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Vorwort

KONTINUITAT UND TRANSFORMATION

Seit ihrem Bestehen ist es Aufgabe der Gesundheit

Osterreich, die Gesundheits- und Sozialpolitik bei fundierten
Entscheidungen zu unterstltzen. Sie bietet eine neutrale
Plattform fir den Dialog der Stakeholder, balanciert
unterschiedliche Interessen, ist Prozessbegleiterin, Kompetenz-
und Forderstelle. Als Geschaftsflhrer sehe ich meine Aufgabe
darin, die Erfahrung und Traditionen der GOG mit den
Anforderungen der Zukunft zu vereinen. Wir stehen vor
groBen Veranderungen: Die Bedurfnisse der Menschen in den
Gesundheitsberufen andern sich, die Digitalisierung bietet viele
neue Chancen, bringt aber auch groBe Herausforderungen
mit sich und ,,Big Data” wird uns neue Moglichkeiten in der
Versorgungsforschung und -planung eréffnen. Das alles wird
und soll dazu fuhren, das Gesundheitssystem fir die Menschen
zu verbessern und gleichzeitig finanzierbar zu halten. Wir in
der Gesundheit Osterreich sind uns der Herausforderungen
bewusst, die diese Transformationen in Wissenschaft und
Gesellschaft mit sich bringen. Diese Veranderungen zu
begleiten und evidenzbasierte Grundlagen zur Verfigung zu
stellen war und ist unsere Mission.

Herwig Ostermann
Geschaftsfihrer Gesundheit Osterreich GmbH




Highlights 2018
Auf zu neuen Ufern

as Jahr 2018 stand im Zeichen zahlreicher

Jubilden: Das Gesundheitsférderungsgesetz

und der Fonds Gesundes Osterreich feierten
ihr 20-jahriges Bestehen, die Vergiftungsinforma-
tionszentrale beging ihren 45. und das Medizin-
produkteregister seinen 15. Geburtstag. In Astana
gedachte die WHO bei einer globalen Konferenz
der Deklaration von Alma-Ata, die sich zum 40. Mal
jéhrte.

EU-RATSPRASIDENTSCHAFT

Im zweiten Halbjahr ibernahm Osterreich die
EU-Ratsprasidentschaft. Dabei unterstttzte die
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) das Bundes-
ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz (BMASGK) bei der Programm-
gestaltung und zahlreichen Aktivitaten. Dazu
zahlten unter anderem die Arbeitsgruppe zur
Harmonisierung von Health-Technology-Assessment
in Europa, das National Drug Coordinators Meeting
Uber suchtpraventive Interventionen im Darknet
sowie das Joint Meeting der Chief Medical, Dental
and Nursing Officers, bei dem es um aktuelle Her-
ausforderungen fur die 6ffentliche Gesundheit ging.
Zu Fragen der Arzneimittelpreisbildung lieferte die
GOG Policy-Briefs und bot diesbezuglich Unterstit-
zung bei mehreren Veranstaltungen.

HIT-REPORT

In Zusammenarbeit mit dem Europdischen Observa-
torium fur Gesundheitssysteme und Gesundheits-
politik erstellten die Expertinnnen und Experten der
GOG ein neues HiT-Profil (,,Health Systems in Tran-
sition”) fur Osterreich. Der umfassende Uberblick
Uber das Gesundheitssystem beleuchtet, neben
einer detaillierten Systembeschreibung, Reformen,
die auf eine verbesserte Koordination, Erhohung der
Lebenserwartung in Gesundheit sowie auf die Aus-
schopfung von Qualitats- und Effizienzpotenzialen
abzielen.

Unter dem Titel ,Policy in evidence — re-examing
the connection?” veranstaltete die GOG im Rahmen
des 21. Europdaischen Gesundheitsforums Gastein
(EHFG) gemeinsam mit dem European Observatory
on Health Systems and Policies einen Workshop.
Paul Cairney (Stirling University, UK), die vormalige
slowenische Gesundheitsministerin Milojka Kolar
Celarc, Rob Cook (Economist Intelligence Unit, UK),
Tanja Kuchenmuller (WHO EVIPNet Europa) und
Brigitte Piso (BIQG) diskutierten dabei die Frage, wie
Forschungs- und Analyseergebnisse aufbereitet wer-
den sollen, damit sie fur politische Entscheidungen
optimal genutzt werden konnen.

WISSENSCHAFTLICHE KOOPERATIONEN

Auf wissenschaftlicher Ebene wurde die natio-
nale und internationale Zusammenarbeit weiter
intensiviert, dabei spielte der hochkaratige wissen-
schaftliche Beirat der GOG eine wichtige Rolle als
Vernetzungsplattform. 2018 trat die GOG zudem
erstmals als Mitveranstalterin der Osterreichischen
Public-Health-Tagung auf und veranstaltete erneut
die bereits etablierte Summer School zum Thema
Arzneimittelpreise und -erstattung.

NEUE ARBEITSFELDER

Zu den weiteren inhaltlichen Schwerpunkten des
Jahres 2018 z&hlte neben Digitalisierung und
Primarversorgung auch die Bedarfs- und Ressour-
cenplanung fur die Gesundheitsberufe. Das Ge-
sundheitsberuferegister, das zu Jahresmitte seine
Arbeit aufnahm, stellt dabei eine wichtige Voraus-
setzung zur Erfassung der Angehérigen dieser

Berufsgruppen dar. eee



Europaisches Gesundheitsforum Gastein
,Policy in evidence — re-examing the
connection?” lautete der Titel des
vielbeachteten Workshops der GOG beim
Europaischen Gesundheitsforum Gastein
(EHFQG).
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TO-REACH-Projekt

Im April fand ein hochrangig besetztes
Kamingesprach iber die Erarbeitung der
osterreichischen Prioritdten in der Gesund-
heitssystem- und organisationsforschung im
Rahmen des TO-REACH-Projekts statt.
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Joint Meeting of the Chief Medical, Chief Nursing 4
Chief Dental Officers 2
r 2018;
S
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Konferenz der European Chief Officers
Bei der Osterreichischen EU-Ratsprasident-
schaft organisierten die GOG und das BMASGK
gemeinsam eine Konferenz der Chief Medical,
Chief Nursing und Chief Dental Officers.

Présentation HiT-Report

Im Rahmen der Serie ,Health Systems in
Transition” (HiT) erstellte die GOG in Zusam-
menarbeit mit dem European Observatory on
Health Systems and Policies die neue Auflage
des Standardberichts (iber das Gsterreichische
Gesundheitssystem.

Round-Table Pharmaceutical Pricing

Die 3. Summer School des WHO Collaborating
Centre for Pharmaceutical Pricing and
Reimbursement Policies an der GOG bot eine
hochkaratige Expertendiskussion.

WHO Global Conference

Anlasslich des 40-Jahr-Jubildums der Dekla-
ration von Alma-Ata fand im Oktober 2018
die Global Conference on Primary Health Care
in Astana (Kasachstan) mit einem Beitrag der
GOG zum Thema Gesundheitskompetenz statt.

Fotos: EHFG, GOG, Getty Images, R. Aigner (BKA), WHO




GOG-Colloquien

Die erfolgreiche Veranstaltungsreihe der GOG wurde
auch im Jahr 2018 fortgesetzt. Es fanden 12 Colloquien
mit mehr als 550 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
innerhalb einer breiten Themenpalette statt.

6. Juni

29. Janner 11. April Die Austrian Lead Study ist derzeit

Der Gesundheitsokonom Bernhard Das ,Internet der Dinge” mit rund 11.000 Teilnehmerinnen

J. Glintert referierte Uber geplante, ist im Gesundheitsbereich und Teilnehmern die groBte

begonnene und umgesetzte Reformen angekommen: Glnter Schreier bevélkerungsbezogene Gesund-

in der Schweiz. Im Fokus standen vom Austrian Institute of heitsstudie (Health Examination

Versorgungsstrukturen, Ausbildung, Technology (AIT) berichtete (iber Survey) in Osterreich. Sylvia Hartl,

Qualitat und Leistungsfinanzierung die rasante Entwicklung, die Mitbegriinderin der Studie, gab

sowie die (foderalen) Hiirden bei der E-Health-Anwendungen derzeit spannende Einblicke in diese

Umsetzung. durchlaufen. Forschungsarbeit.
21. Februar 2. Mai 26. Juni
Claudia Stein, Direktorin fur Information, In seinem Vortrag mit dem Titel Uber die Initiative , Gemeinsam
Evidenz und Forschung bei der WHO ,Hoffnungstropfen” beleuchtete der gut entscheiden” berichteten
Europa in Kopenhagen und Leiterin des Wirtschaftshistoriker Josef Nussbaumer Andrea Siebenhofer-Kroitzsch
WHO-Sekretariats der Européischen positive Trends in der Medizin und und Karl Horvath von der
Gesundheitsinformationsinitiative, Gesellschaft der vergangenen Jahr- Meduni Graz. Wie bei dem
prasentierte den Stand der Entwicklung zehnte. Dieser Fokus soll Optimismus fir US-amerikanischen Projekt
gemeinsamer Grundlagen fiir weitere Anstrengungen zur Bewaltigung . Choosing Wisely” werden dabei
Gesundheitsdaten. globaler (Gesundheits-)Probleme liefern. medizinische Fachgesellschaften

Fotos: GOG
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eingeladen, fiinf haufige
medizinische Behandlungen und
Tests zu identifizieren, deren
Nutzen fragwiirdig ist.



17. September

Anldsslich des internationalen
Tages der Patientensicherheit gab
Claudia Perndl, Chief Information
Officer im Ordensklinikum

Linz Elisabethinen, spannende
Einblicke in die Digitalisierung
von Ablaufen und Prozessen

in Spitdlern und in deren
Auswirkungen auf die Sicherheit
der Patientenbehandlung.

9. Oktober

Michael Isfort, Abteilungsleiter
im Deutschen Institut fiir
angewandte Pflegeforschung,
présentierte Ergebnisse des
aktuellen , Pflege-Thermometers'’
und regte damit eine spannende
Diskussion zum Thema
.Pflegepersonal-Notstand” an.
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16. Oktober

Uber Stigma und die unterschiedlichen
Arten der Diskriminierung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen
berichteten Edwin Ladinser, Michaela
Amering und Michaela Steurer aus Sicht
eines Angehérigen, einer Arztin und
einer Betroffenen. Sie veranschaulichten
lebhaft, was , Trialog” und die

damit verbundene , Begegnung auf
Augenhohe” in der Praxis bedeuten.

13. November

Die Arbeit von Ethikkommissionen
standen im Mittelpunkt des
Vortrages von Florian Steger, dem
Direktor des Instituts fiir Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin und
Vorsitzenden der Ethikkommission
der Universitat Ulm. Diskutiert wurde
u. a., bei welchen Forschungsthemen
ethische Bewertungen besonders
herausfordernd sind.

27. November

Ist Sucht eine Krankheit, die mit einem
vélligen Kontrollverlust einhergeht,
oder kdnnen auch Suchtkranke
Entscheidungen dber ihr Verhalten
treffen? Wie Helfende bei dieser mora-
lischen Herausforderung unterstiitzen
kénnen, erdrterte Martin Wallroth,
Professor fiir Ethik in der Sozialen
Arbeit im Fachbereich Sozialwesen der
Fachhochschule Miinster.

12. Dezember

Claudia Lingner und Patrick Lehner von
der Ludwig Boltzmann Gesellschaft
gaben einen Einblick in die Aktivitdten
der LBG hinsichtlich der Konzipierung

und Umsetzung von MaBnahmen zur
strategischen Offnung der Wissenschaft
,Open Innovation in Science” am Beispiel
,Digital Health”.
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Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

Wir ana
und eva

uleren

Die Weiterentwicklung des 6sterreichischen Ge-
sundheitswesens mit fundierten Daten, maBge-
schneiderten Methoden und gesicherter Evidenz ist
die Kernaufgabe des OBIG. Das Leistungsspektrum
des altesten Geschaftsbereichs der GOG ist sehr
breit und gesetzlich geregelt. Es umfasst u. a. die
Uberregionale Planung und Evaluierung der Gesund-
heitsversorgung, die Erfassung und Auswertung
epidemiologischer Daten, die Kompetenzstelle fiir
suchtrelevante Themen, die Weiterentwicklung und
Bedarfsplanung der Gesundheitsberufe, internatio-
nale Arzneimittelpreisvergleiche sowie die Koordina-
tion des Transplantationswesens.

ysieren, planen

UMFASSENDER PUBLIC-HEALTH-ANSATZ

Das OBIG widmet sich auch den vielféltigen ge-
sellschaftlichen Bedingungen der Entstehung von
Gesundheit und Krankheit in der Bevolkerung auf
Basis eines umfassenden Public-Health-Ansatzes.
Zudem bietet das OBIG im 6ffentlichen Auftrag eine
Reihe von Services an wie etwa die Vergiftungs-
informationszentrale, das Widerspruchs- sowie das
Gesundheitsberuferegister.



Gesundheitsberufe

Wir machen Gesundheits-
berufe fit tUr die Zukunft

eit mehr als vier Jahrzehnten beschéftigt sich

die GOG mit der bedarfs- und zukunftsorien-

tierten Weiterentwicklung der (gesetzlich
geregelten) Gesundheitsberufe in Osterreich. Dies
umfasst eine Fulle von Aufgaben, die sicherstellen
sollen, dass auch in Zukunft ausreichend Gesund-
heits- und Pflegepersonal zur Verfligung steht. Prio-
ritares Ziel ist es dabei, die Qualitdt der Versorgung
unter Bericksichtigung der laufenden Veranderun-
gen im Gesundheitswesen und in der Gesellschaft
zu sichern.

Die Arbeitsschwerpunkte der Abteilung Gesund-
heitsberufe sind forschungsbasierte sowie theorie-
und konzeptgeleitete Grundlagenarbeiten fur die
Gestaltung von Rechtsgrundlagen (Berufsgesetze
und Ausbildungsregelungen), die qualitative und
guantitative Personalplanung, die interprofessionelle

Zusammenarbeit und die kompetenz- und quali-
tatsorientierte Leistungserbringung. Erganzend
dazu werden auch Projekte, Studien und Vorhaben
in Bezug auf die Versorgung alterer und chronisch
kranker Menschen durchgefuhrt. Sie tragen ihrer-
seits zu einem besseren Verstandnis in Hinblick auf
den Bedarf an Gesundheitspersonal bei.

BERUFSGESETZE AUF DEM PRUFSTAND

Die Entwicklung eines Designs zur Evaluierung der
Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegeset-
zes (GUKG) 2016, mit der die GOG vom Bundes-
ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz (BMASGK) beauftragt wurde,
bildete 2018 den Auftakt fur einen mehrjahrigen
Arbeitsschwerpunkt. Begleitet von einer Kommissi-
on (gem. § 117 Abs. 21 GuKG), in der Expertinnen/

Demenzstrategie

Rund 130 Teilnehmerinnen/Teilnehmer
diskutierten bei der 1. Arbeitstagung der
Plattform Demenzstrategie in Graz iiber
weitere MaBnahmen zur Erreichung der

7 Wirkungsziele. www.demenzstrategie.at
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Pflege-Thermometer

Das Colloguium von Prof. Dr. Michael Isfort,
einem Experten der Hochschule Kdln, Gber
seine Studien Uber die Personalsituation in
der Pflege stieB auf groBes Interesse bei den
120 Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

Older People living alone

Im Rahmen des OPLA-Projekts untersucht

die GOG gemeinsam mit universitaren
Kooperationspartnern die Unterstiitzung
alterer Menschen aus dem informellen
auBerfamilidren Bereich. Das Projekt wird vom
FWF gefordert (P 30607-G29).



Experten von Bund und Landern vertreten sind,
sollen die Auswirkungen der Umsetzung wissen-
schaftlich evaluiert werden — insbesondere bezlglich
der Anhebung der Grundausbildung fur DGKP auf
tertiares Niveau sowie der Einfihrung des Berufsbil-
des , Pflegefachassistenz”.

Im Rahmen der Erarbeitung der Curricula far
die Pflegeassistenzberufe wurde auf Initiative des
BMASGK an der GOG ein Validierungsverfahren far
die Anrechnung durch Berufserfahrung erworbener
Kompetenzen entwickelt. Mit diesem innovativen
Vorhaben werden die gesamteuropaischen Bemu-
hungen um Durchlassigkeit von Bildungssystemen
durch Anerkennung auBerhalb der traditionellen
Bildungswege erworbener Kompetenzen im Be-
reich der Gesundheitsberufe erstmals in Osterreich
aufgegriffen.

Darlber hinaus startete die Abteilung Gesund-
heitsberufe im Jahr 2018 mehrere Projekte zur
Erstellung von Bedarfsprognosen fur Gesundheits-
personal in einzelnen Bundeslandern sowie auch mit
einer Perspektive auf ganz Osterreich. Der Schwer-
punkt lag dabei auf Pflegeberufen und gehobenen
medizinisch-technischen Diensten (MTD). eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2018

Juraszovich, B.; Rappold, E. (2018): Prognosemodell. In: Das
Osterreichische Gesundheitswesen 59/2018/10:37-39

Rappold, E.; Pfabigan, D.; Brauneis, C. (2018): Fachkraftemangel
in der Pflege: Mehr vom Gleichen wird nicht helfen. In: Pflege
professionell 17/2018:43-53

Wosko, P.; Pleschberger, S. (2018): Informelle auBerfamilidre
Helferinnen und Helfer. In: Pflege professionell 17/2018:79-83

Fotos: GOG, shutterstock, Getty Images

DAS TEAM

Petra GroB, Leonie Holzweber,
Brigitte Juraszovich, Franziska Mader,
Doris Pfabigan, Sabine Pleschberger
(Leiterin), Elisabeth Rappold (stv.
Leiterin), Paulina Wosko

e

KOOPERATIONSPARTNER
UND NETZWERKE

BMASGK, Arbeiterkammer Wien,
Hospizbewegung Duren-Julich e.V.,
Institut far Altersékonomie der WU
Wien, Institute fir Pflegewissenschaft

der Universitaten PMU Salzburg, UMIT
und Universitat Wien, Land Vorarlberg,

Osterreichischer Austauschdienst

Interessens- und Berufsvertretungen

sowie zahlreiche Expertinnen/Experten

aus den Bereichen Aus-, Fort- und

Weiterbildung, Management und Praxis

der Gesundheitsberufe
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Gesundheitsékonomie und -systemanalyse

Okonomischer
auf das Gesunc
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Health Systems in Transition (HiT)

Der neue HiT-Report fiir Osterreich wurde von
der GOG in Zusammenarbeit mit dem European
Observatory on Health Systems and Policies
erstellt und gibt einen umfassenden Uberblick
liber das dsterreichische Gesundheitssystem
und aktuelle Reformen.

ie Performance eines Gesundheitssystems

zeigt sich im Wesentlichen daran, ob Leis-

tungen zielgerichtet fur jene Bevolkerungs-
gruppen erbracht werden, die sie benétigen. Es
geht also darum, gleiche Versorgung fur gleichen
Bedarf unabhéngig von anderen Faktoren wie etwa
Einkommen oder Bildung sicherzustellen. Dabei ist
relevant, wie zielgerichtet und effizient Ressourcen
eingesetzt werden und wie niederschwellig der Zu-
gang ist.

Zu den Kernkompetenzen der GOG gehért es,
Gesundheitssysteme in Hinblick auf ihre Ausga-
ben und Leistungen zu analysieren. Die Abteilung
Gesundheitsékonomie und -systemanalyse erstellt
dazu Prognosen, entwickelt alternative Szenarien
und Finanzierungs- sowie Honorierungsmodelle und
bewertet bzw. evaluiert Versorgungssettings, -pro-

Grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung
Die Ergebnisse der Studie , Capitalising on
existing initiatives for cooperation in cross-
border regions” bieten einen vertiefenden Ein-
blick in Kooperationen grenziiberschreitender
Gesundheitsversorgung.

Réntgenblick
heltswesen

gramme und -strukturen. Damit liefert sie wichtige
Informationen zur Vorbereitung gesundheitspoliti-
scher Entscheidungen und generiert auch wissen-

schaftliche Erkenntnisse hinsichtlich des optimalen
Einsatzes von Ressourcen.

Die regelmaBige Analyse der Performance des
Osterreichischen Gesundheitssystems im regionalen
und internationalen Vergleich zahlt ebenfalls zu
den zentralen Aufgaben der GOG. 2018 wurde
anlasslich des 6sterreichischen EU-Ratsvorsitzes im
Rahmen der Serie , Health Systems in Transition”
(HIT) ein neues Landerprofil fur Osterreich heraus-
gegeben. Darin findet sich neben einer detaillierten
Beschreibung des Systems und seiner Akteurinnen
und Akteure auch ein Uberblick Gber den aktuellen
Stand der Reformbemhungen im 6sterreichischen
Gesundheitssystem.

Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsheratung

\

=
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Evaluation der Gesundheitsberatung
1450

Die GOG wurde mit der 6konomischen
Evaluation der Pilotprojekte zur telefonischen
Gesundheitsberatung 1450 beauftragt. Dabei
zeigten sich Einsparungs- und Entlastungsef-
fekte sowie Verbesserungspotenziale.



MONITORING UND EVALUATION

Wie bereits in den Vorperioden war die GOG auch
im Jahr 2018 mit dem Monitoring der Gesundheits-
reform (,, Zielsteuerung-Gesundheit”) in Hinblick auf
die Finanzen, Strukturen, Prozesse und Outcomes
beauftragt. Der erste Bericht fur die laufende Ziel-
steuerungs-Periode wurde im Juni in der Bundesge-
sundheitskommission prasentiert und zeigte Trends
in den einzelnen Steuerungsbereichen auf.

Die Erkenntnisse aus Performancemessung und
Monitoring flieBen regelmé&Big in konzise Bundes-
landerprofile ein, die sich als taugliches Tool fur Ent-
scheidungstragerinnen/-trager etabliert haben.

Mithilfe 6konometrischer Methoden werden
Versorgungssettings, -programme und -strukturen
evaluiert. Ein Schwerpunkt des Jahres 2018 beschaf-
tigte sich mit der 6konomischen Evaluierung der
telefonischen Gesundheitsberatung 1450, die nach
erfolgreicher Pilotierung nun Gsterreichweit etabliert
werden soll.

Zahlreiche internationale Kooperationen und Pro-
jekte erweitern den Horizont und ermdglichen den
Blick tiber den Tellerrand. So untersuchte die GOG
im Jahr 2018 im Auftrag der EU-Kommission bishe-
rige Erfolge EU-finanzierter Kooperationsinitiativen
im Gesundheitswesen sowie kinftige Moglichkeiten
grenzlberschreitender Zusammenarbeit. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2018

Bachner, F; Bobek, J.; Habimana, K.; Ladurner J.; Lepuschiitz

L.; Ostermann, H.; Rainer, L.; Schmidt, A. E.; Zuba, M.; Quentin,
W.; Winkelmann, J. (2018): Austria: Health system review. Health
Systems in Transition, 2018; 20(3): 1-256

Bobek, J.; Schmidt, A. E.; Rohrling, 1.; Seethaler, J.; Feichter, A.;
Habimana, K.; Piso, B.; Bachner, F. (2018): Study on Cross-Border
Cooperation Capitalising on existing initiatives for cooperation in
cross-border regions. European Commission, Luxembourg

Fotos: GOG, Getty Images

DAS TEAM

Florian Bachner (Leiter), Julia Bobek,
Ingrid Freiberger, Katarina Habimana,
Joy Ladurner, Lena Lepuschltz,
Lukas Rainer, Andrea E. Schmidt (stv.
Leiterin), Martin Zuba

O

KOOPERATIONSPARTNER

UND NETZWERKE

BMASGK, Lander, Hauptverband

der 6sterreichischen Sozial-
versicherungstrager, Pensions-
versicherungsanstalt, Universitaten
(BOKU, MUW, MUG), EU-Kommission,
CHAFEA, DG Santé, Eurostat, European
Observatory on Health Systems and
Policies, European Centre for Social
Welfare Policy and Research, Universitat
Heidelberg, ATHEA, EG HSPA, Health
Systems and Policy Monitor u. a.
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Gesundheit und Gesellschaft

Gesund

von Almnr

a-Ata

s war der 12. September 1978, als die Weltge-

sundheitsorganisation WHO in Alma-Ata (dem

heutigen Almaty) wohl eine ihrer nachhal-
tigsten Erkldrungen verabschiedete. Mit Nachdruck
wurde darin festgehalten, dass Gesundheit ein
grundlegendes Menschenrecht ist, dessen Verwirk-
lichung Anstrengungen nicht nur der Gesundheits-
politik, sondern auch vieler anderer sozialer und
Okonomischer Bereiche erfordert. Primarversorgung,
Gesundheitsforderung und Chancengerechtigkeit
wurden erstmals explizit als Fundamente der Ge-
sundheitsversorgung definiert.

Die Deklaration von Alma-Ata, die sich nun zum
40. Mal jahrte, gilt als Geburtsstunde eines moder-
nen und politikfeldtbergreifenden Public-Health-
Verstandnisses. Dieses bildet auch das Fundament
der Arbeiten der Abteilung Gesundheit und Gesell-

neit Im Geiste

schaft an der GOG. In aufeinander aufbauenden
mehrjahrigen Projekten verfolgen wir das Ziel, die
Gesundheit der Bevolkerung nachhaltig zu fordern,
deren Gesundheitskompetenz systematisch zu star-
ken und im Rahmen einer umfassenden Gesund-
heitsberichterstattung den Status quo zu analysieren
und Handlungsbedarf aufzuzeigen.

SCHWERPUNKTE 2018

Zu den Schwerpunkten des Jahres 2018 zahlten
unter anderem MaBnahmen zur bundesweiten
Weiterentwicklung und nachhaltigen Etablierung
des national und international vielbeachteten Pro-
gramms der Friihen Hilfen sowie deren Evaluierung.
In Kooperation mit der International Association
for Communication in Healthcare (EACH) wurde
zur Férderung der Gesundheitskompetenz ein

Nationales Zentrum Friihe Hilfen

Das NZFH.at entwickelte im Jahr 2018 einen
Qualitatsstandard flr Friihe Hilfen, einen Leit-
faden fiir Familienbegleitung und ein Konzept
zur nachhaltigen Verankerung der Friihe-
Hilfen-Programme in Osterreich.

Lehrgang in Gesprachsfiihrung

Mit Unterstlitzung des Hauptverbands
wurde eine hochkaratige Gruppe von

19 Trainerinnen/Trainern in einer Aushildung
auf Weltniveau fiir die Schulung von Vertre-
terinnen/Vertretern der Gesundheitsberufe in
Gesprachsfiihrung qualifiziert.

Umwelt, Klima und Gesundheit

Die GOG unterstiitzte Arbeiten im Rahmen
des Gesundheitsziels 4, , Luft, Wasser, Boden
und alle Lebensrdume fiir kiinftige Generatio-
nen sichern”, und des APCC Special Report
Gesundheit, Demographie und Klimawandel.



Trainer-Lehrgang in Gesprachsfihrung gestartet, bei
dem erstmals in Osterreich Kommunikationstraine-
rinnen und -trainer fur Gesundheitsberufe auf inter-
nationalem Niveau ausgebildet werden. Daneben
wurde auch mit den Vorarbeiten fur einen neuen
europaweiten Health Literacy Survey mit dem WHO
Europe M-POHL Action Network begonnen.

Im Rahmen der EU-Ratsprasidentschaft veranstal-
tete die GOG eine vielbeachtete Tagung der Chief
Medical, Dental und Nursing Officers. Zu den weite-
ren Schwerpunkten der Abteilung zahlten auch die
Entwicklung eines , Idealmodells” fur Gesundheits-
forderung in der Primarversorgung sowie den Zu-
sammenhang zwischen Umwelt, Klimawandel und
Gesundheit betreffende Arbeiten. Neben aktuellen
Aufgaben spielten auch langfristige Projekte wie
etwa die Weiterentwicklung der Gesundheitsziele
eine wichtige Rolle im Arbeitsprogramm.

Ein weiteres Highlight war 2018 auch die
International Conference on Health Promotion in
Hospitals and Healthcare in Bologna. Wir meinen:
im Geiste von Alma-Ata insgesamt ein erfolgreiches
Jahr. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2018

APCC (2018): Pre-Print Osterreichischer Special Report
Gesundheit, Demographie und Klimawandel — Synthese (ASR18)
Osterreich. Hg. v. Austrian Panel on Climate Change. Institut fiir
Soziale Okologie, Universitat fiir Bodenkultur, Wien

Rojatz, D. et al. (2018): Primarversorgung: Krankheitspravention,
Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz. Grundlagen
und Eckpunkte eines Idealmodells fiir PVE-Team und Finanzie-
rungspartner. GOG, Wien

Wieczorek, C. C., et al. (2018): Strengthening patient and family
engagement in healthcare — The New Haven Recommendations.
Patient education and counseling (101): 1513
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Kompetenzzentrum Sucht

VWozu sammeln wir

Drogentote?

as Kompetenzzentrum Sucht (KOSU) ist die
fahrende Institution im Bereich Sammlung,
Analyse, Verfugbarmachung und Interpre-
tation empirischer und strategischer Daten in Bezug
auf illegale Drogen, Alkohol, Tabak, Glicksspiel und
andere suchtrelevante Verhaltensweisen in Oster-
reich. Der REITOX-Focal-Point der Europaischen
Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht ist
Teil des KOSU. Die Kombination von Epidemiologie
und nationaler sowie internationaler Evidenz mun-
det in die Erstellung von Suchtkonzepten, Qualitats-
standards und Grundlagenpapieren. Dabei stehen
folgende Fragen im Zentrum:
¢ Wie viele suchtkranke Personen gibt es in
Osterreich?
¢ Welche langerfristige Entwicklung des Suchtver-
haltens kann beobachtet werden?

¢ Worin bestehen ihre (suchtbedingten) Probleme?

¢ \Welche MaBnahmen sind zu setzen, um
suchtspezifischen Problembereichen optimal
entgegenzuwirken?

¢ Wie koénnen die Betroffenen bestmdoglich unter-
stutzt werden?

Das KOSU spielt eine wichtige Rolle in 6sterreichi-

schen und internationalen Netzwerken mit politi-

schem, wissenschaftlichem oder praxisrelevantem

Suchtbezug.

SCHWERPUNKTE 2018

Das Handbuch Alkohol bietet einen aktuellen
und umfassenden Uberblick Uber statistische und
gesetzliche Grundlagen sowie wissenschaftliche
Diskurse. Um Menschen mit Alkoholabhangigkeit
rasch einen Uberblick tiber Behandlungsangebote

Mortalitatskohorte 2018

Prevention of drug use in Internet/
Darknet

Im Rahmen eines Big-Data-Projekts ist

EASAR 2018
Einige der renommiertesten

Inhaltliche Vorbereitung des NDC-Meetings
im Rahmen der EU-Ratsprasidentschaft in
Wien und thematische Einfiihrung bezlglich
Onlinedrogenkaufen und méglichen
gesundheitsbezogenen Interventionen.

es nach jahrelanger Vorarbeit gelungen,
Daten in puncto Substitutionsbehandlung
2002 bis 2016 mit der allgemeinen
Todesursachenstatistik pseudonymisiert zu
verlinken.

Suchtforscherinnen und -forscher aus acht
Landern diskutierten bei der vom KOSU
veranstalteten 21. Konferenz der European
Association of Substance Abuse im Mai in
Wien aktuelle Trends.



zu ermdglichen, wurden diese in den Suchthilfe-
kompass aufgenommen. Der Bericht Tabak und
verwandte Erzeugnisse — Zahlen und Fakten 2018
prasentiert ausgewahlte Ergebnisse hinsichtlich des
Tabakkonsums und dessen gesundheitlicher Folgen.
Der Bericht zur Drogensituation 2018 gibt einen um-
fassenden Uberblick Uber politische und rechtliche
Rahmenbedingungen, Epidemiologie, Pravention,
Behandlung, Schadensminimierung, Drogen-
markte und -delikte sowie Drogenabhéangigkeit in
Haft. Weitere wichtige Themen im Bereich illegale
Drogen waren 2018 Darknet/Internet, Mortalitat
von Opioidabhangigen, Psychopharmakamissbrauch
und Hepatitis C. Basierend auf den Erfahrungen im
Drogenmonitoring und einer Literaturanalyse, wur-
den Indikatoren inklusive Umsetzungsvorschlagen
flr ein Monitoring des pathologischen Glicksspiels
erarbeitet. Die Broschure Stchtig nach digitalen
Welten bietet eine Orientierungshilfe fur Betroffene
und deren Angehdrige. Die Epidemiologie von Dro-
gensucht, Alkoholabhangigkeit und des Konsums
von Tabak wurde im Epidemiologiebericht Sucht
Ubergreifend dargestellt. Nach dem Suchtbericht
Steiermark 2017 wurde 2018 eine regionale Analyse
der Substanz- bzw. Verhaltensstchte fur den Sucht-
bericht Vorarlberg durchgefiihrt. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2018

Horvath, I.; Anzenberger, J.; Busch, M.; Grabenhofer-Eggerth, A.;
Schmutterer, 1.; Strizek, J.; Tanios, A.; Weigl, M. (2018): Bericht
zur Drogensituation 2018. GOG, Wien

Anzenberger, J.; Busch, M.; Grabenhofer-Eggerth, A.; Kersch-
baum, J.; Klein, C.; Schmutterer, |.; Strizek, J.; Tanios, A. (2018):
Epidemiologiebericht Sucht 2018. Illegale Drogen, Alkohol und
Tabak. GOG, Wien

Bachmayer, S.; Strizek, J.; Uhl, A. (2018): Handbuch Alkohol —
Osterreich Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen 2018.
GOG, Wien
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Pharmadkonomie

Meo

denr

Prifstand

nsere Vision ist es, allen Menschen den

Zugang zu wirksamen, hochwertigen und

leistbaren Arzneimitteln zu ermdglichen.
Die Abteilung Pharmadkonomie leistet dazu mit
unterschiedlichen methodischen Ansdtzen sub-
stanzielle Beitrage. Dazu zahlen wissenschaftliche
Forschungsarbeiten, Politikberatung, die Leitung
von Netzwerken fir Behérden sowie Schulungs-
angebote. Im Jahr 2018 standen unter anderem die
Analyse der Arzneimittelausgaben Osterreichs im
internationalen Vergleich, die Evaluierung des Pro-
gramms , leistbare Medikamente” in der Ukraine
und die Unterstltzung von Kirgistan bei der Einfuh-
rung einer Preisregulierung fur Medikamente auf
unserem Programm.

Im Jahr 2010 war die Abteilung Pharmadkonomie

an der GOG von der Weltgesundheitsorganisation zu

ikamentenpreise aut

einem WHO-Kooperationszentrum fir Arzneimit-
telpreisbildung und -erstattung ernannt worden.
Diese Auszeichnung als internationales Expertise-
zentrum wurde 2018 erneut flr weitere vier Jahre
verlangert.

MEDIKAMENTE IM PREISVERGLEICH

Wie auch bereits in den vergangenen Jahren gehor-
te der Vergleich von Medikamentenpreisen sowie
PolitikmaBnahmen zur Preisgestaltung und Finan-
zierung von Arzneimitteln zu den Kernaufgaben
der Abteilung. Dartber hinaus erweiterte sie ihre
Arbeiten im Bereich Preisbildung und Erstattung auf
Medizinprodukte. Das von der Abteilung geleite-

te Behordennetzwerk Pharmaceutical Pricing and
Reimbursement Information (PPRI) fihrte 2018 eine
Medizinprodukte-Untergruppe ein.

Summer School fiir
Arzneimittelpreispolitik
Von 23. bis 27. Juli 2018 fand die 3. Summer

Happy Birthday
Medizinprodukteregister!

Seit (iber 15 Jahren fiihrt die GOG das Oster-

PPRI-Netzwerk in Zentralasien
Erganzend zum , Kern-PPRI", das 47 vor-
wiegend europdische Lander umfasst, richteten

School zum Thema Arzneimittelpreisbildung und
-erstattung mit 38 Teilnehmerinnen/Teilnehmern
aus 23 Landern statt. Einen Hohepunkt bildete
dabei eine o6ffentliche Podiumsdiskussion.
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reichische Register fiir Medizinprodukte und
seit 10 Jahren auch das Register fiir Priif-,
Uberwachungs- und Zertifizierungsstellen.

die GOG und die WHO ein russischsprachiges
PPRI-Behdrdennetzwerk in Russland und den
ehemaligen Sowjetrepubliken ein.



Wichtige Beitrdge zum Thema Medikamenten-
preise leistete die Abteilung mit einer Preisanalyse
kostenintensiver Arzneimittel. Dabei wurden Uber
das hauseigene Pharma-Preisinformationsservice
PPI die Preise in Osterreich im Vergleich zu anderen
europaischen Landern erhoben. Im Rahmen des Pro-
jekts zur europaischen Arzneimittelpreisdatenbank
EURIPID wurden Prinzipien fur die Durchftihrung
von Preisvergleichen als Basis fur Preisfestsetzungen
erarbeitet.

Die Abteilung unterstltzte das Gesundheits-
ressort bei der Uberpriifung der Medikamenten-
preise sowie bei Reformprojekten im Rahmen
der Zielsteuerung-Gesundheit und bei der EU-
Ratsprasidentschaft Osterreichs, die das Thema
»Zugang zu Medikamenten” auf die Agenda
gesetzt hatte.

Mehr Informationen tber Aktivitaten, Service-
und Kooperationsangebote sowie Publikationen
bietet die (englischsprachige) Website des WHO-
Kooperationszentrums unter ppri.goeg.at. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2018

Schneider, P; Vogler, S.; Zimmermann, N.; Zuba M. (2018):
Preisvergleich ausgabenstarker Arzneispezialitaten 2017.
Wissenschaftlicher Ergebnisbericht. GOG, Wien

Vogler, S.; Haasis, M. A.; Dedet, G.; Lam, J.; Bak Pedersen;

H. (2018): Medicines reimbursement policies in Europe. WHO-
Regionalbiiro fiir Europa, Kopenhagen

Vogler, S.; Paris, V.; Panteli, D.: Policy Brief: Ensuring access to
medicines (2018): How to redesign pricing, reimbursement and
procurement? European Observatory on Health Systems and
Policies of the WHO Regional Office for Europe, Kopenhagen (in
Unterstiitzung der EU-Ratsprasidentschaft Osterreichs)
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Psychosoziale Gesundheit

There Is no health without

mental health

as Thema psychische Gesundheit ist in den

letzten Jahren offentlich in den Fokus ge-

rtckt, einerseits als einer der Hauptgrinde
fur frihzeitige Pensionierungen, andererseits wegen
seiner epidemiologischen Bedeutung als ,, Volks-
krankheit” (z. B. Depression). Die GOG widmet sich
dem Thema psychische Gesundheit schon seit mehr
als 20 Jahren — anfangs noch als OBIG. Da sich die
Anzahl der Projekte zu diesem Themenkreis aber in
den vorangegangenen vier Jahren verdoppelt hatte,
wurde im Jahr 2018 eine eigene Abteilung ,, Psycho-
soziale Gesundheit” an der GOG gegriindet.

Im Mittelpunkt der Arbeiten stehen Fragen der
Versorgung von Menschen, die an psychischen Er-
krankungen leiden bzw. psychosozialen Problemen
ausgesetzt sind. Zudem befasst sich die Abteilung

mit Prozessbegleitung, Strategieentwicklung und

Vernetzung sowie Gesundheitsférderung und
Pravention im Bereich psychosoziale Gesundheit.
Darlber hinaus sind hier die Koordinationsstellen
fur Suizidpravention (SUPRA) sowie fur Psychothe-
rapieforschung angesiedelt. Enge Kooperationen
bestehen mit anderen Organisationseinheiten an
der GOG wie etwa mit der Abteilung Planung und
Systementwicklung, dem Kompetenzzentrum Sucht,
den Abteilungen Gesundheit und Gesellschaft sowie
Gesundheitsékonomie und -systemanalyse und
auch mit dem Fonds Gesundes Osterreich.

SUIZIDPRAVENTION UND MENTAL HEALTH
Neben den laufenden Arbeiten — zu denen etwa das
Monitoring der Anwendung des Unterbringungs-
gesetzes oder Arbeiten fur das Suizidpraventions-
programm SUPRA, das 2017 im Rahmen des EU

GOG-Colloquium zum Thema Stigma Osterreichischer Suizidbericht Psychosoziales Gesundheitsziel
Die Vortragenden konnten lebendig Im Juni wurde der mittlerweile fiinfte Bericht Bei der Tagung der Osterreichischen
vermitteln, was , Trialog” und die damit ,Suizid und Suizidpravention in Osterreich” Gesellschaft fir Public Health wurden
verbundene , Begegnung auf Augenhohe” mit Daten und Fakten sowie ausgewahlten die Ergebnisse der von der GOG
zwischen Angehorigen, Betroffenen und Schwerpunktkapiteln veréffentlicht. fachlich begleiteten Arbeitsgruppe zum

Professionistinnen/Professionisten in der
Praxis bedeutet.
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Gesundheitsziel , Psychosoziale Gesundheit
fordern” vorgestellt.



Health Programme (2014-2020) als europaisches
Modell guter Praxis ausgewahlt wurde, gehoren

— starteten im Jahr 2018 einige Projekte, die in
engem Zusammenhang mit der Umsetzung des
osterreichischen Gesundheitszieles 9 (Psychosoziale
Gesundheit) stehen. So begleitet die GOG etwa ein
Projekt fur eine gesamthafte Lésung der Organi-
sation und Finanzierung der psychologischen und
psychotherapeutischen Versorgung in Osterreich.
Ein weiteres neues Projekt ist die Vernetzungsplatt-
form der Betroffenenvertreterinnen/-vertreter von
Menschen mit psychischen Erkrankungen, die eine
Vorreiterrolle in der Patientenbeteiligung einnimmt.
Mit der Kompetenzgruppe Entstigmatisierung wird
— einem Mental-Health-in-all-Policies-Ansatz folgend
- versucht, alle Akteurinnen und Akteure, die sich in
Osterreich mit dem Thema Stigma durch psychische
Erkrankungen befassen, zusammenzubringen, um
Synergien zu nutzen und gemeinsam Strategien zu
entwickeln. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2018
Grabenhofer-Eggerth, A.; Kapusta, N. (2018): Suizid und Suizid-
prdvention in Osterreich. BMASGK, Wien

Sagerschnig, S.; Grabenhofer-Eggerth, A.; Kern, D.; Sator, M.;
Zuba, M. (2018): Inanspruchnahme von Psychotherapie und
psychiatrischer Rehabilitation im Kontext der Angebote. GOG, Wien
Riess, G. (2018): Praxisorientierte Psychotherapieforschung.
Leitfaden zur Frderung von Wissenschaft und Forschung in der
psychotherapeutischen Aushildung. GOG, Wien
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Planung und Systementwicklung

Wir planen das Gesundheits-
system von morgen

22

Teile des 0SG wurden verbindlich

Der neue, im Jahr 2017 beschlossene OSG
wurde im Jahr 2018 weiterentwickelt — erstmals
wurden ausgewahlte Inhalte des OSG per
Verordnung fiir rechtlich verbindlich erklart.

ie Menschen in Osterreich haben das Recht
darauf, dass die Gesundheitsversorgung
wirtschaftlich und medizinisch sinnvoll sowie
qualitatsgesichert erfolgt. Wer als Patientin oder Pa-
tient der Leistungen eines Krankenhauses oder einer
Arztpraxis bedarf, soll eine gute Qualitat vorfinden,
keinen Mangel an Versorgung leiden, aber auch
mit keinem Uberangebot konfrontiert sein. Dass
das Geld der Steuer- und Beitragszahlerinnen und
-zahler wirklich sinnvoll eingesetzt wird, dass das
richtige Leistungsangebot in der richtigen GroBen-
ordnung und notwendigen Qualitat in jeder Region
vorhanden ist, all das versucht der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit (OSG) im Zuge einer dster-
reichweiten Rahmenplanung zu gewahrleisten.
Der OSG beriihrt alle Segmente des Gesundheits-
systems und legt dessen Regeln und planerische

aaaaaaa

RSG NO und Wien

Primarversorgung.

Versorgungszone Ost

Fiir NO und Wien wurden Regionale
Strukturpldne fiir 2025 erarbeitet —in NO
flr den ambulanten und akutstationaren
Bereich, in Wien fir den ambulanten
Bereich, insbesondere in Bezug auf die neue

Grundlagen fest. Er bildet einen wichtigen Bestand-
teil der Zielsteuerung-Gesundheit, des von Bund,
Landern und Sozialversicherung partnerschaftlich
entwickelten und umgesetzten Zielsteuerungssys-
tems zur Planung, Organisation und Finanzierung
der osterreichischen Gesundheitsversorgung. Die
Erstellung und Weiterentwicklung des OSG ist somit
das zentrale Element der Arbeiten in der Abteilung
Planung und Systementwicklung.

PLANUNG MIT VERSORGUNGSRELEVANZ

Viele Projekte der Abteilung leiten sich aus dem
OSG ab oder beinhalten Grundlagenarbeiten,

die spater in ihn integriert werden wie etwa
Versorgungskonzepte zur Primarversorgung

und medizinischen Rehabilitation. Die Abteilung
erarbeitete im Jahr 2018 im Auftrag der jeweiligen

Neue Primarversorgung
Primarversorgungseinheiten sollen an ge-
eigneten Standorten auf Basis entsprechen-
der Versorgungskonzepte entstehen. Dafiir
wurden praxistaugliche Methoden, Konzepte
und Datengrundlagen erarbeitet.



Landesgesundheitsfonds auch die Regionalen
Strukturpléne Gesundheit fir NO und Wien. Dabei
entwickelte sie neue methodische Ansdtze in der
ambulanten Versorgungsplanung, insbesondere im
Zusammenhang mit der Standorteignung fur die
neu zu etablierenden Primarversorgungseinheiten
(PVE). Zur Unterstitzung bei deren Einrichtung
wurden darUber hinaus regionale Versorgungs-
profile sowie ein Muster fir ein Versorgungskonzept
fur PVE ausgearbeitet.

Die Nahe zur tatsachlichen Versorgungswirklich-
keit zeigt sich auch in den zahlreichen Gutachten
Uber die Versorgungsrelevanz ambulanter ¢ffentli-
cher Gesundheitseinrichtungen, welche die GOG im
Auftrag der Landesbehorden erstellt.

Die Versorgungsforschung bildet einen weiteren
Schwerpunkt der Abteilung, in dessen Rahmen im
Jahr 2018 die Entwicklung eines Simulationsmodells
zur Prognose von Angebot und Bedarf an Fachkraf-
ten, die in Gesundheitsberufen tatig sind, vorange-
trieben wurde. In diesem fachlichen Zusammenhang
waren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung im Jahr 2018 auch international bera-
tend tatig — im Rahmen des Projekts , Distribution
of healthcare providers and health workforce in
Slovenia”, das im Auftrag der Europdischen Kom-
mission in Kooperation mit zwei deutschen Partnern
durchgeftihrt wurde. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2018

BMASGK (2018): Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017
— inklusive GroBgerateplan. Wien

Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (2018):
Regionaler Strukturplan Gesundheit fir Niederdsterreich 2025
(Teil 1). Wien
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Vergiftungsinformationszentrale (VIZ)

Der Giftnotruf —

45 Jahre Erfahrung

nter der Notrufnummer +43 1 406 43 43

beantworten toxikologisch geschulte Arztin-

nen und Arzte rund um die Uhr Fragen zu
akuten Vergiftungen bzw. einem Verdacht darauf.
Aufgrund der telefonisch Ubermittelten Informa-
tionen werden die anrufenden Laien und Profes-
sionisten dahingehend beraten, ob arztliche Hilfe
notwendig ist. Die VIZ unterstltzt medizinisches
Personal bei der Einschatzung von Vergiftungsfallen
und versorgt es mit diagnostischem und therapeu-
tischem Wissen (insbesondere betreffend die Gabe
von Antidota) entsprechend dem aktuellen Stand
der Toxikologie. AuBerdem wird bei der Diagnose

komplexer Vergiftungsverdachtsfalle beraten.

Meist handelt es sich bei den Substanzen bzw.
Produkten um Haushaltsprodukte, Medikamente,
Pflanzen(teile), Tiere, Sucht- und Genussmittel, aber

auch um diverse andere chemische Substanzen bzw.
unbekannte Stoffe.

SCHNELLE HILFE IM NOTFALL

Mehr als die Halfte der Betroffenen sind Kinder,
wobei kleinere Kinder haufig nur geringe Mengen
zu sich genommen haben. Dies ist meist nicht ge-
fahrlich, daher kann in diesen Fallen Ublicherweise
Entwarnung gegeben und ein Krankenhausbesuch
bzw. unangebrachte Therapien vermieden wer-
den. Potenziell geféhrliche Expositionen betreffen
bestimmte Medikamente oder atzende Reinigungs-
mittel wie beispielsweise manche Abfluss- oder
Backofenreiniger. In diesen Féllen ist eine genaue
Anamnese mit korrekter Angabe der Produktzusam-
mensetzung erforderlich, um die Gefahr zuverlassig
beurteilen zu kdnnen. Deshalb werden fur alle

45 Jahre VIZ Steigende Zahl von Anfragen Tagung der Gesellschaft fiir Klinische
Die Vergiftungsinformationszentrale Seit Jahren nimmt die Zahl der Anrufe Toxikologie

feierte ihr 45-jahriges Bestehen. bei der VIZ kontinuierlich zu. Im Jahr Am 14.und 15. 11. fanden mehrere
Urspriinglich lokalisiert im alten AKH, 2018 wurden mehr als 23.000 konkrete Arbeitsgruppentreffen und die Mitglieder-
ist die VIZ seit nunmehr 10 Jahren an toxikologische Anfragen beantwortet. versammlung der Gesellschaft fir Klinische

der GOG angesiedelt.
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Toxikologie an der GOG statt.



DAS TEAM
Tara Arif (Leiterin), Kinga Bartecka-
Mino, Andrea Ekmekcioglu, Dieter

Stoffe und Gemische, die in Osterreich registriert Genser (Leiter), Helga Hinterholzl,
sind, Sicherheitsdatenblatter in einer Datenbank Sandra Hruby, Susanna Dorner-
gehalten, um bei akuten Anfragen einen raschen Schulmeister, Angelika Holzer,
Zugriff darauf zu ermaoglichen. Helmut Schiel, Ursula Schreiner,
Abgesehen vom unmittelbaren Nutzen fur die Johannes Weiss, Claudia Zatloukal

anrufende Person soll durch die telefonische Be-

ratung bei Vergiftungsverdacht eine Reduktion der

Kosten im Gesundheitssystem durch weniger Ret-

tungseinsatze und Krankenhausaufenthalte erreicht {é%

werden. @
Des Weiteren erteilt die Vergiftungsinfor- %}

mationszentrale den 6sterreichischen Trans-
plantationszentren Auskunft Gber Eintragungen

im Widerspruchsregister beziglich Organ- und KOOPERATIONSPARTNER
Gewebeentnahmen. UND NETZWERKE

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 28.706 Anrufe Gesellschaft fur Klinische Toxikologie
entgegengenommen und 23.019 konkrete toxikolo- (GfKT), Europaische und nord-
gische Anfragen bearbeitet. Die Anrufe kamen zum amerikanische Giftinformationszentren:
Uberwiegenden Teil von Laien (65,5 %), Kranken- European Association of Poisons Centres
hausérztinnen und -drzten (21,2 %), Rettungskraf- and Clinical Toxicologists (EAPCCT)
ten (5,8 %) und niedergelassenen Arztinnen bzw. & American Academy of Clinical
Arzten sowie Notarztinnen/-drzten (3,0 %). 56,8 % Toxicology (AACT), Bundesinstitut fur
der Betroffenen waren Kinder, 576 Félle waren Risikobewertung (BfR) u. a.

konkrete Anfragen zu Tieren. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2018

Arif, T.; Bartecka-Mino K.; Hruby S.; Schiel H.; Holzer A.; Genser
D.: Comparison of liquid laundry detergent pods and other laundry
detergent exposures in children: an 11 months survey in children.
Clinical Toxicology 2018; 56:486

Holzer A.; Ogris K.; Arif, T.: Suicide by injection of different Snake
venoms. Clinical Toxicology 2018; 56:960

Fotos: GOG, Getty Images
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Transplantationen retten Leben
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ie GOG fuhrt wichtige nationale und

internationale Koordinationsaufgaben im

Transplantationswesen bei Organ- und
Stammzellspenden durch. Im Jahr 2018 wurden
795 Organtransplantationen, 77 davon von Lebend-
spenderinnen/-spendern und 718 mit Organen
Verstorbener. Die Organspenderate lag in Osterreich
bei 22,9 pro eine Million Einwohner. Die Zahl der
Stammzelltransplantationen in Osterreich betrug
593 (358 autologe und 235 allogene Behandlun-
gen). Ein umfangreiches Forderprogramm umfasst

DAS TEAM

Ulrike Fischer, Marianne Ganahl,
Kornelia Kozyga, Thomas Kramar, Birgit
Priebe (Leiterin), Barbara Schleicher,
Johann Seethaler, Theresia Unger (stv.
Leiterin), Manfred Willinger

zahlreiche MaBnahmen im Feld Organ- und Stamm-
zellspende sowie -transplantationen.

2018 waren 44.627 Personen aktiv in das seit
1995 an der GOG geflhrte Widerspruchsregister
eingetragen (Stand Dezember), und es wurden dort
1.051 Abfragen registriert. Von vier Organentnah-
men wurde aufgrund von Eintragungen im Wider-
spruchsregister abgesehen. eee

Mehr Infos: Transplant-Jahresbericht 2018
transplant.goeg.at/publikationen

Transplantationen 2018

65

Herztransplantionen

114

Lungentransplantionen

20

Pankreastransplantionen

O

182

Lebertransplantionen

KOOPERATIONSPARTNER

UND NETZWERKE

BMASGK, Transplant-Beirat, Eurotrans-
plant, Transplantationszentren (Organ
und Stammzelle), Stammzellspenderzen-
tren, regionale Transplantationsreferen-
ten, lokale Transplantationsbeauftragte,
Arbeitsgruppe fur Stammzelltransplan-
tation (AGfSZT)

414

Nieren-

transplantionen

593

Stammzell-
transplantionen



Die passende Stammzelle

entrale Anlaufstelle fur alle Fremdspender- internationalen Transplantationszentren entgegen,

suchen im In- und Ausland ist das Osterreichi-  koordiniert die Durchfiihrung von Gewebetypisie-

sche Stammzellregister (OSZR) an der GOG. rungen und die Aktivitaten von Spender-, Entnah-
Es ist weltweit mit anderen Spenderregistern ver- me- und Stammzelltransplantationszentren. Die
bunden und arbeitet eng mit den &sterreichischen Sicherheit fur Spenderinnen und Spender sowie
Spender- und Transplantationszentren zusammen. die Vertraulichkeit der Daten haben dabei héchste

Das OSZR nimmt Suchanfragen der nationalen und ~ Prioritit. eee

Das Jahr 2018 im Uberblick

>70.000 33.000.000 272

Stammzellspender/-innen waren Spender/-innen waren Patientinnen/Patienten aus Osterreich
im OSZR registriert. weltweit registriert. wurden zur Suche nach nichtverwandten
Stammzellspenderinnen/-spendern angemeldet.

35 28 127

Prozent der Patientinnen/Patienten, die fiir eine Tage betrdgt die mediane Suchdauer bis zur Patientinnen/Patienten wurde ein
Fremdspendersuche angemeldet waren, konnte  Identifizierung einer passenden Spenderin bzw. Stammzellpraparat (Stammzelle, Knochenmark,
mindestens eine geeignete Spenderin bzw. ein eines passenden Spenders. Nabelschnurblut) eines nichtverwandten

geeigneter Spender zugewiesen werden. Spenders transplantiert.

DAS TEAM
0. O-0. Gottfried Fischer (arztlicher Leiter/freier DN), Nikole Ginner,
mﬂﬂ] Anna Gora, Claudia Habl (stv. Leiterin), Heidrun Lachner, Andrea
Mitterschiffthaler, Christa PreiBl, Yuka Shibamori, Isabel Stadler-
Haushofer (Leiterin), Johannes Weiss

QUALITATSSICHERUNG

9 | OSZR nach I1SO 9001:2015 zertifiziert und

WMDA qualifiziert (World Marrow Donor Association)

Fotos: Getty Images
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Modernes E-Government
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Foto: Getty Images

it 1. Juli 2018 fiel der Startschuss fur das

Gesundheitsberuferegister, ein elektro-

nisches Verzeichnis, in dem kunftig alle
Angehdrigen der Gesundheits- und Krankenpflege-
berufe sowie der gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienste erfasst werden. Das Register enthalt
Informationen Gber die Berechtigung der einzelnen
Berufsangehorigen und ist fur alle Interessierten
offentlich unter www.gbr.gv.at einsehbar. Seit
1. Juli 2018 ist die Abteilung Gesundheitsberufe-
register an der GOG eine gesetzlich eingerichtete
Registrierungsbehorde.

DAS TEAM

Regina Aistleithner (Leiterin), Melisa
Alihodzi¢, Levent Gedik, Anna
Grubdck, Heike Holzer, Benedikt
Kattirs, Valerie Lust, Marlene Postl,
Ellen Schorner, Lukas Schreyer,
Alexander Wallner, Lydia Wenhardt,
Monika Zach (stv. Leiterin),

Barbara Zajic

O

KOOPERATIONSPARTNER
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz,
Bundesarbeiterkammer

ZU DEN REGISTRIERUNGSPFLICHTIGEN

GESUNDHEITSBERUFEN GEHOREN:

¢ Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin und diplomierter Gesundheits- und
Krankenpfleger

e Pflegeassistentin und Pflegeassistent

e Pflegefachassistentin und Pflegefachassistent

e Biomedizinische Analytikerin und Biomedizinischer
Analytiker

e Didtologin und Diatologe

e Ergotherapeutin und Ergotherapeut

e Logopadin und Logopade

e Orthoptistin und Orthoptist

e Physiotherapeutin und Physiotherapeut

¢ Radiologietechnologin und Radiologietechnologe

Das elektronische Register garantiert im Sinne
von E-Government eine moderne, papierlose und
effiziente Verwaltung. Erstmalig in Osterreich
wird die Gesamtzahl der hier berechtigten und
tatigen Berufsangehorigen der oben genannten
Gesundheitsberufe erfasst. Damit wird ein
wesentlicher Beitrag zur Qualitatssicherung und
Patientensicherheit geleistet. eee®

Mehr Infos: gbr.goeg.at



Wir begleiten Reformen

eit dem Jahr 2013 begleitet und unterstitzt

die GOG den Prozess der Zielsteuerung-Ge-

sundheit (ZS-G). Die Grundlagen fur diese
Arbeiten auf Bundesebene finden sich einerseits in
den Vereinbarungen gem. Art. 15a B-VG Zielsteue-
rung-Gesundheit (ZS-G) sowie in der Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens (OF),
dem Gesundheitsreformumsetzungsgesetz (GRUG)
sowie im Zielsteuerungsvertrag und den jeweiligen
Bundesjahresarbeitsprogrammen.

Um die Arbeiten entsprechend abwickeln zu
kénnen, wurde an der GOG eine Taskforce einge-
richtet. Uber diese Arbeitsstruktur werden ge-
schaftsbereichs- und abteilungsubergreifend alle in
Auftrag gegebenen Projekte inhaltlich abgestimmt
und koordiniert. Zugleich werden insbesondere der
Prozess zur Erreichung der Ziele sowie die MaBnah-
menplanung und -umsetzung in den von der Bun-
des-Zielsteuerungskommission vereinbarten Fach-,
Arbeits- und Projektgruppen unterstitzt.

SCHWERPUNKTE 2019

Zu den Kernaufgaben der GOG gehéren das Moni-
toring der Umsetzung der ZS-G, die Weiterentwick-
lung des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
(OSG), die Erarbeitung von Grundlagen fur die

Primarversorgung sowie die Planung kunftiger
Personalressourcen und Kompetenzprofile. Weiters
unterstitzt die GOG die Zielsteuerungspartner bei
der Vorbereitung und Umsetzung der gemeinsamen
Haltung von Gesundheitsdaten.

Auch bei der Umsetzung der ¢sterreichischen
Qualitatsstrategie sowie der Diabetesstrategie spielt
die GOG eine wichtige Rolle. In Abstimmung mit
den Zielsteuerungspartnern arbeitete die GOG unter
anderem an einem Bundesqualitatsstandard , Inte-
grierte Versorgung Diabetes mellitus Typ 2.

Bereits zum zweiten Mal wurde ein Bericht tUber
Qualitatssysteme in Akutkrankenanstalten und
stationdren Rehabilitationseinrichtungen erstellt, im
Jahr 2018 wurde diese Erhebung auf Ambulatorien
ausgeweitet. Die GOG bereitete auch eine Erhebung
der Gesundheitskompetenz der Osterreichischen
Bevolkerung vor und entwickelte Kriterien fur die
Gesundheitsfolgenabschatzung. Zudem erabeitete
sie die Grundlagen fur das Monitoring der
Gesundheitsforderungsstrategie und erstellte eine
Machbarkeitsprifung hinsichtlich des Monitorings
der 6sterreichischen Gesundheitsziele. e e e

Zielsteuerung-Gesundheit

Der Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene wird von Bund, Landern und Hauptverband der
Sozialversicherungstrager abgeschlossen. Bei der Umsetzung kommt der Bundes-Zielsteuerungs-

kommission (B-ZK) eine zentrale Rolle zu. Ihr gehoéren je vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes
und der Sozialversicherung sowie je eine Vertreterin bzw. ein Vertreter jedes Bundeslandes

an. Zentrale Aufgabe der Bundes-Zielsteuerungskommission ist u. a. die Abstimmung des
Zielsteuerungsvertrags, die Festlegung des Jahresarbeitsprogramms und die Wahrung von
Agenden des Sanktionsmechanismus.
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Das Bundesinstitut fur Qualitat im Gesundheits-
wesen (BIQG) wurde im Jahr 2007 als
Geschéftsbereich der GOG auf Basis des
Gesundheitsqualitatsgesetzes gegrtindet. Aktuell
besteht das BIQG aus vier Abteilungen: In der
Abteilung , Qualitatsmanagement und Patienten-
sicherheit” werden alle in diesen Themenbereichen
durchgeftihrten Projekte gebtndelt. In der Ab-
teilung ,Qualitatsmessung und Patientenbefra-
gungen” liegt der Schwerpunkt der Tatigkeiten
auf der Erfassung und Auswertung von Qualitats-
daten aus unterschiedlichen Informationsquellen.

Bundesinstitut fUr Qualitat im Gesundheitswesen

Think BIQG!

Die Abteilung , Evidenz und Qualitatsstandards”
erarbeitet Evidenzgrundlagen zur Entscheidungs-
untersttzung im Gesundheitswesen. Die Redak-
tion des Gesundheitsportals als vierte Abteilung
bereitet fur Birgerinnen und Birger Informationen
zu Gesundheitsthemen sowie zur besseren Orien-
tierung im Gesundheitssystem auf. Das Kernteam
des BIQG besteht aus rund 35 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, auf Projektebene besteht eine
intensive Zusammenarbeit mit anderen Abteilun-
gen an der GOG.
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\\as

ist eigentlich Qualitat?

ragt man Siri nach Qualitat, dann weiB sie kei-

ne Antwort und empfiehlt die Suche auf Wiki-

pedia. Dort wird unter , Qualitatsbegriff in der
Medizin” mit dem Hinweis auf Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat rasch auf Avedis Donabedian
verlinkt, der im Jahr 1966 als Erster den Qualitats-
begriff in die Bereiche Medizin und Pflege wissen-
schaftlich einfihrte. Im Kontext der medizinischen

Qualitatssicherung werden Leitlinien, Richtlinien und
Standards genannt, es taucht der Begriff Evidenz
auf. Liest man im Gesundheitsqualitatsgesetz nach,
wird dort Qualitat als , Grad der Erfullung der Merk-
male von patientinnen- und patientenorientierter,
transparenter, effektiver und effizienter Erbringung
der Gesundheitsleistung” definiert. Dass es viel zu
diskutieren gibt, wenn man der Frage nachgeht,

; ’ .

)
- T

Patientenbefragung

Abschluss der Patientenbefragung bei
einem groBen Krankenanstaltentrager: Die
Ergebnisse wurden in einem Online-Tool
dargestellt, das ein Benchmarking auf unter-
schiedlichen Ebenen erméglicht.

HTA auf EU-Ebene

Im Rahmen der Osterreichischen Rats-
prasidentschaft unterstitzte das BIQG die
Verhandlungen in Briissel. Der vorgelegte
Kompromisstext wurde anerkennend, wenn
auch noch nicht abschlieBend, diskutiert.

Joint Action EU-JAMRAI

Antimikrobielle Resistenzen und gesund-
heitssystemassoziierte Infektionen sind ein
wichtiges Thema der Patientensicherheit. Das
BIQG beteiligte sich aktiv am ersten Treffen
der Joint Action in Wien.

Patientensicherheitsstrategie 2.0

Im Jahr 2018 wurde die Patienten-
sicherheitsstrategie Uberarbeitet und in
der Version 2.0 veroffentlicht. Uber deren
Umsetzung, wichtige Kooperationen

und Projekte kdnnen Sie im jahrlichen
Patientensicherheitsbericht nachlesen.
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Evaluierung der Hebammenberatung
Erstmalig wurden im Auftrag des Haupt-
verbandes der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstrager die Daten beziiglich der kostenlosen
Beratung durch Hebammen im Rahmen des
Mutter-Kind-Passes auch im Kontext des dster-
reichischen Geburtenregisters analysiert.

Ausgaben fiir Gesundheitsforderung
und Pravention

Zum vierten Mal wurden im Auftrag der
Zielsteuerungspartner die 6ffentlichen
Ausgaben fiir Gesundheitsforderung und
Pravention (fiir das Datenjahr 2016) erhoben.
Der Bericht wird 2019 veréffentlicht.



was Qualitat eigentlich wirklich ist, zeigte sich auch
bei der Summer School des European Observatory
on Health Systems and Policies 2018. Unter dem
Motto ,Improving effectiveness, safety, and respon-
siveness” ging es gleich funf Tage um das Thema
»Quality of care”: Unterschiedliche Definitionen
und Dimensionen von Qualitat wurden vorgestellt,
das Messen von Qualitat wurde unter die Lupe ge-
nommen, der Wirksamkeit von Qualitatsstrategien
nachgegangen, und Zukunftstrends wurden disku-
tiert. Fazit: Es gibt keine einfache Antwort auf diese
scheinbar einfache Frage.

SICHERN, MESSEN, MANAGEN?

Mit dem Ristzeug ausgestattet, diese Komplexitat
zu erkennen, erhielt das BIQG im Sommer 2018 von
der Bundesministerin den Auftrag, Empfehlungen
dreier Studien bzw. Berichte zu analysieren, die sich
mit der Qualitatssicherung im niedergelassenen
arztlichen Bereich in Osterreich beschaftigen und
kurzlich (2017/18) publiziert worden waren. Die
erste Herausforderung bestand darin, herauszu-
finden, wie der Qualitatsbegriff in den Dokumenten
verwendet wird. Was ist Qualitat, und wie soll sie
gesichert werden? Geht es ,bloB” ums Messen?
Soll das Qualitatsmanagement unterstitzt oder gar
die Qualitatsarbeit allgemein verbessert werden?
Da diese Fragen nicht abschlieBend beantwortet
werden konnten, fokussierte das BIQG auf eine
inhaltliche Clusterung der Empfehlungen, welche
nun die zahlreichen unterschiedlichen Ansatzpunkte
potenzieller QualitatsverbesserungsmaBnahmen
deutlicher macht und damit als Grundlage fur die
weiterfuhrende gesundheitspolitische Diskussion
dienen kann und soll.

DATENERHEBUNG UND -ANALYSE

So bunt wie die Vielfalt der Qualitdtsaspekte haben
sich auch die weiteren Tatigkeiten des BIQG im Jahr
2018 gestaltet. Da man nur bewerten kann, was
man auch messen kann, haben wir Daten erhoben,
gesammelt, analysiert und aufbereitet: So wurden
die Qualitatsregister fur Erwachsenenherzchirurgie,

Fotos: Getty Images, GOG, EU

DAS TEAM

Qualitatsmanagement und
Patientensicherheit:

Vera Buhmann, Brigitte Domittner,
Wolfgang GeiBler, Manuela Hauptmann,
Anton Hlava, Eva-Maria Kernstock
(Leiterin), Sonja Neubauer (stv. Leiterin),
Eva Pilz, Sabine WeiBenhofer

Abteilung Qualitdtsmessung und
Patientenbefragungen:

Alexander Gollmer, Matthias Gruber,
Reinhard Kern (Leiter), Martina Lerchner
(stv. Leiterin), Susanne Likarz, Thomas
Link, Danijela Skeljic

Abteilung Evidenz und
Qualitatsstandards:

Katharina Antony, Daniela Antony,
Alexander Eisenmann, Barbara Froschl
(stv. Leiterin), Romana Landauer, Anja
Laschkolnig, Brigitte Piso (Leiterin),
Isabella Réhrling, Heidi Sturzlinger

Leiterin BIQG: Brigitte Piso
Stv. Leiterin BIQG: Eva-Maria Kernstock
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Stroke-Units, Herzschrittmacher-, ICD- und
Loop-Recorder sowie des In-vitro-Fertilisa-
tions-Fonds gewartet und weiterentwickelt. Die
Leistungserbringer kénnen sich durch die Ruck-
meldung der eigenen , Performance” mit ande-
ren Anbietern vergleichen, eigene Starken und
Handlungsbedarf identifizieren. Die Erhebung

der Qualitatssysteme in Akutkrankenanstalten,

Qualitatsstrategie 2.0
2018 wurde die Qualitatsstrategie flir das

osterreichische Gesundheitswesen aktualisiert.

Sie richtet sich an die Akteure im Gesund-
heitswesen und steht als Orientierungshilfe
allen Interessierten zur Verfligung.

PVE-Evaluierung

Im Auftrag der Wiener Landeszielsteuerungs-
kommission evaluiert das BIQG das erste
Primarversorgungszentrum in Wien-Mariahilf.
2018 wurde der Bericht zum zweiten Evaluie-
rungsjahr gelegt.

Rehabilitationseinrichtungen und — 2018 erstmals
auch - in selbststandigen Ambulatorien soll die
Gesundheitsdienstleister und ihre Tragerorganisa-
tionen fur das Thema sensibilisieren und Moglich-
keiten zur Qualitatsverbesserung aufzeigen. Auf
diese Weise wird u. a. die Einhaltung gewisser
Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagement
in ganz Osterreich unterstitzt.

| .

Qualitatsstandard Schlaganfall

GemaB Bundes-Zielsteuerungsvertrag wurde
ein bundesweiter Qualitatsstandard zur
integrierten Versorgung des Schlaganfalls
(inkl. Datensatz zur bundeseinheitlichen
Dokumentation) veroffentlicht.

Brustkrebs-Fritherkennung

2018 wurde mit der Erstellung des aktuellen
Evaluationsberichts des Brustkrebs-
Friiherkennungsprogramms begonnen. Der
Bericht wird 2019 fertiggestellt werden.

Stroke-Unit Register

Zur Verbesserung der Qualitdtsmessung

im Rahmen der Akutbehandlung von
Schlaganfallen wurden die Erhebung sowie
die Auswertung der Daten des Stroke-Unit-
Registers weiterentwickelt.

Qualitatsplattform

Die regelmaBige Qualitatsberichterstattung
wurde auf selbststandige Ambulatorien
ausgeweitet. Knapp 700 von rund 900
Einrichtungen berichteten auf der Plattform
Uber ihr Qualitatssystem.



PATIENTENBEFRAGUNGEN UND
EVALUIERUNGEN

Auch Patientinnen und Patienten liefern als Be-
troffene wertvolle Hinweise auf die Versorgungs-
qualitat, indem sie beispielsweise Aufnahme- und
Entlassungsprozesse beurteilen oder Uber ihre Erfah-
rungen und ihre Zufriedenheit wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts befragt werden. Ein Vergleich
der auf diese Weise bewerteten Abteilungen soll
die Verbesserung der Prozesse ermoglichen, liefert
aber auch dem (beauftragenden) Krankenanstalten-
trager wertvolle Hinweise betreffend die Qualitat
der Gesundheitsversorgung aus Patientensicht. Eine
weitere Form der Qualitatsmessung stellen Evaluati-
onen von Programmen oder Versorgungsstrukturen
dar. Der Evaluationsbericht zum Osterreichischen
Brustkrebs-Friherkennungsprogramm, dessen
Datenhaltung und -analyse das BIQG vornimmt,
wurde 2018 vorbereitet und soll 2019 fertiggestellt
werden. Auch die Evaluierung der ersten beiden
Primarversorgungseinheiten in Wien (PHC Mariahilf
und PHC Donaustadt) sowie die Evaluierung des
Wiener Schulfruchtprogramms werden vom BIQG
durchgefihrt.

PROZESSBEGLEITUNG UND -UNTERSTUTZUNG
Auch im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit
begleitet das BIQG mehrere Projekte. Im Jahr 2018
konnte sowohl die aktualisierte Qualitéats- als auch
die Patientensicherheitsstrategie 2.0 publiziert
werden. Dartber hinaus unterstutzte das BIQG die
Zielsteuerungspartner dabei, dsterreichweit einheit-
liche Standards fur die Evaluation von Primarver-
sorgungseinheiten festzulegen, und beteiligte sich
an der Erstellung bzw. Aktualisierung von Quali-
tatsstandards zu integrierter Versorgung Schlagan-
fall, zu Aufnahme- und Entlassungsmanagement
und praoperativer Diagnostik. Auch das BMASGK
wurde bei komplexen Prozessen unterstitzt. Im
Jahr 2018 waren dies insbesondere die Vorbe-
reitung zur Erfassung nosokomialer Infektionen
und Antibiotikaresistenzen im Bereich Hygiene
sowie die Bereitstellung von Expertise zum Thema

Health-Technology-Assessment (HTA) im Rahmen
der EU-Ratsprasidentschaft.

INFORMATION UND DECISION-SUPPORT
SchlieBlich braucht Qualitat auch Informationen
zur Entscheidungsunterstitzung. Neben der oben
beschriebenen Ruckmeldung von Messergebnissen
an Leistungserbringer und Auftraggeber informiert

O

KOOPERATIONSPARTNER

UND NETZWERKE

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin, Deutsches Netzwerk fur
Versorgungsforschung, European
Commission Initiative on Breast Cancer,
European Public Health Association,
European Public Health Conference
Scientific Committee, EUnetHTA, G-I-N
— Guidelines International Network,
INAHTA, International Society for
Integrated Care, National Contact Point
for Cross-Border Healthcare, BMASGK,
Patientensicherheitsbeirat, Plattform
Patientensicherheit, Agentur fur
Gesundheit und Erndhrungssicherheit,
Bundesrechenzentrum, medizin-
transparent, Hauptverband

der Osterreichischen Sozial-
versicherungstrager u. a.

Fotos: Getty Images, Medizin-Mariahilf




§\\\

36

das BIQG auch Birgerinnen und Birger via On-
line-Gesundheitsportal gesundheit.gv.at Gber das
Versorgungssystem und bietet Hilfestellung zum
Gesundbleiben bzw. Gesundwerden. Die ebenfalls
\ am Gesundheitsportal angesiedelte Plattform fiir
\ rationalen und sicheren Arzneimitteleinsatz richtet
sich an Arztinnen und Arzte: Diese sollen zu aus-
gewahlten Themen auf einen Blick weiterfihrende

Die Perspektive zahlt

Avedis Donabedians Unterscheidung in
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat ist
wohl das bekannteste Qualitatskonzept, das
in unseren Kopfen verankert ist. Vor etwa

30 Jahren pragte das Institute of Medicine
(IOM) den Qualitatsbegriff, indem die
Perspektive u. a. sowohl auf Individuen als
auch die Bevolkerung, Ziele und Erwartungen
an die Gesundheitsversorgung, das AusmaB
der Verbesserung und potenzielle Limitationen
gerichtet ist. Kurz vor der Jahrtausendwende
fligte das Council of Europe noch den
Aspekt der Patientensicherheit hinzu:
Reduktion unerwutnschter Ereignisse! In

den letzten 10 Jahren fassten sowohl die
Europaische Kommission, das IOM als auch
die WHO gute Versorgungsqualitat unter

den Aspekten Wirksamkeit, Sicherheit

und Patientenorientierung zusammen.

Fur eine breitere Betrachtungsweise sollen
weitere Dimensionen wie Rechtzeitigkeit

und Effizienz der Versorgung, Zugang zu
Leistungen, aber auch Uberlegungen in Sachen
Gleichheitsgrundsatze ebenso bertcksichtigt
werden.

Informationen zur Arzneimittelsicherheit erhalten.
Im Jahr 2018 wurde der Schwerpunkt dem Thema
Arzneimittel wéhrend der Schwangerschaft und
Stillzeit gewidmet. Als Decision-Support fur Ent-
scheidungstragerinnen/-trager im Gesundheitswe-
sen beteiligte sich das BIQG u. a. an der Erstellung
internationaler HTA-Berichte im Rahmen des euro-
paischen HTA-Netzwerks (EUnetHTA).

Nicht zuletzt braucht es auch Informationsaus-
tausch, um gemeinsam Ideen fur mehr Qualitat
zu entwickeln und auf dem neuesten Stand des
Wissens zu bleiben. Daher diskutierten BIQG-Mitar-
beiterinnen und -Mitarbeiter ,How to use evidence
the smart way” im Rahmen eines GOG-Workshops
beim European Health Forum Gastein und pra-
sentierten am deutschen Versorgungsforschungs-
kongress ein Poster zum Vergleich internationaler
Versorgungsatlanten. Beim Grazer Risikotag wurden
Beitrage Uber die Qualitatsregister des BIQG und
die Informationsplattform Arzneimittelsicherheit mit

Poster-Preisen pramiert. eee
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Gesundheitsinformation gesucht?

esundheitsinformationen gehoren zu den

gefragtesten Themen im Internet. Ein Web-

angebot ist dann erfolgreich, wenn es sich
an den Bedurfnissen der Nutzerinnen und Nutzer
orientiert. Dieser Weg wird auf dem &ffentlichen
Gesundheitsportal seit dessen Launch im Jahr 2010
konsequent verfolgt — und die Besucherzahlen von
gesundheit.gv.at sprechen fir sich. 2018 konnte ein
Rekordjahr verzeichnet werden: Von 4,4 Millionen
im Vorjahr stieg die Zahl der Userinnen und User auf
6,5 Millionen.

Mehr als 6,5 Millionen eindeutige Besucherinnen
und Besucher fanden sich 2018 auf den mehr als
6.000 Seiten des 6ffentlichen Gesundheitsportals
ein. Die drei am haufigsten nachgefragten Themen-
bereiche waren , Gesund leben”, ,Krankheiten”
sowie ,Diagnose & Labor”.

WAS ZEICHNET GESUNDHEIT.GV.AT AUS?
Besucherzahlen und Inhalt hangen eng miteinan-
der zusammen. Ohne entsprechende Qualitat und
Quantitat der Inhalte haben Nutzerinnen und Nut-
zer kein Interesse an einer Website. Die Internetkon-
kurrenz ist im Themenfeld Gesundheit sehr stark.
Hier kann gesundheit.gv.at mit Alleinstellungsmerk-
malen punkten. Dazu zédhlen das seit Janner 2014
verfligbare Login zur elektronischen Gesundheits-
akte (ELGA), aber auch der vertrauenswurdige Her-
ausgeber (Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz), Werbefrei-
heit und der Fokus auf Services.

INFORMATIONEN UND SERVICES VON A BIS Z
Ziel des Gesundheitsportals ist es, eine bessere ge-
sundheitliche Information der Menschen und damit
deren Mitwirkungs- und Entscheidungsméglich-
keiten in der Gesundheitsversorgung sicherzustel-
len. Dafur erarbeitet die an der GOG angesiedelte
Redaktion qualitatsgesicherte Informationen tber
das Gesundheitswesen und dessen Leistungen fur
die BUrgerinnen und Birger.

Das Gesundheitsportal umfasst — neben Informa-
tionen zu Gesundheit und Krankheit — eine Reihe

spezieller Angebote wie z. B. Infos zu Patientenmo-
bilitdt und Suizidpravention sowie das Stammzell-
und Gesundheitsberuferegister. Im Format ,Mein
Wegweiser” werden als Orientierungshilfe in Bezug
auf haufig auftretende Lebenssituationen (z. B.

,Ich fuhle mich krank”, ,, Wir erwarten ein Kind”,
»Mein Kind ist krank” etc.) passende Themenpakete
zusammengefasst. Seit Janner 2018 konnen die
Nutzerinnen und Nutzer neben einem Newsletter
auch einen regelmaBigen ,, Gesunden Tipp” aus den
Bereichen Bewegung, Erndhrung, Seele & Psyche
abonnieren. Auch der Feedback-Service fir Fragen
und Anliegen an die Redaktion wird bereits sehr
haufig genutzt. eee

Mehr Infos: gesundheit.gv.at
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Fonds Gesundes Osterreich

Mehr gesunde Lebensjahre

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) ist die Oster-

reichische Kompetenz- und Forderstelle fir Gesund-

heitsforderung, die Grundlage seiner Arbeit ist das
Gesundheitsforderungsgesetz. Von diesem Gesetz
abgeleitet, definiert der FGO seine Rolle in der
Gesundheitsférderungslandschaft als Forderstelle,
Kompetenzzentrum und Drehscheibe.

Forderstelle: Der FGO ist die dsterreichische For-
derstelle fur Gesundheitsférderung.

Kompetenzzentrum: In Kooperation mit Stake-
holdern und Akteurinnen/Akteuren der Gesund-
heitsforderung entwickelt und verbreitet der FGO
Wissen, Kompetenzen und Qualitat im Bereich
Gesundheitsférderung.

Drehscheibe: Der FGO férdert den Austausch
von Praxis, Wissenschaft und Politik im Bereich
Gesundheitsforderung.
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20 Jahre

Gesundheitstérderungsgesetz

as Jahr 2018 stand fiir den FGO ganz im
Zeichen eines Jubildums. Bereits 1998 wurde
das Gesundheitsférderungsgesetz beschlos-
sen, das die Ziele und Strategien der Gesundheits-
férderung in Osterreich formulierte und den Fonds
Gesundes Osterreich (FGO) mit deren Umsetzung
beauftragte. Osterreich ist damit einer der Pioniere
der nachhaltigen Verankerung und Entwicklung
bundesweiter Strukturen der Gesundheitsforderung.
Im Rahmen der 20. Osterreichischen Ge-
sundheitsforderungskonferenz fand eine Fest-
veranstaltung statt. Das 20-Jahr-Jubilaum des
Gesundheitsforderungsgesetzes war der Anlass,
zuriickzuschauen, Zwischenbilanz zu ziehen und
gleichzeitig den Blick in die Zukunft zu richten.
Diesen Themen widmete sich auch die Ausgabe
1/2018 des Magazins , Gesundes Osterreich”. Sie
beschreibt, wie sich die Gesundheitsférderungs-
landschaft in Osterreich in den vergangenen beiden

Jahrzehnten insgesamt entwickelt hat und skizziert

die wichtigsten Veranderungen entlang der funf
aktuellen Programmlinien des FGO.

WAS HEISST SCHON ALT?
In den vergangenen 130 Jahren hat sich die durch-
schnittliche Lebenszeit der Menschen im deutsch-
sprachigen Raum fast verdoppelt. Das starkste
Wachstum wird fur die Gruppe der Uber 80-Jahrigen
prognostiziert. Daraus ergeben sich viele neue Mog-
lichkeiten, die gewonnenen Lebensjahre zu nutzen.
Das ist fur die Gesundheitsférderung eine wichtige
Aufgabe. Es handelt sich dabei um herausfordernde
Ziele wie beispielsweise gesund zu altern, die Selbst-
standigkeit und Unabhangigkeit moglichst lange zu
unterstttzen und die Lebensqualitat bis in die spaten
Lebensphasen zu erhalten. Damit stellt sich die Fra-
ge, inwieweit die hinzugewonnenen Lebensjahre in
guter Gesundheit verbracht werden kénnen.

Das Thema , Gesundes Altern” war Inhalt der 20.
Osterreichischen Gesundheitsférderungskonferenz

Die Entstehung des Was heiBt schon ALT? Abendveranstaltung: 20 Jahre
Gesundheitsforderungsgesetzes Die 20. Gesundheitsforderungskonferenz Gesundheitsforderungsgesetz
Lindi Kalnoky und Lore Hostasch waren des FGO zeigte unterschiedliche Ansatze der Die Generalsekretarin des BMASGK,
an der Initiative im Jahr 1998 maBgeblich Gesundheitsforderung zum Thema , Gesundes Helena Guggenbichler, eroffnete die
beteiligt. Dennis Beck war der erste Altern” auf. Jubildumsveranstaltung.

Geschaftsfiihrer des FGO.
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des FGO, der Ausgabe 2/2018 des Magazins , Ge-
sundes Osterreich” und des Sammelbands ,Faire
Chancen gesund zu altern”

An der Gesundheitsférderungskonferenz mit
dem Titel ,,Was heif3t schon ALT — Fachaustausch
zu gesundem Altern” nahmen knapp 300 Personen
teil. 12 Workshops boten dort das Forum fir eine
differenzierte Auseinandersetzung mit dem Thema
gesundes Altern. Es wurden nicht nur internationale
und nationale Strategien und Programme vorge-
stellt, sondern auch praktikable Wege und bewahr-
te Methoden der Umsetzung.

PROJEKT-CALLS — EINE NEUE FORDERSTRATEGIE
Die zentrale Aufgabe des FGO ist die finanzielle For-
derung von Gesundheitsférderungsprojekten. Seit
2018 nimmt der FGO dabei verstarkt eine proaktive
Rolle ein. Erganzend zur bisherigen , offenen Pro-
jektforderung” werden ,, Projekt-Calls” ausgeschrie-
ben. Dabei werden konkrete thematische Vorgaben
festgelegt und wird definiert, welche Projekte von
welchen Organisationen mit welchen Ansatzen zur
Forderung eingereicht werden kénnen. Das ermdg-
licht es, Wissen fur diese Pakete malB3geschneidert
aufzubereiten und thematisch abgestimmte Tagun-
gen sowie Fortbildungs- und Vernetzungsmaoglich-
keiten anzubieten.

~AUF GESUNDE NACHBARSCHAFT!”

Ziel der seit 2012 laufenden Initiative , Auf gesun-
de Nachbarschaft!” ist es, den Zusammenhalt im
unmittelbaren Lebensumfeld zu starken, denn gute
Nachbarschaft starkt den sozialen Zusammenhalt
und tragt erwiesenermafBen zu Gesundheit und
Wohlbefinden bei. Ein Projekt-Call zum Thema ,, Ge-
sundheitsférderung, Gesundheitskompetenz und
Chancengerechtigkeit alterer Menschen in Nachbar-
schaften” hat den Start der 3. Phase der Initiative
eingeldutet. Vom FGO-Kuratorium wurden aus zahl-
reichen Antragen im Herbst 2018 schlieBlich sieben

Inkrafttreten des
Gesundheitsforderungsgesetzes

FGO-Gesundheitsportal
geht online

1000. Projektantrag:
,BGF am Bau”

Griindung der GOG

Gesundheit Osterreich
GmbH e e

Start der mehrjahrigen
Herz-Kreislauf-Kampagne

Start der Initiative , Auf
gesunde Nachbarschaft!”
Beschluss der Gesundheits-
ziele Osterreich

Grindung der OPGK
osterreichische
plattform
gesundheits
kompetenz

Rahmenarbeitsprogramm
2017 beschlossen

@\y
Projekt-Calls Nachbarschaft,
Arbeitswelt 4.0, OKUSS

HKUSS
* Osterreichische Kompetenz-
und Servicestelle fur Selbsthilfe
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Projekte fUr eine Férderung im Rahmen dieses Calls
ausgewahlt.

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG (BGF)
Im Rahmen des BGF-Projekt-Calls mit dem Thema
.BGF in der Arbeitswelt 4.0” soll die Entwicklung
innovativer Zugange unterstltzt werden, die sich
mit den durch die zunehmende Digitalisierung der

Arbeitswelt aufkommenden neuen Herausforde-
rungen auseinandersetzen. 20 Projekte wurden hier

ausgewahlt und mit einem definierten Forderpaket
ausgestattet.

Die geforderten Projekte stellen einen guten
Branchenmix dar, der sich aus den Bereichen
Gesundheit und Soziales (40 %), 6ffentliche Ver-
waltung (10 %), Herstellung von Waren (10 %),
Beherbergung und Gastronomie (10 %) sowie
sonstigen Branchen (30 %) zusammensetzt. Bei den
BetriebsgroBen ist die Aufteilung folgende: 65 %
Betriebe mit 250 und mehr Mitarbeiterinnen und

Magazin , Gesundes Osterreich” BGF in der Arbeitswelt 4.0 «Faire Chancen gesund zu altern”
Das Thema der 2. Ausgabe war gleichlautend Projekt-Call: Entwicklung innovativer Zugange Beitrége zur Forderung gesundheitlicher
mit jenem der FGO-Konferenz: Was heiBt angesichts mit der Digitalisierung verbundener Chancengerechtigkeit alterer Menschen in
schon ALT? Herausforderungen. Osterreich.

Projekt-Call , Auf gesunde Osterreichische Plattform Osterreichische Kompetenz- und
Nachbarschaft!“, 3. Phase Gesundheitskompetenz Servicestelle fiir Selbsthilfe
Gesundheitsforderung, Gesundheitskom- Den Menschen in Osterreich soll es leichter Am 25. Juni 2018 fand die Kickoff-

petenz und Chancengerechtigkeit &lterer fallen, gesunde Entscheidungen zu treffen. Pressekonferenz mit dem Vorsitzenden des

Menschen in Nachbarschaften.
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Mitarbeitern, 20 % bis 249 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern und 15 % machen die Betriebe bis
50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus.

DIE ROLLE DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN
IM GESUNDHEITSSYSTEM STARKEN

In Osterreich gibt es rund 1.700 Selbsthilfegruppen
und -organisationen, die mit ihrer wichtigen Arbeit
Betroffene und deren Angehdorige durch Informa-
tionsaustausch, sozialen Austausch und praktische
Hilfestellung bei der Bewaltigung von Erkrankungen
unterstutzen. Sie leisten damit einen wichtigen Bei-
trag fur das Gesundheitssystem.

Der Hauptverband der Sozialversicherungstrager,
das Gesundheitsministerium und der Fonds Gesun-
des Osterreich haben gemeinsam mit Vertreterinnen
und Vertretern der Selbsthilfe und anderen Exper-
tinnen und Experten 2017 ein zukunftsweisendes
Konzept zur 6ffentlichen Férderung der Selbsthilfe
in Osterreich entwickelt, das im Rahmen einer
Pressekonferenz am 25. Juni 2018 der Offentlichkeit
prasentiert wurde.

Die mit der Unterstiitzung betraute Osterreichi-
sche Kompetenz- und Servicestelle fur Selbsthilfe
(OKUSS) wurde beim Fonds Gesundes Osterreich
angesiedelt. 2018 wurden Unterlagen fur die finan-
zielle Forderung bundesweiter Selbsthilfeorganisa-
tionen erarbeitet und die Vergabe von Fordermitteln
der osterreichischen Sozialversicherung im Ausmal3
von rund 785.000 Euro fur die Férderperioden 2018
und 2019 abgewickelt.

Zudem fuhrte die OKUSS im Jahr 2018 13
Veranstaltungen zu den Themen Férderung und
Forderabrechnung, Datenschutz, Patientenrechte,
Gesundheitsportal, Selbsthilfe auf européischer Ebe-
ne, Umgang mit Stress und Wissen durch und stellte
deren Inhalte Selbsthilfeinteressierten auf www.
oekuss.at zur Verfugung.

KOORDINATIONSSTELLE OSTERREICHISCHE
PLATTFORM GESUNDHEITSKOMPETENZ (OPGK)
Die 2015 gegriindete OPGK koordiniert und unter-
stutzt die Umsetzung des Gesundheitsziels 3, , Die

Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken”.
Die im FGO angesiedelte Koordinationsstelle der
OPGK fungiert als Servicestelle, Drehschreibe und
Wissenszentrum. Damit unterstitzt sie das Kern-
Team bei der operativen Umsetzung der Aufgaben
der Plattform.

2018 konnte die Plattform weiter erfolgreich aus-
gebaut werden und zahlte am Jahresende bereits
46 verschiedene Mitgliedsorganisationen, die mit
insgesamt 43 MaBnahmen zur Starkung der Ge-

sundheitskompetenz in ganz Osterreich beitragen.
Neben den beiden Schwerpunkten ,Gute Gesund-
heitsinformation Osterreich” und , Gute Gesprachs-
qualitat im Gesundheitssystem” wurde 2018 ein
dritter OPGK-Schwerpunkt gesetzt: , organisatio-
nale Rahmenbedingungen in Organisationen und
Settings”.

Am 24. Oktober fand in Graz die 4. OPGK-Kon-
ferenz in Kooperation mit dem Gesundheitsfonds

Steiermark statt. 300 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer aus dem In- und Ausland waren bei der
Konferenz mit dem Titel ,,Einfach gesund entschei-
den — Wie Settings und Organisationen Gesund-
heitskompetenz unterstlitzen” zugegen. Um den
Start in Richtung gesundheitskompetenter Organi-
sation zu erleichtern, wurde ein ,, Starter-Kit” (inkl.
Selbsteinschatzungstool) erarbeitet und im Zuge
der Konferenz erstmals prasentiert. 2018 fand auch
ein Relaunch der Website www.oepgk.at statt — mit
dem Ziel, sie benutzerfreundlicher und moderner zu
gestalten. So wurde beispielsweise eine interaktive
MaBnahmenkarte eingeftihrt, zudem wurden Infor-
mationen in englischer Sprache bereitgestellt.

PUBLIKATIONEN

2018 wurde eine Vielzahl von Publikationen in ge-

druckter oder elektronischer Form (PDF) ver¢ffent-

licht, die wichtigsten sind:

e Sammelband , Faire Chancen gesund zu altern” —
Beitrage zur Forderung gesundheitlicher Chancen-
gerechtigkeit &lterer Menschen in Osterreich

e Handbuch Nachbarschaften , Aus Erfahrungen
lernen” — Gesundheitsférderung und soziale
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50 Tage Bewegung
Uber 3.400 Bewegungsangebote in
ganz Osterreich brachten einen neuen

Teilnahmerekord.

Teilhabe von Familien und &lteren Menschen in
Nachbarschaften.

e Zwei Wissensbande mit den Titeln , Argumenta-
rium Aktive Mobilitat” und , Aktive Mobilitat in
Schule, Betrieb und Gemeinde — Models of Good
Practice”

e Healthy Europe, ein englischsprachiges Magazin
anlasslich des European Health Forums Gastein
2018 zum Thema , Gesundheit und nachhaltige
Entwicklung”.

e Der Jahresbericht 2017 erschien in neuem Layout
und in zwei Teilen: In einem Berichtsband wurde
die Arbeit des FGO grafisch anschaulich, kurz
und pragnant dargestellt. In einem separaten
Band werden die abgeschlossenen Férderprojekte
detailliert beschrieben und tabellarisch aufgelistet.

Mehrere Printprodukte starken die Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung und unterstitzen die
Menschen dabei, immer &fter eigenverantwortlich
~gesunde Entscheidungen” zu treffen. Im Mittel-
punkt stehen Informationen zu den Themen Bewe-
gung, Ernahrung und psychosoziale Gesundheit.
Im Rahmen einer Medienkooperation mit

~einfach informiert”, der ersten unabhangigen,

in den Landeshauptstddten statt.

Tabakpraventionsinitiative , YOLO"
Die Siegerehrung des Klassenwettbewerbs
fand bei , Schall ohne Rauch” Veranstaltungen

periodisch erscheinenden Printpublikation in leichter
Sprache in Osterreich, wurden dort in vier Ausgaben
Sonderseiten geschaltet.

Vom FGO ausgewdhlte Themen der Gesund-
heitsférderung wurden von der , einfach infor-
miert”-Redaktion in leichter Sprache aufbereitet.
Die Kooperation stie3 auf sehr positive Resonanz,
und es wurde eine Sonderausgabe zum The-
ma , Gesundes Altern” produziert, die Gber die
Bundes- und Landesorganisationen des Senioren-
bundes sowie des Pensionistenverbands verbreitet
wurde.

50 TAGE BEWEGUNG

Mit der Initiative , 50 Tage Bewegung” wurden von
7. September bis 26. Oktober 2018 zum dritten
Mal unter dem Motto ,, Gemeinsam fit. Beweg

dich mit!"” gezielt MaBnahmen zur Steigerung der
Kompetenz der Bevélkerung in Hinblick auf das
Wissen um gesunde Bewegung und deren Umset-
zung durchgefthrt. Die Bevolkerung hatte dabei die
Méglichkeit, Bewegungsveranstaltungen, Aktions-
tage oder Events in der Nahe zu besuchen. Die
Initiative zeigt, wie vielfaltig gesundheitsférdernde
Bewegung sein kann und wie viel SpaB es macht,

Relaunch www.fgoe.org

Die neue Menistruktur macht es
Interessierten leichter, die fiir sie relevanten
Informationen zu finden.



mit Gleichgesinnten aktiv zu sein. Uber 3.400 Be-
wegungsangebote brachten 2018 einen neuen
Teilnahmerekord.

Die Initiative , 50 Tage Bewegung” ist eine
Kooperation des FGO, der Fit Sport Austria (einer
GmbH aus den drei Breitensportverbdnden ASKO,
ASVO und SPORTUNION) sowie des Verbands alpi-
ner Vereine Osterreichs.

TABAKPRAVENTIONSINITIATIVE ,,LEB DEIN
LEBEN. OHNE RAUCH. YOLO!"

Positive Anreize zu setzen und passende
Alternativen zu bieten, um bei Kindern und
Jugendlichen dem frihen Einstieg in das Rauchen
entgegenzuwirken, ist das erklarte Ziel der
Tabakpraventionsinitiative. Alle Klassen der funften
bis achten Schulstufen werden zu Schulbeginn

im Herbst dazu aufgerufen, im Rahmen zweier
Unterrichtsstunden einen Klassenwettbewerb
durchzufuhren und sich so spielerisch, aber
informativ mit dem Thema Nichtrauchen zu
beschaftigten. Pro Bundesland werden Anfang
des Folgejahres mittels Voting je drei Siegerklassen
ermittelt. Die Siegerehrung erfolgt im Frahjahr

bei , Schall ohne Rauch”-Schulerevents in den
jeweiligen Landeshauptstadten.

Am 31.5. 2018, dem Weltnichtrauchertag,
wurde mit dem ,Schall ohne Rauch”-Event in Wien
die Initiative 2017/2018 abgeschlossen. 4.500
Schulerinnen und Schuler aus 226 Schulklassen
in ganz Osterreich haben daran teilgenommen.

Im September 2018 startete die 4. Auflage der
Initiative far das Schuljahr 2018/2019 mit dem
Aufruf zur Beteiligung am Klassenwettbewerb.

RELAUNCH WWW.FGOE.ORG

Der Internetauftritt des FGO wurde inhaltlich und
grafisch Uberarbeitet. Ziel war es, die Angebote und
Aktivitaten noch Ubersichtlicher und zielgruppen-
gerechter darzustellen. Die inhaltliche Gliederung
orientiert sich an den funf im Rahmenarbeits-
programm definierten Programmlinien des FGO.
Die neue Menustruktur soll es Interessierten noch

leichter machen, die fur sie relevanten Informatio-
nen zu finden. In der Rubrik , Projektférderung”
sind die geltenden Schwerpunkte und Férderbedin-
gungen zusammengefasst. eee

DAS TEAM

Theresa Barotanyi, Thomas Bartosik,
Gudrun Braunegger-Kallinger lleane
Cermak, Sandra Durnitzhofer, Petra
Gajar, Barbara Glasner, Bettina Grandits,
Evelyn Hagmann, Elisabeth Kerschbaum,
Rita Kichler, Anna Krappinger, Sabrina
Kucera, Ismihana Kupini¢, Gert Lang,
Markus Mikl, Gabriele Ordo, Marion
Plank, Katharina Rettenegger, Gerlinde
Rohrauer-N&f (stv. Leiterin), Klaus

Ropin (Leiter), Ina Rossmann-Freisling,
Jennifer Sommer, Elisabeth Stohl, Jurgen
Tomanek-Unfried, Andrea Unden,

Petra Winkler, Sandra Winkler, Verena
Zeuschner, Aleksandar Zoran

Fotos: Getty Images, FGO
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Internationales und Beratung

Around the World

46

m Jahr 2018 wickelten die GOG und ihre T6ch-

ter rund 20 Projekte mit internationalem Bezug

ab. Zu den wichtigsten Auftraggebern zahlten
EUROSTAT, die Europaische Kommission und die
Weltgesundheitsorganisation (WHQ). 2018 erhielt
die GOG u. a. vom Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) der Schweiz einen Rahmenvertrag fur die

Durchfiihrung von Health-Technology-Assessments.

Im Auftrag des Bundesministeriums fir Arbeit,

Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz

beteiligte sich die GOG im Jahr 2018 an folgenden

funf Joint Actions der EU-Mitgliedstaaten:

o Europaisches Netzwerk fur Health-Technology-
Assessment (EUnetHTA)

¢ Bekampfung antimikrobieller Resistenzen
(EU-JAMRAI)

e chronische Erkrankungen (CHRODIS)

¢ Gesundheitsinformation (JA InfAct)

e UnterstUtzung des E-Health-Networks (JAseHN/
eHAction)

Daruber hinaus nahm die GOG an zahlreichen
internationalen Gremien und Konferenzen teil und

DAS TEAM

Claudia Habl (Leiterin), Katharina
Habimana, Anja Laschkolnig,
Christa PreiBl, Isabella Rohrling

unterstitzte das Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(BMASGK) im Rahmen der EU-Ratsprasidentschaft
(siehe Seite 4).

WHO - KOOPERATIONSZENTREN AN DER GOG
Das WHO-Kooperationszentrum fur Arzneimittel-
preisbildung und -erstattung an der GOG wurde
2018 fur weitere 4 Jahre verlangert, was eine
Auszeichnung fur die langjahrige Zusammenarbeit
der GOG mit der WHO und eine Wardigung ihrer
Arbeiten, die zu einem weltweit leistbaren Zu-
gang zu essenziellen Medikamenten beitragen
sollen, darstellt. Das WHO-Kooperationszentrum
fur Gesundheitsforderung in Krankenhausern und
Gesundheitseinrichtungen unterlief 2018 einem
Redesignationsprozess.

TO-REACH-PROJEKT
Im April 2018 fand ein hochrangig besetztes Ka-
mingesprach zur Erarbeitung der 6sterreichischen
Prioritaten im Bereich Gesundheitssystem- und
-organisationsforschung im Rahmen des TO-
REACH-Projekts statt. Die Ergebnisse werden vom
italienischen Public-Health-Institut Istituto Superiore
di Sanita (ISS) zusammengefasst und sollen in das
Gesundheitsforschungsférderungsprogramm der EU
ab der Periode 2020/2021 einflieBen. Interessierte
Akteure konnten sich an einem Online-Survey betei-
ligen und damit zur Determination des Forschungs-
programms auf europaischer Ebene zum Thema
Gesundheitssystemforschung aktiv beitragen.
Zuséatzlich unterstitzte die GOG ein Projekt zur
Verteilung der Gesundheitsdienstleister und des
Pflegepersonals in Slowenien, das 2017 begann und
Mitte 2019 abgeschlossen sein wird. Im Oktober
fand das European Health Forum Gastein unter
prominenter Beteiligung der GOG statt. eee



Internationale Kooperationen 2018

Die GOG pflegt zahlreiche Kooperationen mit internationalen Institutionen und
Einrichtungen. Sie Ubernimmt dabei einerseits offizielle Vertretungsfunktionen und
andererseits Forschungs- und Beratungsaufgaben im Rahmen europdischer Projekte.
Bedeutsam sind auch internationale Kooperationen der GOG auf wissenschaftlichem
Gebiet. Weiters ist auch das WHO Collaborating Centre for Pharmaceutical Pricing and
Reimbursement Policies an der GOG angesiedelt. eee

Council of Chief Dental Officers
EuroHealthNet

Eurotransplant
EU Health Systems Performance

Orphanet Europe Assessment Expert Group

JA EUNetHTA \

Central European Health
Policy Cooperation

JA eHAction
N EURIPID
JA InfAct " . £ sische K o
— Vertretung Osterreichs uropaische fommission
JAMRA Beratung EUROSTAT
Cross-border cooperation: Kooperationspartner
capitalising on existing initiatives CHAFEA
Forschung I—
EU-Netzwerk fur Patientensicherheit WHO
und Versorgungsqualitat (PASQ) A
IQWIG

Européische Beobachtungsstelle fur
Drogen und Drogensucht (EBDD)

\. Weltbank

Bundesamt fur Gesundheit der
London School of Economics (LSE) Schweizerischen Eidgenossenschaft

University of Rotterdam (EUR)

Observatory on Health Systems
and Policies (OBS)

Foto: Getty Images
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ie Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) ist

das Forschungs- und Planungsinstitut fur das

Gesundheitswesen und die Kompetenz- und
Forderstelle fur Gesundheitsférderung in Oster-
reich. Ihre Grundlage ist das Bundesgesetz tber die
Gesundheit Osterreich GmbH vom 31. Juli 2006.
Alleingesellschafter ist der Bund, vertreten durch
den Bundesminister fur Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz.

Die GOG arbeitet im Auftrag des Bundes, der
Bundesgesundheitskommission (BGK) und der
Bundes-Zielsteuerungskommission. In ihrer wissen-
schaftlichen Tatigkeit ist sie weisungsfrei.

Die GOG umfasst drei Geschaftsbereiche
OBIG: Das Osterreichische Bundesinstitut fur
Gesundheitswesen besteht seit 1973, seine
Aufgabe ist entsprechend dem GOG-Gesetz die
Erarbeitung von Informationsgrundlagen, Metho-
den und Instrumenten zur Uberregionalen bzw.

bundesweiten Planung, Steuerung und Evaluierung
im Gesundheitswesen.

BIQG: Das Bundesinstitut fur Qualitat im Gesund-
heitswesen (BIQG) basiert auf dem Gesundheits-
qualitatsgesetz (GQG) aus dem Jahr 2007. Zu seinen
Kernaufgaben zdhlen die Entwicklung, Umsetzung
und regelmaBige Evaluation eines Osterreichweiten
Qualitatssystems im Auftrag des Bundes.

FGO: Der Fonds Gesundes Osterreich wurde im Jahr
1992 auf Basis des Gesundheitsforderungsgesetzes
gegrindet, um Pravention und Gesundheitsforde-
rung in Osterreich voranzutreiben.

GESCHAFTSLEITUNG

Seit August 2016 ist Herwig Ostermann Geschafts-
fuhrer der Gesundheit Osterreich GmbH. Gemein-
sam mit Eva-Maria Kernstock, Brigitte Piso, Otto
Postl und Klaus Ropin zeichnet er fur die Geschafts-
leitung der GOG verantwortlich.

Menschen, Kompetenzen und Wissen

212 Mitarbeiterinnen 7 5 OA) wissenschaftlich tatig 54

und Mitarbeiter 75 % weiblich

Auftraggeber

65 OA) weibliche Fiihrungskréfte

Wissenstransfer
sicherstellen

40

Expertengruppen

96 31

Projektberichte vom FGO genehmigte und

69 abgeschlossene Projekte

255 Vortrage &l 88 Veranstaltungen &l 31 Lehrauftrage



GOG-Geschiftsleitung
Klaus Ropin, Eva-Maria
Kernstock, Herwig
Ostermann, Brigitte Piso,
Otto Postl (von links)

DAS TEAM

Finanzen, Infrastruktur, Services: Hertha Gertz-
huber, Sermin Gtiner, Juliane Gurtler, René Heindl,
Nataliya Ivasyshyn, Johann Kerschbaum (stv. Leiter
ITDK), Hermann Klingler, Christine Knauer (stv.
Leiterin), Martina Kranzl, Heidrun Lachner, Marianne
Mayer, Kata Miji¢, Snjezana Nedi¢, Marica Or3olic,
Mira Orsoli¢, Sonja Pichler-Kurzweil, Otto Postl
(Leiter), Barbara Prodinger, Magdalena Reiser, Isabel
Stadler-Haushofer, Alexander Wallner, Patrick Zafer

Stabs- und Zentralfunktionen: Andreas Birner,
Gabriele Bocek, Elisabeth Breyer, Reinhard

Claudia Habl, Brigitte Marsteurer, Christa Preif3|,
Ingrid Rosian-Schikuta, Markus Tinhof

TOCHTERGESELLSCHAFTEN

Zur Abwicklung von Projekten anderer Auftrag-
geber, etwa der Bundeslander, einzelner
Sozialversicherungstrager oder des Hauptverbands
der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
sowie anderer nationaler und internationaler
Gesundheitsinstitutionen und -unternehmen
betreibt die GOG zwei Tochtergesellschaften (GO
Forschungs- und Planungs GmbH fur Auftrage
von Non-Profit-Unternehmen und GO Beratungs

Buchinger, Brigitte Dornig, Katharina Habimana, GmbH). eee
~
Koordination Zielsteuerung-Gesundheit —— Geschéftsfiihrung — Finanzen, Infrastruktur, Services
{ GESCHAFTSLEITUNG J
Qualitatssicherung und Wissensmanagement — Internationales und Beratung
J

OBIG
Osterreichisches Bundesinstitut
fiir Gesundheitswesen

G

FGO

Fonds Gesundes Osterreich

BIQG
Bundesinstitut fur Qualitat im
Gesundheitswesen

A
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