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Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
Osterreichisches Public-Health-Institut

Die GOG (Gesundheit Osterreich GmbH) wurde in ihrer gegenwartigen
Form per Bundesgesetz mit 1. August 2006 eingerichtet.

Die GOG vereint die drei Geschaftsbereiche OBIG, BIQG und FGO unter
einem Dach und wird damit der Vielfalt und Komplexitat im
Gesundheitssystem synergetisch gerecht:

OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fur Gesundheitswesen) - seit
der Einrichtung per Bundesgesetz im Jahr 1973 das etablierte
Forschungs- und Planungsinstitut im dsterreichischen
Gesundheitswesen

@/ FGO (Fonds Gesundes Osterreich) - seit der Griindung im Jahr
1992 die nationale Kompetenzstelle fur Gesundheitsforderung und
Pravention.

@ BIQG (Bundesinstitut fur Qualitat im Gesundheitswesen) -
gegriindet im Juli 2007 obliegen dem BIQG im Auftrag des Bundes
die Entwicklung, Umsetzung und regelmalige Evaluation eines
gesamtosterreichischen Qualitatssystems
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Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
Daten und Fakten

»

»

»

»

»

Seit 2006 eine GmbH im 100%-Eigentum der Republik
Osterreich (GOG-Gesetz)

Eigentimervertretung: Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz

Rund 220 Mitarbeiter/innen (rd. 180 VZA)
Nicht gewinnorientiert

Im Rahmen der wissenschaftlichen Tatigkeit weisungsfrei
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Wer sind wir:

»

»

»

»

»

GroRe und starke Organisation

» Multiprofessionelle Teams

» Abteilungsiubergreifendes Arbeiten
Vielfdltige Aufgaben im Zukunftsfeld Gesundheit
Hohe Legitimation durch 6ffentlichen Auftrag

Hohe Wertschatzung bei den Partnerinnen und Partnern

Hohe Motivation bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
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Gesundheitsziele und
Strategieentwicklung

Integrierte Strukturplanung
Versorgungsforschung

Health Work Force Planning
Epidemiologie/Berichterstattung
Gesundheitsokonomie/-systemanalyse

Pharmapreisvergleiche und -
systemanalysen

Gesundheitsberufe (inkl. Register)
Pravention und Vorsorge
Kompetenzzentrum Sucht
Psychosoziale Gesundheit
Kinder-und Jugendgesundheit
Transplantationswesen

Osterr. Stammzellregister
Register (IVF, Medizinprodukte..)
Mundgesundheit

Seltene Erkrankungen
Vergiftungsinformationszentrale
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»

»

»

»

»

»

»
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Nationale Qualitatsstrategie
Entwicklung von Standards
(Leitlinien, Richtlinien)

Entwicklung von
Qualitatskriterien und
Indikatoren

Qualitatsberichterstattung
Patientensicherheit
Patientenbefragung
Qualitatsregister

Gesundheitsportal
www.gesundheit.gv.at

Evidenz- und
Evaluationsstudien

Health Technology
Assessment

Digitale Gesundheit und
Innovation
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» Projektférderung

» Information und
Aufklarung

» Forschung&
Entwicklung

» Fort- und Weiter-
bildung

» Vernetzung

» Gemeinschaftliche
Selbsthilfe


http://www.gesundheit.gv.at/
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Unsere Grundprinzipien

»

»

»

»

»

»

»

Neutrale Plattform fir alle Akteurinnen und Akteure des
osterreichischen Gesundheitswesens

Patientenorientierung

Balance zwischen anwendungsorientierten Projekten und
wissenschaftlichem Interesse

Transparenz, Effizienz und Wirksamkeit unserer Aktivitdten
Internationale Ausrichtung

Service Zentrum fir Forschung, Planung,
Gesundheitsforderung, Qualitat, Okonomie und
Evaluationen im Gesundheitswesen

Mitarbeiterorientierung
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Patientennutzen/Blrgernutzen

»

»

»

»

»

»

»

»

Patientensicherheit und Qualitat férdern
Rationalisierung vor Rationierung

Versorgung zur richtigen Zeit am richtigen Ort in
angemessenem Ausmal

informierte Entscheidungen fordern
integrierte Versorgung chronisch Kranker fordern
Partizipation fordern:

» Patienten- und Bevolkerungsbefragungen; direkte
Beteiligung von Betroffenen

Patientenzentrierte Versorgung fordern

Langfristige Finanzierung des Gesundheitswesens
sicherstellen
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Problem-
identifikation

/ \

Bewertung/ Strategie-
Evaluation formulierung

\ /
Implement-

UNSER BEITRAG ZUR ANALYSE DER
GESUNDHEITLICHEN PROBLEMLAGEN DER
MENSCHEN
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ra Gesundheitsberichterstattung und Epidemiologie

Grundlagen fir eine moderne GBE:
Public Health Monitoring Framework
(Indikatorensets, Datengrundlagen)

Nationale, regionale, themen- wie bevélkerungs
gruppenspezifische Gesundheitsberichte
(Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Demenz,
Suizid, Kinder und Jugendliche, Altere Menschen)

Durchfiihrung epidemiologischer Studien
(z.B. Zahnstatuserhebungen)

Beitrage zum Monitoring relevanter Strategie-
und Zielprozesse (GZ-0, ZS-G, GF-Strategie)

Vernetzung und Austausch (»Plattform Gesundheitsbericht-
erstattung« mit WHO, OECD, EUROSTAT ...)

12
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Epidemiologische Grundlagen: z. B. Bevolkerungsbefragungen
zu Suchtthemen, Behandlungsdokumentation, Verkaufszahlen Tabak

Situationseinschatzung: z. B. Handbuch Alkohol, Drogenbericht,
Epidemiologiebericht Sucht, Suchtbericht Steiermark

Anwendungsorientierte Forschung: z. B. Projekt

suchtgefahrdete Jugendliche und Arbeitsmarkt, - .
Evaluation Spieler- und Spielerinnenschutz Py M—g;&sf“ =
"“’*‘Ebe"_.Analyse i stanzent + S Aol
L] an ® rogen 2 é s _ BM
Internationale Vernetzung: z. B. Europaische .nfeﬁt.énsﬁr’::ﬁ%ﬁ't‘é'@%f’e o SfeE
Zﬁ""‘eﬂi"m&'ﬁ"’hﬁ_“‘"x _"’"wsgfml m"“‘"“kr%
Drogenbeobachtungsstelle, WHO, UNODC =l R Dl |

Fokussierung wichtiger Themen: z. B. Informations-
broschire zum Thema "Computerspielsucht, Internet- bzw.
Handysucht”

Politikberatung: z. B. Suchtstrategie, Leitlinien zur Substitutions-
behandlung, Fakten fur die Beantwortung parlamentarischer
Anfragen
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Gesundheitspsychologie; Psychotherapie

Berichte zur Versorgung mit kassenfinanzierter
Psychotherapie

Bericht zur Versorgung mit klinischer Psychologie
im Krankenhaus

Ist-Stand Erhebung stationdre Versorgung
(PSY, PSO, KJP, CL-dienste)

Koordinationsstelle Psychotherapieforschung

SUPRA - Programm zur Suizidpradvention in
Osterreich

Vorbereitung und Umsetzungsunterstiitzung des .
Gesundheitsziels 9 ,Psychosoziale Gesundheit fordern®| ====*

Unterbringungsgesetz Analyse T @ [#
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UNSER BEITRAG ZU EINEM
FUNKTIONIERENDEN GESUNDHEITSSYSTEM

15
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» Welche Versorgung braucht die Bevélkerung?

— Anwendungsorientierte Versorgungsforschung
» Morbiditatsbasierte Bedarfsermittlung (Methoden-/Modellentwicklung)
» Evaluierung regionaler Unterschiede von Versorgungsstrukturen
» Makroanalytische Inanspruchnahmeforschung + Mikroanalytische
Versorgungsepidemiologie

» ,Integrierte Planung“ in allen Bereichen des Gesundheitssystems:
» Akut-Krankenanstalten
» Ambulante Versorgung (Spitalsambulanzen & niedergelassener Bereich)
» Medizinisch-technische GroRgerate
» Rehabilitation (stationdr und ambulant)
» Nahtstellen zur Alten- und Langzeitversorgung

» Planungsebenen

» Internationale Ebene (z.B. Grenzraum O/CZ oder O/SVK, arabische
Lander, Lettland, Slowenien, Deutschland)

» Bundesebene (z.B. Osterr. Strukturplan Gesundheit, Rehabilitationsplan)

» Landesebene (z.B. Regionale Strukturplane fiir Bundeslander)

» Regionale Ebene/Anbieterebene (z.B. einzelne Regionen, Spitdler)
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Das Planungsmodell

Derzeitiger Bestand an Arztinnen und Arzten nach Artund Fachrichtungen (Képfe und VZA)

J&'A‘.?é?&‘ﬁ’;“ Syt I
ach Fachrichtungen ( [N horSnl,
Beide Saulen sind ausschlaggebend fiir einen
Prognqseder
A mtnman Aroe allenfalls bestehenden Personalmangel und

nach Fachr_icl;tungen . .. . - .
2010bis 2030 beide Sdulen sind in verschiedenen Komponenten
o beeinflussbar

he, epidemiologische
techn. Entwicklung

>se des Bedarfs
n und Arzten (VZA)
tungen 2010 bis 2030

L

Postpromotionelle

Zuwanderung Ausbildungsstellen Abwanc!erung Bedarf in sonstigen Umrechnung von VZA in
o A nach Fachrichtungen . ¢ " < ) .
nach Fachrichtungen nach Fachrichtungen arztlichen Berufsfeldern Kopfe (,Teilzeitfaktor®)

Angebot
an Arztinnen und Arzten (Képfe)
nach Fachrichtungen

Bedarf
an Arztinnen und Arzten (Képfe)
nach Fachrichtungen
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Kommt aus den (Natur-)Wissenschaften: Vertreterinnen wverschiedener Fachrichtungen innerhalb eines akademischen
Fachs oder des gleichen Berufs arbeiten zusammen (z.B. Mathematiker und Statistiker, Mikrobiologen und Molekularbiologen,
Immunologen und Hamatologen, Diabetes Nurse und Oncology Nurse, Geographen und Hydrologen).

(eigentlich: intraprofessionell)

Multiprofessionell
Multidisziplinar
(eigentlich: uniprofessionell,
nebeneinander)

Ist typisch fir die Industrie: Wissen und unterschiedliche Kompetenzen werden addiert, damit ein Produktionsprozess oder eine
Wertschopfungskette entsteht. Es gibt eventuell Kontakte, aber kaum Interaktion und Zusammenarbeit (z.B. Ingenieure, Poly-
mechaniker, Designer, Logistiker, Verkaufer, Buchhalter). Multiprofessionalitat ist auch zwingend fir das Funktionieren eines Spitals.

Setzt sich als Schliisselkonzept fiir das Gesundheitssystem durch: Die Beteiligten haben unterschiedliche berufliche Hin-
tergrinde und Qualifizierungswege, sind aber gefordert, gemeinsam mit einer {dynamischen) Situation umzugehen, die eigene
und die anderen Sichtweisen zu beriicksichtigen, voneinander zu lernen und gemeinsam praktikable Losungen zu erarbeiten.
Interaktion ist zwingend.

Interprofessionell

Bezogen auf die Aufgabe macht es gar keinen nennenswerten Unterschied mehr, wer was tut. Alle haben so viele dberlap-
Transprofessionell pende Kompetenzen, dass sie sich gegenseitig ersetzen konnen; die Berufsgrenzen sind aufgelast. Aufgrund der Arbeitsteilung
und Komplexitit ist Transprofessionalitat im Gesundheitssystem nicht erwiinscht, sondern hachstens in Teilbereichen maglich.

Die Unterschiede lassen sich in einem Schema verdeutlichen:

e Berufliche Gemeinsame Uberlappende
| linar
nterdisziplina Kernkompetenzen Kompetenzen Kompetenzen
Pflege
Physio
Ergo
Medizin
- Sozialarbeit
Medizin Sozialarbeit
Multiprofessionell Interprofessionell Transprofessionell

Abb. 1: Das Kontinuum des beruflichen Zusammenlebens (nach Jakobsen 2011)
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Entscheidungstrager/-innen in ihren Bemiuhungen um einen
finanzierbaren Zugang zu qualitativ hochwertigen Medikamenten fur
Patientinnen und Patienten zu unterstutzen

» Arzneimittelsystemforschung » Arzneimittelpreisvergleiche
und Erstattungspolitik und -analysen

» Internationale Vernetzung und » Medizinprodukte
Kooperation

Reimbursement Information

Kontaktstelle fiir nationale
und internationale Anfragen
Preiserhebung fir
Medizinprodukte in
europdischen Landern
(geplant)

:, WHO Collaborating Centre
for Pharmaceut tlcaIF lllll g
2 and Reimbutsement Poich
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OBIG-Transplant als zentrale Einrichtung fiir Organ- und Stammzellspende
und -transplantation in Osterreich:

»

»

»

»

»

»

»

Transplant-Jahresbericht
Koordinationsbiiro fiir das Transplantationswesen
Transplant-Beirat
Widerspruchsregister gegen Organspende
Qualitatssicherung:
» Hirntoddiagnostik-Empfehlungen
» DCD-Empfehlungen
» Verfahrensanweisungen gemaR OTPG
Konkrete UnterstlitzungsmaRnahmen:
» Forderprogramm fir das Transplantationswesen
» Finanzierung (Férderung) von Leistungen
» SchulungsmaRnahmen
» Regionale Transplantationsreferenten
» Mobile Hirntoddiagnostik-Teams
» Leitfaden fir das intensivmedizinische Personal
» Lokale Transplantationsbeauftragte
» Lebendspendenachsorge (dzt. Niere und Stammzelle)
Internationale Vernetzung (ET, EU, CoE, EBMT, WMDA)
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KAFFEEPAUSE

24
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1 N

‘o FGO: Forderstelle, Kompetenzzentrum, Drehscheibe

Forderstelle

Kompetenz- Drehscheibe

zentrum

25



Gesundheit Osterreich
- GmbH © ©® °®

Programmlinie 1: Gesundes Aufwachsen/ * Psychosoziale Gesundheit & Mobbingpravention an Schulen (Projektcall 2019)
psychosoziale Gesundheit + Initiative Tabakpravention YOLO
Programmlinie 2: Betriebliche « BGF 4.0 Digitalisierung, Chancengerechtigkeit und Gesundheit
Gesundheitsforderung/Chancengerechtigkeit {Umsetzung Projekte aus dem Call 2018 und Forderschwerpunkt 2019)
Programmlinie 3: Kommunales
Setting/Nachbarschaften

* |nitiative , Auf gesunde Nachbarschaft!” Phase Il - Gesundheitsforderung,
Gesundheitskompetenz und Chancengerechtigkeit alterer Menschen in
Nachbarschaften (Umsetzung Projekte aus dem Call 2018)

Programmlinie 4: Lebensqualitat und
Chancengerechtigkeit von Jlteren Menschen

* Aktive Mobilitat — gesund unterwegs! Gehen, radeln, rollern & Co im Alliag.

Programmiinie 5: Gesunder Lebensstilf (Projekicall 2019)
intersektorale Zusammenarbei  |nitiative 50 Tage Bewegung
\ * Initiative , Kinder in Osterreich essen gesund” (Projektcall 2019)

= Forderung Weiterbildungen fir SH-Gruppen-Leiterfinnen in den BL
Selbsthilfe « OKUSS (Aktivititenforderung)

26
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Programmlinie 1 - Projektcall (Cyber-)Mobbingpravention

Projektcall (Cyber-)Mobbingpravention

»

»

»

»

»

Kooperation mit dem Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und
Forschung (BMBWF) - Bereitstellung von Materialien (Leitfaden),
Evaluation

Einladung zur Projekteinreichung (Projektcall) zu ,Psychosozialer
Gesundheit und Mobbingpravention an Osterreichischen Schulen®: ab
Marz 2019 online

Einreicher/innen: Padagogischen Hochschulen oder
gesundheitsfordernde Einrichtungen mit Expertise in der Schulischen
Gesundheitsforderung

2019: Forderung von max. 4 Projekten, die jeweils 15-25 Schulen
begleiten

Ziel: Pro Schule standortspezifischer Schulentwicklungsprozess,
Erweiterung der Kompetenzen und Kapazitaten an den Schulen in der
Forderung psychosozialer Gesundheit und (Cyber-)Mobbingpravention

27
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e e
Bl Programmlinie 2 - BGF

Schwerpunkt ,BGF in der Arbeitswelt 4.0 Arbett BGF 4.0
» Fokus: BGF, Digitalisierung, Faire Gesundheitschancen
» BGF-Call 2018 (Weiterfihrung 2019): 20 Projekte

» Projekt-lUbergreifende Evaluierung Donau-Uni-Krems
» Beratungs-Angebot des FGO (Coaching)
» Einreicher: Unternehmen, die bereits ein BGF umgesetzt haben

A._'.LI-I:':'I:IE.B“GF ; - t

- Siehe Fact-Sheet ,BGF in der Arbeitswelt 4.0

28
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Firmenname Projekttitel Bundesland
anderskompetent gmbh G'sund Heut 4.0 Salzburg
Austrian Airlines SkyPad ready for Health Wien
Bionorica research GmbH FIToneering 4.0 Tirol
Care Systems Mabile Pflege 4.0 - Wien
gesundheitsforderliche digitale
Arbeitswelt bei Care Systems
FH Johanneum GmbH Push&Pull 4.0 Steiermark
Hilfswerk Karnten BGF HWK 4.0 Karnten
Hilfswerk Salzburg GmbH Fit mit Lebenslust Salzburg
Hatel Pirktl GmibH - Lebensfreude 4.0 Tiral
Alpenresort
Isop GmbH 4.0 Zwischen Sinn und Steiermark
‘Wahnsinn
IS5 Facility Services Reinigung 4.0 + Kempetenzen | Stelermark
4.0 = Mitarbeiterin 4.0
Katzbeck Fenster GmbH Katzbeck — Burgenland
TOP in Form *™*
Kindernest gem. GmbH Kindernest BGF 4.0 Karnten
[alalci {4 DIGI-WIE, DIGI-WAS, DIGITAL! Oberasterreich
SMIR - Gemeinnutziger Maobile Pflege 4.0 - Wien
Verein Sozialmedizinische gesundheitsforderliche digitale
Initiative Rodaun Arbeitswelt bei SMIR
Stadlmann Tec GmbH Big Ben goes digital Steiermark

Beispiel:

Das Projektvorhaben "Digitalisierung - Was zahlt sind die
Menschen" hat zum Ziel, begleitend zur allgemeinen
Digitalisierungsoffensive in der Steiermarkischen Sparkasse,
erforderliche Digitalisierungskompetenzen von Mitarbeiter/-innen
auf technischer, sozialer und gesundheitsforderlicher Ebene im
Unternehmen sicherzustellen.

Die Zielgruppe sind in der ersten Phase 800 Retail-
Vertriebsmitarbeiter/-innen und in weiterer Folge die gesamte
Belegschaft der Steiermarkischen Sparkasse mit ca. 1.500
Personen. Im Rahmen des Projektes soll die Ausgangssituation zu
Digitalisierung und Gesundheit analysiert und partizipative
gesundheitsforderliche Prozesse und MaRnahmen entwickelt
werden

29
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N Programmlinie 3 und 4 Projektcall ,GF, Gesundheitskompetenz
und Chancengerechtigkeit dlterer Menschen in Nachbarschaften®

Koordination Kooperation

FGO
Evaluation BMASGK
AteslpEa Expertinnen-
Beirat

|
Projektforderung & Capacity Building
Begleitung
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eigene Grafik; Original kolkhos.net, bearbeitet

30



Gesundheit Osterreich

4 N GmbH © © *
HE B
N

» Projekt-Call 2019

» Settings Schule/KG, Betrieb sowie Gemeinde/Stadt/Stadtteil/Gratzel
- je Setting 2 Projekte

» 31.08.2019: Stichtag zur Einreichung von Foérderansuchen
» Laufzeit max. 30 Monate

» Externe Begleitung: BOKU Inst. f. Verkehrswesen

» Begleitende Offentlichkeitsarbeit: www.aktive-mobilitaet.at

» Vernetzungstreffen Aktive Mobilitat - Gesundheit in allen
Politikbereichen

www.aktive-mobilitaet.at
O'CL

Aktive Mobilitat

Gehen, Radeln, Rollern & Co
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Programmlinie 5 - Initiative Erndhrung 4 - 10 jahrige Kinder

Struktur der Initiative »

»

»

Projektteam
Initiativen-Komitee

Charta

Toolbox / Website

»

»

Volksschulen

v

Fur Eltern, Kindergarten,

v

Fiir Verpflegungsverantwortliche

Kommunikation und ClI

»

»

»

»

CD und Marken - Entwicklung
Mediale Begleitung

Kurzfilme, Rezeptsammlungen
Digitale Kommunikation

Regionale MaRnahmen / Events

» Fruhjahrsevent - im Mai in der City
Farm Augarten. Unterzeichnung der

Charta

» Herbstevent

Projektcall / Forderprojekte

Evaluation

s

EINE INITIATIVE DES
! FONDS GESUNDES OSTERREICH
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- = Programmlinie 5 - Initiative Erndhrung 4 - 10 jihrige Kinder
'EE  Charta - Entwurf

» Die Leitsdtze der Charta adressieren wichtige Beitrage fur die gesunde
Ernahrung unserer Kinder, insbesondere:

Gesunde Ernahrung und Genuss

Erndhrungskompetenz und Verbraucherbildung
Gemeinschaftsverpflegung

Regionalitdt, Saisonalitdt, Nachhaltigkeit

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Lebensmittelangebot
Qualitat

G vl A W NN -~

» Die Unterzeichner/innen der Charta erklaren sich bereit, einen oder mehrere
der Interventionsfelder in Osterreich mit konkreten MaRnahmen zu
unterstltzen und voranzutreiben.
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— N- Koordinationsstelle C")ster_r_eichische Plattform
"mmm  Gesundheitskompetenz (OPGK)

MalRnahmen sowie 53 Community-Mitglieder plattform
gesundheits

kompetenz

» AN 31 Mitgliedsorganisationen mit 32 Gesundheitskompeter t.)Stemgichischec '

» Rege Aktivitaten zu Schwerpunkten:
» Gute Gesundheitsinformation Osterreich (GGI)
» Gute Gesprachsqualitat (GGQ)
» Rahmenbedingungen in Organisationen und Settings (GKO)

» ,OPGK Konferenz am 19. September 2019 in St. Pélten in Kooperation mit
dem mit dem NO Gesundheits- und Sozialfonds und der NOGKK:
,Digitalisierung braucht Gesundheitskompetenz* (Arbeitstitel)
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s Grundlagen und Strategien der  Gesundheit Osterreich

»

»

»

»

GmbH ©® ¢ ¢

mm Gesundheitsférderung, Privention

mm’ und Gesundheitskompetenz

Entwicklung der Vorsorgestrategie (Bund, Lander und SV)

Entwicklung der Gesundheitsforderungsstrategie und eines
einheitlichen Monitoring-Systems

Grundlagenarbeiten zur Evidenzbasierung in der
Gesundheitsforderung

Schwerpunkt Chancengerechtigkeit (Migration, NAP
Frauengesundheit)

Begleitung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
(Schwerpunkt ,Frihe Hilfen“ - seit 2015 ,Nationales Zentrum Frihe
Hilfen®)

Grundlagenarbeiten zur Gesundheitskompetenz: Gesprachsqualitat,
Gesundheitsinformation, Gesundheitskompetente Organisationen,
Erhebung der Gesundheitskompetenz
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Evidenz- und Evaluationsstudien
Ausgewdhlte aktuelle Projekte

HTA und Evidenz

» Wirksamkeit, Nachhaltigkeit und soziale Bedeutung von BGM in
Deutschland

» Krebs: Kann eine begleitende Musiktherapie zu besseren
Behandlungsergebnissen beitragen?

» Evidenzanalysen - Kurzassessments z.B. CT fur Lungenkarzinom
Screening (kurzf. Bedarf BMASGK)
Ergebnisevaluationen

» Evaluierung des Projektes PHC -Primarversorgungszentren in Wien (PHC
MM, SMZ Ost)

» Evaluierung Mutter-Kind Rehabilitation (Gesundheitstherme Wildbad
Einod)
Okonomische Evaluationen

» Darmkrebsscreening - Vorarbeiten Budgetauswirkungsanalyse;
» Verlagerung von Kataraktoperationen - Budgetauswirkung

» Erhebung Gesundheitsférderungs- und Priaventionsausgaben

Internationale Kooperationen

» EUnetHTA Joint Action 3, INAHTA, HTAi, HTA-Netzwerkt Osterreich, EBM-
Netzwerk
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Gesundheit Osterreich
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Evidenz und Evaluierung

Publikationen - ein Auszug

Auftraggeber

»

»

»

»

»

»

BMASGK
Wiener Gesundheitsférderungsfonds
Pensionsversicherungsanstalt

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

Deutsches Institut fliir medizinische
Information und Dokumentation (DIMDI)

EUnetHTA / Europdische Kommission

Ergebnisse

,Die stationdre Rehabilitation fiir die
Rehabilitationsindikationen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungs- und
Stiitzapparates und neurologische Erkrankungen zeigt
bei Erwachsenen nach zwolf Monaten mehrheitlich
positive Effekte.”

,Pravention des fetalen Alkoholsyndroms. Bereits kurze Beratungen

in der Schwangerschaft verringern den Alkoholkonsum von
werdenden Mtittern. “

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Verlagerung von Kataraktoperationen in
Tageskliniken

Evaluation Pilotprojekte Polypharmazie

Nicht-medikamentdse Pravention und Therapie von
Alzheimer-Demenz und gemischter Demenz

Computertomografie fiir Lungenkarzinom-Screening

Wirksamkeit der stationdaren Rehabilitation fur
Erwachsene nach zwolf Monaten

Pravention des fetalen Alkoholsyndroms

Operative und minimalinvasive Lungenvolumen-
reduktion bei Patienten mit Lungenemphysem ->
Effektivitat und Effizienz

Die Masern-Mumps-Roteln-Impfung aus
gesundheitspolitischer und 6konomischer Sicht

Abdominal Aorta Aneurysm Screening (EUnetHTA
Joint Action 1)

Tests for colorectal cancer screening
Kosten-Nutzen-Bewertung von Venlafaxin,

,Derzeit kann kein klarer Mehrwert der minimalinvasiven Verfahren
(videoassistierte Thorakoskopie, Ventile, Stents, Dampfablation)
gegentiber den chirurgischen(Mediane Sternotomie) nachgewiesen
werden, da direkte Vergleichsstudien fehlen”.

Duloxetin, Bupropion und Mirtazapin im Vergleich
zu weiteren verodnungsfahigen medikamentdosen
Behandlungen (Vorbericht)

LEine Verlagerung von Kataraktoperationen vom stationdren in den tagesklinischen Bereich ist ohne Qualitdtsverluste
moglich. Zudem ergibt sich ein betréchtliches Kostendampfungspotenzial fiir die Krankenanstalten.”
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Qualitdtsstrategie und operative Ziele sind integraler Bestandteil der Zielsteuerung | "
Gesundheit

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Patientensicherheit:
Nosokomiale Infektionen: PROHYG, insbesondere Handehygiene,
Nationaler Aktionsplan antimikrobielle Resistenzen (NAP-AMR),
Medikamentensicherheit: in allen Sektoren des Gesundheitswesens
Definition rechtlicher Rahmenbedingungen zur Patientensicherheit

Qualitatsstandards

» Prdoperative Diagnostik bei elektiven Eingriffen
» Aufnahme- und Entlassungsmanagement

» Brustkrebsfriherkennung

» Patient Blood Management

kontinuierliche Ergebnisqualititsmessung
subsididare Qualitatsregister
Patientenbefragungen
Evaluierung/Begleitung Brustkrebsfritherkennungsprogramm
Aufbau Qualitatsmessung ambulant und sektorenibergreifend o

Qualitatsberichterstattung, inkl. Mindestanforderungen ;

an Qualititsmanagement

Berichte Gber Qualitatssysteme in Akutkrankenhdusern,
stat. Rehabilitationseinrichtungen & selbst. Ambulatorien

Patientensicherheit
Osterreichweite Strategie
2013-2016

® 2 BUNDESMINISTERIUM
'.1 FUR GESUNDHEIT

Gesuncheit Osterreich | Sfrresi

Nationaler Aktionsplan
zur Antibiotikaresistenz

NAP-AMR

ATSBERICHTERS
ntur

jer
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.  Begleitung bundesweiter Gesundheit Osterreich
. . GmbH ©® ® °
BB gesundheitspolitischer
Prozesse

Zielsteuerung Gesundheit
» Monitoringberichte (Finanzziele und Steuerungsbereiche)
» Begleitung der Fachgruppen
» Entwicklung von Rahmenkonzepten zur integrierten Versorgung

10 ,Gesundheitsziele Osterreich*
» Konzipierung des Prozesses,
» laufende fachliche Begleitung und Monitoring

Plattform und Koordinierungsgruppe zur Umsetzung der
Demenzstrategie

Nationale Koordination Friihe Hilfen

Pharmabereich
» Behordennetzwerk zu Arzneimittelpreisbildung und -erstattung
» WHO-Kooperationszentrum fiir Arzneimittelpreisbildung/-erstattung
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SERVICE FUR BURGERINNEN UND BURGER
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N Gesundheitsportal (GHP): www.gesundheit.gv.at

Ziele des GHP:

» Qualitdatsgesicherte Gesundheitsinformationen (Empowerment)
» Wegweiser durch das Gesundheitssystem

» Beitrag zur Transparenz im Gesundheitswesen

» Gesundheitskompetenz der Burgerinnen/Blirger starken

Inhalte

» Infos zu gesunder Lebensstil, Pravention,
Krankheiten, Laborbefund, Quizze etc.)

» Strukturinformationen zum Gesundheits-
wesen (Institutionen, Leistungen),

» Services (z.B. GDA-Suche, Spitalskompass,
Rehakompass, Pollenwarndienst etc.),
» ELGA (Login und Infoseiten).



http://www.gesundheit.gv.at/

Gesundheit Osterreich
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Nationale Kontaktstelle fiir die
‘'mm  grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung

KOntaktSte"e o 5 Gesundheit.gv.at
Patientenmobilitat

Kontakistelle Patientenmobilitat

- https://www.gesundheit.gv.at/service/patientenmobilitaet/

kontaktstelle-patientenmobilitaet
Kontaktstelle Patientenmobilitat

Inhalte
Die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung
(Patientenmobilitat) sowie die Ausibung damit verbundener % Behandlungsmitgliedstaat
' Patientenrechte sind — neben innerstaatlichen Regelungen
der Sozialversicherungen und den Regelungen zur 2 Versicherungsmitgliedstaat
I\ Inanspruchnahme von Sachleistungen laut Verordnung )
(EG) 883/2004 - auch durch die 2011/24/EU des o FEIELETEEL 2 T

Europaischen Parlaments und des Rates der Europaischen
Union vom 9. Marz 2011 geregelt. Umgesetzt ist die
Richtlinie in Osterreich mit dem EU-
Patientenmobilitatsgesetz (BGBI. 32/2014). Nahere
. Informationen zur Umsetzung der Richtlinie 2011/24/EU
sowie iber Rahmenbedingungen, die Sie bei lhrer
geplanten Behandlung im Ausland oder in Osterreich beachten sollten, erhalten Sie auf den folgenden Seiten.

< Die Kontaktstellen der Mitgliedstaaten

Top Inhalte = Alle Inhalte Kontakt

Behandlungsmitgliedstaat Versicherungsmitgliedstaat Patientenrechte & FAQ Die Kontaktstellen der
Personen, die in einem Mitgliedstaat der Fiir Personen, die in Osterreich Sie wollen Informationen dber lhre Rechte Mitgliedstaaten 42
Europaischen Union oder in den EWR- krankenversichert sind und sich im als Patientin oder als Patient? Hier Die Kontaktstellen zur Patientenmodbilitat

Staaten Island Ausland behandeln lassen, ist erfahren Sie. worauf stehen |hnen fir Auskinfte im Bereich
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24h Notfalldienst: Telefonische Beratung bei Verdacht auf

Vergiftungen

v

»

»

»

»

»

»

Notruf 7/24: +43 1 406 43 43

Haufigste Anfragen: Medikamente, Haushaltsmittel, Chemikalien,
Pflanzenteile, Drogen

Pro Jahr: rund 28.000 Anrufe, Tendenz steigend (2017: 28.266)

Anrufer: 66 % Laien, 30 % medizinisches Fachpersonal, 4% div.

Laien: Beratung uber Gesundheitsrisiko und Notwendigkeit weiterer
MaRnahmen

Arztinnen /KH/Rettung: Beratung uber Symptomatik, Verlauf, Risiken,
spezifische MaRnahmen (z.B. Aktivkohle, Antidota, sekundare
Giftelimination)

Hergang: akzidentell: ca. 70 %
selbstschadigende Absicht: ca. 15%

siehe auch: https://goeg.at/Vergiftungsinformation
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Osterreichisches Stammzellregister
Gesundheit Osterreich
GMbH. **.

»  Seit Februar 2015 an der GOG

»  Weltweite Suche nach unverwandten Stammzell- und Knochenmark-Spender/innen in fir
osterr. Patientinnen und Patienten

»  Bereitstellung 6sterr. Spender/innen weltweit

1.
Internationale Register {

Suche fur osterr. Patientinnen/Patienten 2017 _

303 neue Patientinnen und Patienten S : o e
Erfolgreiche Suchen (Spender gefunden): 79 % e

Suchdauer @ 28 Tage

ISalzburg Graz 3
@ innsbruck

Osterr. Spender/innen aktuell:
70.877 registriert
73 % Wien

Welcome to the BMDW website

A global database of lifesaving stem cell donors ; Transplantationszentren

12 % Graz o
2/ S
7 % Linz ek ) \ = Elisa:ethinen (Y
~ Linz St. Anna
3 % Innsbruck ; ; Y
ed. Uni @

2 % K|agel’lfu rt - f @¥ed.B IbkMed. Uni Graz

2 % Wels
1 % Salzburg

The BMDW database currently contains

752.123 32.558.846

cord bloods donors

Bereitstellung von 16 Stammzellpraparaten (2017)
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=
"mm Regionales Gesundheitsinformationssystem ,REGIS*

Basis-Informationen fir alle im Gesundheitsbereich Tatigen
http://regis.goeg.at/

Start Demaografie Lebenserwartung Sterblichkeit
Gesundheit Osterreich . o ]
GnbH * * ® REGIS — Regionales Gesundheitsinformationssystem
Sitemap Kontakt Links Tpressum Hilfe
¥ Auswertungen Q POE
Lebenserwartung (bei der Geburt) nach Bezirken im Zeitraum 2011-2014 3]
Lebensenwartung Mznner und Frauen ' 7 G\S
* bei der Geburt '\S O
U Karte ‘ Erlduterungen bas
*  mannlich und weiblich ‘e(\
Lebenserwartung (bei der Geburt) in Jahren Oa
[ ==
|— = B,
|: z B0,
H-:s
* Versorgungsregionen
*  mannlich
* weiblich

* abdem &5. Lebensjahr

Lebensenwartung im
Zestveriauf
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