Beschluss erst zu einem Zeitpunkt gefasst wurde, als die Priifung bereits im
Wesentlichen abgeschlossen war, werden die beiden Kliniken im gegenstiandlichen Be-
richt noch getrennt dargestellt.

Bis zum Abschluss der Priifung Ende Jidnner 2005 war noch keine Anstaltsleitung be-
stellt. Dies ist insofern unverstindlich, da mehr als zwei Jahre Zeit waren, ein ord-
nungsgemafes Bestellungsverfahren durchzufiihren.
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Ergebnis 6
Der NO Landesrechnungshof erwartet, dass umgehend die ordnungsgemiiBe Be-
stellung der Anstaltsleitung des Thermenklinikums erfolgt.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Die Bestellung der Anstaltsleitung des Thermenklinikums (jetzt Landeskliniken
Thermenregion Médling und Baden) erfolgte hinsichtlich der Arztlichen Direktion
durch die Landesregierung am 18. Jinner 2005, fiir die Pflegedirektion und die
Kaufmdnnische Direktion sind interimistische Leitungen bestellt; die definitive
Bestellung der Pflegedirektion ist derzeit im Laufen und wird bis Ende Mdrz 2005
erfolgen. Die Kaufmdnnische Direktion ist ausgeschrieben, diese Funktion wurde
bis Dezember 2004 vom Change Manager des Thermenklinikums wahrgenommen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

6.2.1 Abteilungen

Aufstellung der Abteilungen und systemisierten Betten
Abteilung Betten
Innere Medizin (inkl. IMCU) 129
Allgem. Chirurgie 104
Department fiir Unfallchirurgie 20
Gynékologie und Geburtshilfe 61
Urologie 31
Anisthesie und Intensivmedizin (ICU/IMCU) 7
Summe 352

6.2.2 Qualitiitssicherungskommission (QSK)

14

Wegen der Zusammenlegung der Standorte Baden und Mddling per 1. Janner 2005 ist
beabsichtigt, die QSK des Thermenklinikums zusammenzulegen. Diese soll interdiszi-
plindr besetzt sein und aus insgesamt zehn Mitgliedern (je fiinf von jedem Standort) be-
stehen. Den Vorsitz sollen die derzeitigen Qualitdtsmanager aus Baden und Mddling al-
ternierend fithren. Da bis zum Abschluss der Priifung mit Ende Jdnner 2005 noch keine
Anstaltsleitung bestellt wurde, haben die bisherigen QSK ihre Arbeit weitergefiihrt.

Qualititsmanager

Der Qualitdtsmanager ist ein dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger und akademischer
Leiter des Pflegedienstes.
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Im Dienstpostenplan 2004 ist ein Dienstposten Pflegeinformatik (Qualitdtssicherung)
mit 40 Wochenstunden enthalten.

6.2.3 Aktivititen

6.3

Am Standort Baden sind vom Zeitraum 1995 bis 2002 insgesamt 13 Projekte dokumen-
tiert. Davon waren zehn Projekte interdisziplindr bzw. berufsgruppeniibergreifend be-
setzt, drei Projekte betrafen schwerpunktméaBig die Pflege.

Im Jahr 2003 wurden elf Projekte begonnen bzw. abgeschlossen, die iiberwiegend eben-
falls den medizinischen Bereich (Arzte, Pflege) betroffen haben. Zwei Projekte sind
vorwiegend dem Bereich Management und Fithrungsaufgaben zuzuzéhlen.

Thermenklinikum Modling

Die vorstehend im Punkt 6.2 Thermenklinikum Baden getroffenen Aussagen iiber die
Zusammenfiihrung und Ergebnis 6 gelten sinngemall.

6.3.1 Abteilungen

Aufstellung der Abteilungen und systemisierten Betten
Abteilung Betten
Innere Medizin (inkl. IMCU) 144
Allgem. Chirurgie 65
Unfallchirurgie 73
Gynikologie und Geburtshilfe 50
Kinder und Jugendheilkunde (inkl. ICU) 40
Andsthesie und Intensivmedizin (ICU/IMCU) 11
Summe 383

6.3.2 Qualititssicherungskommission (QSK)

Wie vorstehend in Punkt 6.2 Thermenklinikum Baden bereits ausgefiihrt wurde, ist be-
absichtigt, die QSK des Thermenklinikums der Standorte Baden und Mddling zusam-
menzulegen. Bis dahin fiihrt die bisherige QSK ihre Arbeit weiter.

Qualititsmanager

Der Qualitidtsmanager ist ein dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger und hat die Aus-
bildung zur Fachkraft fiir Qualitditsmanagement in der Pflege absolviert. Er iibt seine
Tatigkeit mit 40 Wochenstunden aus, im Dienstpostenplan ist keine Stelle fiir Quali-
tdtsmanagement vorgesehen.

Siehe dazu Ergebnis 3
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6.3.3 Aktivitaten

Am Standort Modling sind vom Zeitraum 2000 bis 2002 insgesamt acht Projekte doku-
mentiert. Davon waren flinf Projekte interdisziplindr bzw. berufsgruppeniibergreifend
besetzt, zwei Projekte betrafen die Organisation der Qualitétssicherung und ein Projekt
schwerpunktméBig die Pflege.

Im Jahr 2003 wurden 21 Projekte begonnen bzw. abgeschlossen, die iiberwiegend eben-
falls den medizinischen Bereich (Arzte, Pflege) betroffen haben. Neun Projekte sind
vorwiegend dem Bereich Management und Fithrungsaufgaben zuzuzéhlen.

6.4 Landesklinik Hochegg
6.4.1 Abteilungen

Aufstellung der Abteilungen und systemisierten Betten
Abteilung Betten
Pulmologie (inkl. IMCU) 94
Neurologie 60
Summe 154

6.4.2 Qualitiitssicherungskommission (QSK)

In der Landesklinik Hochegg wurde seit Beginn des Jahres 2003 im Krankenhaus eine
interdisziplindr besetzte, so genannte ,,Projektgruppe® installiert, die sich mit qualitéts-
sichernden Mallnahmen beschiftigt hat. Ende 2003 wurde entsprechend den gesetzli-
chen Bestimmungen eine QSK eingerichtet.

Die QSK ist interdisziplindr besetzt, insgesamt gehdren ihr zehn Mitglieder (davon fiinf
Ersatzmitglieder) an. Als Vorsitzender wurde ein dipl. Gesundheits- und Krankenpfle-
ger gewihlt, der auch die Stelle des Qualitdtsmanagers besetzt.

Qualititsmanager

Der Qualitdtsmanager, ein dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger, ist Hygienefachkraft
und zertifizierter Qualitdtsbeauftragter. Er ist mit 40 Wochenstunden beschéftigt, wo-
von er je 20 Wochenstunden fiir seine Tatigkeit als Qualititsmanager bzw. Hygiene-
fachkraft aufwendet. Im Dienstpostenplan ist keine Stelle fiir Qualititsmanagement
vorgesehen, Stellenbeschreibung ist ebenfalls keine in Kraft.

Siehe dazu Ergebnis 3

6.4.3 Aktivitaten

16

In der Landesklinik Hochegg wurden im Zeitraum 1992 bis 2002 insgesamt 18 Projekte
durchgefiihrt. Davon waren fiinf Projekte interdisziplindr bzw. berufsgruppeniibergrei-
fend besetzt, fiinf Projekte betrafen schwerpunktméBig die Pflege und acht Projekte
vorwiegend den Bereich Management und Fiihrungsaufgaben.
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Im Jahr 2003 wurden 17 Projekte begonnen bzw. abgeschlossen, die gleichermallen den
medizinischen Bereich (Arzte, Pflege) wie Management und Fiihrungsaufgaben betrof-
fen haben.

6.5 Ostarrichiklinikum
6.5.1 Abteilungen

Aufstellung der Abteilungen und systemisierten Betten
Abteilung Betten
Akutpsychiatrie 90
Neurologie (inkl. IMCU) 100
Soziotherapie und Rehabilitation 109
Alkoholikerentwohnung, Drogenentzug 46
Forensische Psychiatrie 15
Kinder- und Jugendpsychiatrie 15
Stat. Psychotherapie/Psychosomatik 45
Interne Geriatrie 25
Summe 445

6.5.2 Qualitiitssicherungskommission (QSK)

Im Ostarrichiklinikum besteht seit Mérz 2002 ein Qualitdtszirkel, der umfangreiche Ak-
tivitdten entwickelt hat, die regelmiBigen Sitzungen sind dokumentiert. Ende 2003 wur-
de entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen eine QSK eingerichtet.

Die QSK ist interdisziplindr besetzt, insgesamt gehoren ihr elf Mitglieder an. Als Vor-
sitzende wurde eine Fachérztin gewéhlt, die auch die Stelle der Qualitdtsmanagerin be-
setzt.

Qualititsmanagerin
Die Qualitdtsmanagerin ist Fachérztin und Vorstand des Instituts fiir Psychotherapie.

Im Dienstpostenplan sind 0,5 Dienstposten (d.s. 20 Wochenstunden) fiir Qualitétssiche-
rung vorgesehen. Derzeit wird die Téatigkeit zusétzlich zur Institutsleitung ausgeiibt. Ei-
ne Stellenbeschreibung ist in Kraft.

6.5.3 Aktivititen

Im Ostarrichiklinikum wurden im Zeitraum 1998 bis 2002 insgesamt elf Projekte durch-
gefiihrt. Davon betrafen fiinf Projekte schwerpunktmédBig die Pflege, sechs Projekte be-
schiftigten sich mit Management und Fiihrungsaufgaben (davon alleine fiinf aus dem
Bereich Informationstechnologie (IT)).
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18

Im Jahr 2003 wurden sieben Projekte begonnen bzw. abgeschlossen, die iiberwiegend
den Bereich der Pflege betroffen haben. Der Bereich IT war mit zwei Projekten vertre-
ten.

Auffallend ist, dass im Ostarrichiklinikum im untersuchten Zeitraum kein Projekt
bearbeitet wurde, das unmittelbar dem medizinisch-irztlichen Bereich zuzurech-
nen ist. Auffallend ist auch der hohe Anteil an IT-Projekten.

Im Zuge der Priifung wurde auch der Eindruck gewonnen, dass die Kooperation zwi-
schen Anstaltsleitung und dem Qualitdtsmanagement verbesserungswiirdig ist.

Siehe dazu Ergebnis 2
St.Polten, im Mai 2005

Der Landesrechnungshofdirektor

Dr. Walter Schoiber
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