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Messung von Effizienz und Qualitat im Spitalswesen.
Internationale Aspekte

Auf Grund fehlender Einsehbarkeit und Transparenz von Rechnungsabschliissen ist es
in Osterreich nicht ohne weiteres moglich, Finanzierungskennzahlen auf Spitalsebene
zu vergleichen. Trotz unterschiedlicher Darstellungsmethoden der Abschlisse gestaltet
sich ein derartiger Vergleich auf der Ebene der Landesgesundheitsfonds leichter: Diese
werden primar aus den sogenannten Mindestmitteln (gemaf §15-Vereinbarung tber die
Finanzierung und Organisation des Osterreichischen Gesundheitswesen) gespeist,
wobei in Oberdsterreich, Karnten und Wien die Sozialversicherung mit knapp drei Viertel
Hauptfinanzier ist. Auf Seite der Mittelverwendung der Fonds stellen die Zahlungen fir
den stationaren Bereich (LKF-Zahlungen) und jene flir den spitals-ambulanten Bereich
die Hauptausgabenpositionen dar. Es zeigt sich jedoch, dass in Oberdsterreich 2006 nur
knapp 48 Prozent der Endkosten Uber die stationdren und ambulanten Zahlungen des
Fonds abgedeckt werden, in Wien gar nur 41 Prozent. Die verbleibenden Kosten werden
Uber private Mittel sowie durch die Betriebsabgangsdeckung der Trager (Land,
Gemeinden, Ordensgemeinschaften) gedeckt.

Spitaler produzieren typischerweise mit mehreren Inputs, z.B. Betten, eingesetztes
Personal, mehrere Outputs; diese werden durch Hilfsgréfen wie die Anzahl der
stationdren Patienten, das Belagstagevolumen oder als Kostengrofe die Anzahl der
LKF-Punkte abgebildet. Werden diese OutputgroRen auf die eingesetzten Inputmengen
bezogen, kdnnen erste Rickschlisse auf die Leistungs-(Produktivitats-)entwicklung
gezogen werden. Eine Schwierigkeit der Interpretation dieser Kennzahlen liegt allerdings
darin, dass Informationen aus einer Reihe von Kennzahlen verknipft werden, da
mehrere Inputs und mehrere Outputs miteinander in Beziehung gesetzt werden missen.

In Osterreich gibt es beziglich der Auslastung, der Belagsdauer sowie des
Bettenumschlags erhebliche Unterschiede zwischen den Bundeslandern. Beispielsweise
sind die Bundeslander Tirol und Burgenland von einem sehr hohen Bettenumschlag und
niedriger Belagsdauer (im Vergleich zum Osterreich-Durchschnitt) gekennzeichnet,
wahrend es sich insbesondere in der Steiermark, aber auch in Karnten und Wien
umgekehrt verhalt. Auch die Produktivitdt gemessen an den stationaren Patienten pro
eingesetzten Personal (Vollzeitdquivalente) in den Spitdlern variiert in den
Bundeslandern: Oberosterreich weist die hochste, Wien die niedrigste auf.



Internationale Vergleiche zeigen die Dominanz des stationdren Sektors in Osterreich.
Mit 41 Prozent an den gesamten Gesundheitsausgaben (EU: 37 Prozent) flief3t
Uberdurchschnittlich viel Geld in Spitalsversorgung. Grinde daflir sind beispielsweise
die immer noch sehr hohe Akutbettendichte (mit 6,1 Betten pro 1.000 Einwohner rangiert
Osterreich 2005 innerhalb der verfligbaren EU-Lander hinter Deutschland mit 6,4 Betten
auf Platz 2), die hochste Aufnahmerate innerhalb der EU-Staaten (26 stationare
Aufnahmen pro 100 Einwohner) oder die vielleicht noch nicht ,optimale Produktivitat*
(gemessen am Verhaltnis der stationaren Patienten zum eingesetzten Personal). Daher
gilt es insbesondere diese Effizienzpotentiale im Spitalsbereich ohne Qualitatsverlust
auszuschdépfen und die Finanzierung des stationdren und ambulanten Sektors aus einer
Hand umzusetzen mit dem Ziel Transparenz in der Systemfinanzierung herzustellen und
Leistungsverschiebungen zwischen den Sektoren zu erleichtern.

Neben der Restrukturierung der Finanzierung im Gesundheitswesen missen auch direkt
auf Spitalsebene Ineffizienzen aufgedeckt und beseitigt werden.

Die Methode der Data Envelopment Analysis ist ein international anerkanntes und
bewahrtes Benchmarkinginstrument, welches wertvolle Hinweise auf Ineffizienz und
deren Ursachen liefert. Auch im Gesundheitswesen hat es groRen Anklang gefunden
und wird weit verbreitet eingesetzt. Effizienzvergleiche und Effizienzmessungen von
Krankenanstalten sind aktueller denn je, was eine Untersuchung des IHS zeigt. Ein
Vergleich der durchschnittlichen jahrlichen Publikationsraten 9,85 (Zeitraum von 2005-
1/2008) vs. 3,76 (Zeitraum von 1984-2004) von Studien zur Krankenhauseffizienz belegt,
dass dieses Benchmarkinginstrument in den letzten Jahren zu einem fixen Bestandteil
der Performanceevaluation von Krankenanstalten geworden ist. Dabei ist zu bemerken,
dass Performancemessung von den USA ausgehend in den letzten zehn Jahren auch
vermehrt in Europa und nun langsam auch in Schwellenldandern eingesetzt wird. Es
scheint sich darin die allgemein verbreitete Notwendigkeit widerzuspiegeln,
Effizienzpotenziale im Gesundheitswesen auszuschopfen. Im dsterreichischen
Gesundheitswesen ist dieses Benchmarkinginstrument jedoch noch viel zu wenig
etabliert und sollte im Kontext der Finanzierungsdebatte des Gesundheitswesens und
des Defizits der Krankenkassen kontinuierlich forciert werden und den Ausgangspunkt
fur Reformoptionen auf Spitalsebene darstellen.

Die Performance im Spitalswesen misst sich jedoch nicht nur an Finanzierungs- und
Leistungskennzahlen oder Effizienzbenchmarks. Die Qualitat der erbrachten Leistung
muss transparent gemacht werden. Dies kann mittels Qualitatsindikatoren geschehen,
die fur das interne Qualitatsmanagement wertvolle Informationen liefern. Um sich dabei
als Spital auch mit anderen vergleichen zu kdénnen, sollten dariiber hinaus Benchmarks
solcher Qualitatsindikatoren verwendet werden. In mehreren europdischen Landern
sowie den USA existieren solche Benchmarks, die teilweise, aber idealerweise unter
Beachtung der Patientenverstandlichkeit und methodischer Besonderheiten, auch
offentlich gemacht werden. Eine unbedachte Veroéffentlichungen kann namlich mit der
Bereitschaft zur Qualitatsarbeit in einen Zielkonflikt geraten.
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Gerade flur Osterreich empfehlen sich Systeme wie das IQIP, welches derzeit nur in
Oberdsterreich flachendeckend zum Einsatz kommt, oder eine externe vergleichende
Qualitatssicherung nach dem deutschen Vorbild der Bundesgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung. Ist vermehrte Qualitatstransparenz fiir die Offentlichkeit angestrebt, kénnen
einfache Ratings aus zusammengesetzten Indikatoren diese Information leichter
transportieren. Beispiele sind hier z.B. die Akkreditierung der Joint Commission oder der
Annual Health Check des Nationalen Gesundheitsdienstes im Vereinigten Konigreich.
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