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1.3
5 Standards der Gesundheitsforderung im
Krankenhaus: Pilotierung in Osterreich

Christina DIETSCHER

Als Reaktion auf die zunehmende Bedeutung von Qualitat im Gesundheitswesen
wurde im internationalen Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhdauser und Gesund-
heitseinrichtungen (HPH) in den letzten Jahren ein Set von funf Standards (Gréne
2006) ausgearbeitet und international getestet, die Orientierung bei der Entwicklung zur
Gesundheitsférdernden Gesundheitseinrichtung bieten sollen. Methodisch orientierte sich
der von einer internationalen WHO-Arbeitgsruppe unter danischer Flihrung geleistete
Entwicklungsprozess am ALPHA-Programm der ISQUA.

Inhaltlich orientieren sich die Standards sowohl am Patientenpfad - von der Aufnahme
Uber die Behandlung und Pflege bis zur Entlassung — als auch an der Gestaltung von Ge-
sundheitseinrichtungen als gesunde Arbeitsplatze und an der Notwendigkeit, Gesund-
heitsférderung systematisch in Fihrungs- und Managemententscheidungen einzubinden.
Die Standards umfassen die folgenden Bereiche:

STANDARD 1: Management-Grundsatze (Gesundheitsférderung als Unternehmenspo-
litik)

STANDARD 2: Patienteneinschatzung (Einbau von Gesundheitsférderung in Aufnahme
/ Anamnese)

STANDARD 3: Patienteninformation und -intervention (Vermittlung von It. Anamnese
relevanten Gesundheitsinformationen)

STANDARD 4: Férderung eines gesunden Arbeitsplatzes

STANDARD 5: Kontinuitat und Kooperation (Sicherstellung der Gesundheitsférde-
rungsleistungen auch nach der Entlassung)

Um die Einbindung dieser Standards ins (Qualitdts-)Management von Gesundheitseinrich-
tungen zu erleichtern, wurde dazu ein Selbstbewertungs-Instrumentarium entwi-
ckelt. Fur jeden der 5 Standards steht darin eine Reihe von spezifischen Fragestellungen
(sogenannten ,messbaren Elementen®, insgesamt 40) zur Verfligung. Deren Erfillung
kann jeweils mit ,ja"%, ,teilweise™ oder ,nein" bewertet werden. Aus der Beantwortung der
einem Standard zugeordneten ,messbaren Elemente" ergibt sich die Gesamteinschatzung
fur den jeweiligen Standard sowie schlieBlich der Gesundheitsférderungs-Qualitatswert
flr ein Haus. In Erganzung zu den messbaren Elementen, die im Sinne des Donabedi-
an’schen Qualitatskonzeptes (vgl. z.B. Donabedian 1982) zur Erfassung gesundheitsfor-
derungsrelevanter Strukturen und Prozesse entwickelt wurden, gibt es im Instrumentari-
um auch noch eine Reihe erganzender Indikatoren, die eine Ergebnismessung ermagli-
chen.

In einer internationalen Testung des Selbstbewertungsinstrumentariums (Gréne /
Alonso / Klazinga 2007) war die Machbarkeit und grundsatzliche Sinnhaftigkeit der
Selbstbewertung mit Hilfe dieses Instrumentariums und die darauf aufbauende Entwick-
lung von Aktionsplanen fiir Gesundheitsférderung bereits grundsatzlich bewiesen worden.
Nachdem in Kooperation mit dem Deutschen Netz Gesundheitsfordernder Gesundheits-
einrichtungen eine Ubersetzung der Standards und des Selbstbewertungsinstruments ins
Deutsche erfolgt war, waren ab 2006 die Voraussetzungen fiir eine Testung auch in Os-
terreich gegeben. Durch Verabschiedung des Gesundheitsqualitatsgesetzes von 2005,
das die Erbringung von Gesundheitsleistungen in einem ,gesundheitsférderlichen Umfeld"
vorsieht, lag auch eine gesetzliche Grundlage fiir ein solches Vorhaben vor. Mit Unter-
stlitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit konnte die 6sterreichische Pilotie-
rung im Zeitraum Herbst 2006 bis Mai 2007 an zehn Partnereinrichtungen des Os-
terreichischen Netzwerks Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitseinrich-
tungen (ONGKG) realisiert werden. Fir die wissenschaftliche Begleitung und Gesamtpro-
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jektkoordinierung war das Ludwig Boltzmann Institut flir Medizin- und Gesundheitssozio-
logie verantwortlich. Im Folgenden werden die Projektziele, der Ablauf und die Ergebnis-
se der Pilotierung beschrieben.

Ziele und Ablauf

Die Projektziele

Hauptziel des Projektes war die Verbesserung der Grundlagen fur die Erbringung
gualitatsvoller Gesundheitsforderung in dsterreichischen Gesundheitseinrichtungen.
Daflir wurden drei spezifische Subziele verfolgt:

1. Testung der Machbarkeit der Selbstbewertung von Gesundheitsférderung in Os-
terreich in Zusammenarbeit mit Partnerkrankenhdusern aus dem Osterreichischen
Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen
(ONGKG);

2. Unterstutzung der beteiligten Krankenh&auser in der Weiterentwicklung der
Gesundheitsforderungsqualitat im Rahmen des Selbstbewertungsprozesses;

3. Auf Basis der Projekterfahrungen: Sofern nétig, Erarbeitung von Ergdnzungen zum
Projekthandbuch und Anpassung an Osterreichische Spezifika.

In erster Linie ging es also um die Bewertung und Weiterentwicklung des Instrumentari-
ums und die Entwicklung von Empfehlungen fir eine breitere Umsetzung, nicht um eine
Bewertung der Gesundheitsférderungsqualitat der beteiligten Hauser.

Der Ablauf der Pilotierung

Als erster Schritt erfolgte eine Ausschreibung an die Partnereinrichtungen des Osterrei-
chischen Netzwerks Gesundheitsférdernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtun-
gen (ONGKG). Gesucht wurden Hauser, die bereit waren, im Rahmen des Projektes fol-
gende Leistungen zu erbringen:

Nominierung von 2 Ansprechpersonen fur die hausinterne Projektkoordination
(idealerweise die ONGKG-Ansprechperson und der / die QualitatsmanagerIn) als An-
sprechpartner flr die Kooperation in der Gesamtprojektgruppe;

Klarung der hausinternen Projektreichweite (Pilot-Abteilungen oder ganzes
Haus);

Zusammenstellung und Koordination eines hausinternen, interdisziplinaren und
interhierarchischen Teams zur Durchflihrung der Selbstbewertung (idealerweise
sollten VertreterInnen von Medizin, Pflege, Verwaltung / Administration, einE Vertre-
terIn der Kollegialen Flihrung und der Personalvertretung einbezogen sein);
Durchfihrung der Selbstbewertung;

Dokumentation der Erfahrungen mit der Selbstbewertung (mittels Dokumentati-
onsbogen);

Teilnahme der Projekt-Ansprechpersonen an einem hauseriubergreifenden Aus-
wertungs-Workshop.

Fir die Mitarbeit konnten zehn ONGKG-Mitgliedshduser unterschiedlicher GréBe und Aus-
richtung aus sechs Bundeslandern gewonnen werden. An diesen Hausern wurden von
Herbst 2006 bis Janner 2007 die Voraussetzungen fir eine Selbstbewertung - Einholen
eines Auftrags durch die Kollegiale Flihrung, Einrichten der Projektteams - geschaffen.
Die eigentliche Selbstbewertung und deren Dokumentation erfolgte in den beteiligten
Hausern zwischen Marz und April 2007. Im Mai 2007 fand ein gemeinsamer Abschluss-
und Interpretationsworkshop der Ansprechpersonen aus den beteiligten Hausern statt.
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Ergebnisse der Selbstbewertung

Verstandlichkeit des Instruments und Machbarkeit der Selbstbewertung

Die erste Frage, die im Rahmen des Projektes beantwortet werden sollte, war, ob das
Instrumentarium - das ja in einem internationalen Kontext entwickelt worden war - fur
die Beteiligten verstandlich und unter 6sterreichischen Bedingungen handhabbar ist. Um
dies erheben zu kénnen, wurde im Rahmen der wissenschaftlichen Projektbegleitung ein
Dokumentationsfragebogen entwickelt, den die beteiligten Einrichtungen anhand ihrer
Erfahrungen ausfillten. Die Ergebnisse der Dokumentation wurden im Rahmen des Aus-
wertungsworkshops des Projektes gemeinsam diskutiert und mit den VertreterInnen der
Pilothauser reflektiert.

Grundsatzlich stellten die Hauser dem Instrumentarium ein gutes Zeugnis aus. Sowohl
die Verstandlichkeit als auch die Angemessenheit fiir Bedingungen 6sterreichischer
Krankenanstalten wurden - mit einer Ausnahme - als gut bewertet.

In Bezug auf die Machbarkeit konnte die Selbstbewertung an neun der zehn beteiligten
Hauser durchgefiihrt werden. Das Haus, das keine Selbstbewertung durchfiihrte, befand
sich zum Projektzeitpunkt in einer organisatorischen Umbruchphase. Die grundsatzliche
Machbarkeit kann damit als gegeben angesehen werden. Aufgrund der Projekterfahrun-
gen ist es jedoch empfehlenswert, die Selbstbewertung in einer eher ,ruhigen™ Phase
anzusiedeln.

Ein Punkt wurde in der Projektgruppe ausfihrlicher diskutiert, und zwar, ob es - vor al-
lem in groBen Hausern - sinnvoll ist, eine Standard-Selbstbewertung fiir ein Gesamthaus
durchzuftuhren. Die TeilnehmerInnen wiesen auf die betrachtlichen Unterschiede hinsicht-
lich Ablaufen und Qualitatsniveaus zwischen unterschiedlichen Organisationseinheiten
hin. Demnach kdnnte insbesondere die aus der Selbstbewertung resultierende
Entwicklung von Aktionsplanen — vor allem in grol3en Hausern — fur einzelne
Organisationseinheiten effektiver sein als fur ein Gesamthaus.

Ein zweiter zentraler Diskussionspunkt betraf die Frage, ab wann ein messbares Element
mit ,Ja“, ,teilweise™ oder ,nein™ zu beantworten ist - dazu gibt es im Handbuch zur
Selbstbewertung keine eindeutigen Antworten. In Anlehnung an andere Qualitatsbewer-
tungsverfahren (vgl. Nowak, Schmied 2003) entwickelte die Projektgruppe daher den
Vorschlag, die einzelnen messbaren Elemente bis zu einem Erfillungsgrad von 25% als
,hein“, bis zu 75% als ,teilweise™ und ab 76% als ,ja" zu bewerten.

Eignet sich das Instrumentarium fur Benchmarking?

Eine weitere zentrale Frage des Pilotprojektes war die potenzielle Eignung der Standards
fir Benchmarking. Diesbezlglich zeigte sich, dass die Standards, Substandards und
messbaren Elemente zwar Differenzen zwischen unterschiedlichen Einrichtungen aufzei-
gen, dass diese Differenzen aber nicht nur real existierende Qualitatsunterschiede (z.B.
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein schriftlicher Unterlagen und Dokumentationen
zu bestimmten Themen), sondern auch Unterschiede in den Kulturen der Einrichtungen
(z.B. Offenheit, Reflexivitat, AusmalB an Selbstkritik) widerspiegeln.

Fir eine Benchmarking-Anwendung misste daher ein rigoroses Projektdesign mit
verbindlichen Eckdaten entwickelt werden, die zumindest die folgenden Bereiche um-
fassen:

Festlegung der Reichweite (einzelne Abteilungen, Gesamthauser)

Verbindlich festgelegtes Erhebungsverfahren

Verbindlich festgelegte Indikatoren (daflir wurden im Projekt Vorschlage entwickelt,

die aber im Projektrahmen nicht mehr getestet werden konnten).
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Abschluss und Ausblick

Das Selbstbewertungsinstrumentarium war aus Perspektive der beteiligten Einrichtungen
sehr nitzlich fur die Bewertung der Gesundheitsférderungsqualitat und Identifizierung
entsprechender Entwicklungspotenziale. Als besonderer Nutzen wurde die interdis-
ziplinare Zusammensetzung der Selbstbewertungsgruppen gesehen, die dem
interdisziplindren Austausch und dem wechselseitigen Verstandnis der unterschiedlichen
Gesundheitsforderungsberufe flireinander sehr zugute kam. Die Gesamtergebnisse des
Projektes sind in einem Projektbericht des Boltzmann-Instituts dokumentiert (vgl. Diet-
scher et al. 2007).

Die positiven Erfahrungen mit den Standards - sowohl international als auch in Oster-
reich — haben in der Zwischenzeit dazu gefiihrt, dass das Osterreichische Netzwerk
Gesundheitsfordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)
eine verpflichtende Standardselbstbewertung bei jeder Verlangerung der Mit-
gliedschaft im Netzwerk einbefiihrt hat. Fir die Zukunft lasst dies eine weitere Quali-
tatssteigerung der Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen erwarten.
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