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Qualitätsstrategie für das österreichische 
Gesundheitswesen

In zahlreichen gesetzlichen Grundlagen wird die
Entwicklung einer gesamtösterreichischen Qua-
litätsstrategie gefordert. Das 2007 gegründete
Bundesinstitut für Qualität im Gesundheitswe-
sen hat von den politischen Entscheidungsträ-
gern den Auftrag erhalten, diese Strategie ge-
meinsam mit den Stakeholdern zu entwickeln.

Auszüge aus der Strategie 
5 

Die Qualitätsstrategie wird als Handlungsgrund-
lage verstanden, die regelmäßig auf ihre Gültig-
keit, Anwendbarkeit und Umsetzung überprüft
und entsprechend angepasst werden soll. Sie be-
stimmt den kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess des österreichischen Gesundheitswesens.

Unter Gesundheitswesen verstehen wir die
Krankenversorgung, in die der Hauptteil der ver-
wendeten Ressourcen fließt, sowie die Gesund-
heitsförderung und Prävention, die an Bedeu-
tung gewinnen. Die Qualitätsstrategie bezieht
sich ausdrücklich auf alle diese Bereiche.

Unter Qualität wird der Grad der Erfüllung von
patientenorientierter, transparenter, effektiver
und effizienter Erbringung der Gesundheitsleis-
tungen in allen Sektoren des Gesundheitswesens
verstanden. Qualität ist das Maß der Überein-
stimmung zwischen den Behandlungsergebnis-
sen und den zuvor formulierten Zielen guter Be-
handlung.

Die Strategie richtet sich gleichermaßen an Ent-
scheidungsträger und Gesundheitsdienstleister
und trägt wesentlich zur flächendeckenden Si-
cherung und Verbesserung der Qualität in allen
Sektoren des Gesundheitswesens bei. Sie unter-
stützt eine angemessene und insbesondere si-
chere Gesundheitsversorgung der Bevölkerung.
Qualität wird zum Leit- und Steuerungskriterium
des österreichischen Gesundheitswesens.

Im Sinne der Patientenorientierung sollen die je-
weils betroffenen Menschen im Mittelpunkt der
Entscheidungen und Handlungen stehen und be-
fähigt werden, sich aktiv daran zu beteiligen. Die
Sicherheit der Patientinnen und Patienten, der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie des Sys-
tems stehen dabei im Vordergrund. Die Leistun-
gen sollen effektiv im Sinne des bestmöglichen
Ergebnisses und effizient im Sinne eines wirt-
schaftlichen Mitteleinsatzes erbracht werden.

Die Gleichbehandlung der Bürgerinnen und Bür-
ger sowie Patientinnen und Patienten beim Zu-
gang und der Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdienstleistungen wird von allen Entschei-
dungsträgern und Gesundheitsdienstleistern un-
terstützt.

Ein partizipatives und kooperatives Vorgehen bei
der Entwicklung und Umsetzung der Qualitäts-
strategie sichert deren nachhaltige Wirkung. In
dem Entscheidungen auf Grund rationaler, Evi-
denz-basierter Überlegungen getroffen werden,
kann sich das Gesundheitswesen zu einem ler-
nenden System entwickeln. Dabei sollen Anreize
vor Sanktionen gesetzt und bei der Erbringung
von Gesundheitsdienstleistungen ein berufs-
gruppenübergreifender und sektorenübergrei-
fender Ansatz unterstützt werden. Größtmögli-
che Transparenz soll durch vergleichbare und
valide Daten unterstützt und so die kontinuierli-
che Weiterentwicklung und Sicherung der Quali-
tät im österreichischen Gesundheitswesen si-
chergestellt werden.
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