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Vorwort

LERNEN FUR DIE ZUKUNFT

Wahrend Sie diese Zeilen lesen, hat ein Virus gerade die
Welt verandert. Krisenzeiten legen nicht nur menschliche
Charakterzuge offen, sie machen auch sehr deutlich, wo
Starken und Schwachstellen von Systemen — sei es in der
Wirtschaft, der Forschung oder der Gesundheitsversorgung
— liegen.

Das osterreichische Gesundheitswesen zeigte sich gut
gerustet fur das Unerwartete. Ausreichenden Kapazitaten,
einem engagierten Gesundheitspersonal sowie dem unermtd-
lichen Einsatz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den

Krisenstaben war es zu verdanken, dass trotz einer mitunter
unUbersichtlichen Ausgangssituation die Versorgung gesichert
werden konnte. Was die Lehren fur die Zukunft sind, werden
wir erst erfahren. Faktum ist, dass die Krise unsere Plane auf
den Kopf gestellt hat. Wir werden dem Virus weiterhin viel
Aufmerksamkeit widmen. Aber es wird auch eine Zeit danach
geben.

Wir an der GOG haben die Zukunft nicht aus den Augen
verloren. Die mittel- und langfristige Absicherung der Pflege,
die Starkung der Primdrversorgung und die Herausforderun-
gen der Digitalisierung sind nur einige der Themen, die bei
uns ganz oben auf der Agenda stehen. Im Jahr 2019 wurden
dazu bedeutsame Arbeiten geleistet, die auch weitergefuhrt
werden. Wir sehen, wie wichtig Daten und Modelle sind, um
gute Entscheidungen treffen zu konnen. Nicht nur in der Krise.
Aber wir erfahren auch, in welchen Bereichen noch nicht aus-
reichend Informationen verfligbar sind, etwa in der Epidemio-
logie und Versorgungsforschung. Wenn es eine Chance in der
Krise gibt, dann ist es die, zu erkennen, wo wir blinde Flecken
haben und wie wir diese beheben kénnen.

Damit wir fur die Zukunft lernen.

Herwig Ostermann
Geschaftsfihrer Gesundheit Osterreich GmbH
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ie Vereinten Nationen haben mit ihrer Agen-

da 2030 ambitionierte Nachhaltigkeitsziele

definiert. Ziel 3 — die Gewahrleistung und
Forderung eines gesunden Lebens fur alle Men-
schen jeden Alters — ist seit jeher Teil der Vision der
Gesundheit Osterreich. Auch im Jahr 2019 wurde
sie im Sinne des Health-in-All-Policies-Ansatzes in
vielen Projekten der GOG umgesetzt, wie etwa bei
den Aktivitaten und internationalen Kooperationen
zur Messung und Steigerung der Gesundheitskom-
petenz und beim Programm der Frahen Hilfen, das
weit Uber die Grenzen Osterreichs hinaus Anerken-
nung findet.

Die Demenzstrategie verbreitet sich stetig und
erreicht immer mehr Einrichtungen und Gesell-
schaftsbereiche. Das Osterreichische Suizidpra-
ventionsprogramm SUPRA wurde von der Steering
Group on Promotion and Prevention der EU-Kom-
mission als Best-Practice-Modell prasentiert. Beson-
ders stolz sind wir auch darauf, dass die Abteilung
Gesundheit und Gesellschaft von der WHO/Europe
erneut fur die Dauer von vier Jahren zum WHO
Collaborating Centre for Health Promotion in
Hospitals and Health Care (WHO-CC-HPH) desig-
niert wurde.

Im Geschéftsbereich Fonds Gesundes Osterreich
wurden 2019 der erfolgreiche Weg der Projektcalls
weitergefuihrt und die Weichen fur die kunftige
Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung in
Osterreich gestellt.

MODELLE FUR DIE ZUKUNFT

Zu den Schwerpunkten 2019 zéhlte zweifellos das
Thema Pflege. Die GOG lieferte dazu eine fundierte
Personalbedarfsprognose, die eine solide Basis fur
die kinftige Planung und fur politische Entscheidun-
gen darstellt. Mit dem Gesundheitsberuferegister

tigkeitsziele fUr
neit und Wohlergehen

wurde eine wichtige Voraussetzung fur aussage-
kraftige Daten geschaffen.

Im Fokus standen auch die Starkung der Primar-
versorgung und der Ausbau der PVE-Strukturen.

An der GOG wurden dazu unter anderem ein
Muster-Versorgungskonzept, Kompetenzprofile

fur die interdisziplinare Zusammenarbeit sowie ein
Starter-Set fur die Gesundheitsférderung erarbeitet.
In Kooperation mit der OGAM fanden Umsetzungs-
dialoge mit Stakeholdern aus allen Bundeslandern
und Sektoren statt.

Die Sicherung der Qualitat der Gesundheits-
versorgung im niedergelassenen Bereich war im
BIQG eines der zentralen Themen des Jahres 2019.
Daneben galt es unter anderem, ein Rahmenkon-
zept zur integrierten Versorgung von Diabetes-
Patientinnen und -Patienten auf die Beine zu stellen,
das Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm zu evalu-
ieren und den Qualitatsstandard Riickenschmerz zu
verabschieden.

ERFOLGREICHE VERANSTALTUNGEN

Neben 14 Colloquien organisierte die GOG im Jahr
2019 zahlreiche weitere Veranstaltungen. Dazu
zahlte unter anderem ein viel beachteter Workshop
mit dem Titel ,Facts. Figures! Fiction? How disrup-
tive can missing health information be?” beim

22. European Health Forum Gastein (EHFG). Das
Motto der FGO-Session beim EHFG lautete: ,Vote
for future health promotion priorities!” Im Frihsom-
mer fand eine Diskussionsveranstaltung des EHFG
und der GOG unter dem Titel , Weckruf fur die
Ausbildung: Gesundheitsberufe der Zukunft” statt.
Auch 2019 fungierte die GOG als Mitveranstalte-
rin der Osterreichischen Public-Health-Tagung und
beteiligte sich sehr aktiv an der dHealth-Konferenz

und am Européischen Forum Alpbach. eee



Auftakt GuKG-Evaluierung

Zur Information Uber die Evaluierung der
Novelle des GuKG 2016 organisierte die GOG
im April im Auftrag des BMASGK eine Auftakt-
veranstaltung. Rund 100 Teilnehmer/-innen
brachten dabei ihre Vorschlage ein.

Digitale Kompetenzen

Unter dem Motto , Weckruf fir die Ausbildung:
Gesundheitsberufe der Zukunft” fand im Juni
in Wien eine Diskussionsveranstaltung des
European Health Forum Gastein (EHFG)

in Kooperation mit der GOG statt.

Facts. Figures! Fiction?

Wie geht die Wissenschaft mit Fake News
um? Dartiber wurde beim European Health
Forum Gastein (EHFG) in einem Workshop
diskutiert, den die GOG im Rahmen der Joint
Action on Health Information (InfAct) gemein-
sam mit dem belgischen Public-Health-Institut
Sciensano veranstaltete.

Nutzen von dHealth

Digital Public Health und die Nutzenpotenzia-
le aus Sicht der Betroffenen standen im Fokus
einer von der GOG organisierten Session bei
der dHealth-Konferenz Ende Mai.

Designation zum WHO-CC-HPH

Im Juni wurde die Abteilung Gesundheit und
Gesellschaft der GOG von der WHO/Europe
fiir die Dauer von vier Jahren zum WHO
Collaborating Centre for Health Promotion
in Hospitals and Health Care (WHO-CC-HPH)

designiert.

wi

INFACT

Joint Actlon on Health Information

—_—
—

Joint Action on Health Information
Versorgungsdaten systematisch zu erfassen
und zu schitzen, ist eine zentrale Aufgabe
der 6ffentlichen Verwaltung. Im Rahmen der
EU Joint Action on Health Information (InfAct)

wird die europdische Zusammenarbeit gestarkt.

Fotos: www.einstllungssache.at, EHFG, Getty Images, GOG, E. Rappold, A. Rastegar



http://www.einstellungssache.at

GOG-Colloquien

Die regelmé&Bigen Colloquien an der GOG dienen dem
wissenschaftlichen Austausch in der Public-Health-
Community. Im Jahr 2019 fanden 14 GOG-Colloquien
mit insgesamt mehr als 500 Teilnehmerinnen und

Teilnehmern statt.

17. Janner

Eine vergleichende Analyse
der Diabetesversorgung in
Osterreich und England zeigt,
dass die diesbezligliche
Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt hierzulande
nur schwach ausgepragt ist.
Uber die Ursachen und
mdgliche Losungen referierte
der Grazer Mediziner und
Public-Health-Experte Florian
Stigler.

28. Janner

Nikolaos Antonakakis beleuch-
tete kritisch die Tauglichkeit
rationaler 6konomischer
Bewertungen fiir Vorhersagen
in Zeiten groBer Unsicherheit.
Diese wiirden haufig Aspekte
wie gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit, Arbeitsmarkt,
Bildung und Umwelt auBer
Acht lassen.

Fotos: GOG

o

27. Februar
Interessenkonflikte beein-
flussen unser Handeln. Der
Arzt und klinische Epidemio-
loge Gerald Gartlehner
referierte darlber, wie
Marketingstrategien von
Unternehmen darauf abzielen,
das Verschreibeverhalten

von Arztinnen und Arzten

zu beeinflussen, und welche
psychologischen Mechanismen
dabei zum Tragen kommen.

O

13. Marz

Mobiltelefone, Fitness-Armban-
der und Schuhsohlen machen
die Menschen zunehmend zu
Lieferanten fiir Big Data, die
Interessen von Unternehmen
bedienen. Die Soziologin

Katja Mayer stellte neue Mo-
delle des Datenaustausches zur
Diskussion.

9. April

Gemeinschaftliche Selbsthilfe
in Deutschland und ihre Struk-
turen der Patientenbeteiligung
gelten international als Beispiel
guter Praxis. Christopher Kofahl
vom Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf prasen-
tierte die Ergebnisse einer
umfassenden Studie tber

die gesundheitshezogene
Selbsthilfe in Deutschland und
ihre positiven Effekte.
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21. Mai
Nach passenden

Stammzellspenderinnen und
-spendern wird meist in den
nationalen Stammzellregistern
gesucht, die weltweit vernetzt
sind und Zugang zu mehr als
34 Millionen Spenderinnen
und Spendern haben. Grazia
Nicoloso de Faveri stellte das
Schweizer Stammzellregister
und die kirzlich definierte
Rekrutierungsstrategie vor.

OO

7. Mai

Sylvia Kaap-Frohlich, Leiterin

der Careum Bildungsentwicklung,
referierte iber die Herausforde-
rungen der digitalen Transfor-
mation fiir die Gesundheitsberufe.
Wissen, Fertigkeiten und Einstel-
lungen missen sich an die
Bediirfnisse der Menschen im
digitalen Zeitalter anpassen.




24. Juni

Kylee Trevillion vom King's
College London zeigte, wie
viele Menschen weltweit von
Gewalt betroffen sind und
welche Auswirkungen dies auf
die physische und psychische
Gesundheit hat. Die groBte
Herausforderung fiir Gesund-
heitsberufe sei es, Gewaltopfer
zu erkennen, anzusprechen
und an qualifizierte Stellen
weiterzuleiten.

3. Oktober

14- bis 29-Jahrige verbringen
taglich rund sechs Stunden

in digitalen Welten. Mit vor-
schnellen Verurteilungen sollte
man aber vorsichtig sein,
betonte Thomas Altgeld von
der Akademie fiir Sozialmedizin
in Niedersachsen. Vielmehr
miisse man geschlechts-
spezifische und soziodko-
nomische Ungleichheiten
fokussieren.

21. Oktober

Uber die Bedeutung moderner
Medien fiir die Férderung von
Kompetenzen und Entwicklun-
gen im Jugendalter referierte
Dominik Batthyany, Leiter des
Instituts fiir Verhaltenssiichte
an der Sigmund Freud Privat-
Universitat. Er erdrterte aber
auch die vielfaltigen Gefahren
sowie die Herausforderungen
fur Pravention, Beratung und
Therapie.

4. Dezember

Reale Patientenpfade werden
mit Leitlinienempfehlungen
abgeglichen. Wie man damit
die Kosten im Gesundheits-
wesen reduzieren und die
Patientensicherheit erhdhen
kann, zeigte Hans Paalvast,
Leiter des Programms flr
~angemessene Versorgung”
am Niederlandischen Natio-
nalen Gesundheitsinstitut
(Zorginstituut Nederland).

30. September

Viele Krankheiten sind nicht
mit Pillen zu heilen. Social
Prescribing erlaubt einem
General Practitioner in England,
unkonventionelle Therapien zu
verschreiben. Werner Leber, der
seit einigen Jahren in einem
Primarversorgungszentrum in
London arbeitet, stellte Ergeb-
nisse von Evaluierungen vor und
diskutierte Mdglichkeiten der
Umsetzung in Osterreich.

8. Oktober

Thomas Mattig, Geschaftsfiihrer
der Gesundheitsférderung
Schweiz, referierte (iber Gesund-
heitsforderung bei Menschen
mit erh6hten Krankheitsrisiken
und bereits Erkrankten und

iiber die Schnittstellen zwischen
Gesundheitsversorgung, Public
Health und Gemeinwesen.

6. November

Der deutsche Mathematiker
Gerd Antes warnte vor
unhaltbaren Heilsverspre-
chungen von Big Data und
kiinstlicher Intelligenz in der
Medizin. In der aktuellen
Euphorie wiirden grundlegen-
de Kriterien der Wissenschaft
haufig ignoriert.
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Wir ana
und eva

uleren

Die Weiterentwicklung des dsterreichischen 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.

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

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

Gesundheitsberufe flr die
/ukuntft entwickeln

ie zukunftsorientierte Weiterentwicklung Versorgung alterer und chronisch kranker Menschen

von (gesetzlich geregelten) Gesundheitsbe-

rufen ist ein wichtiges Anliegen, dessen
Realisierung kontinuierliche Anstrengungen
erfordert. Prioritéres Ziel dabei ist, die Qualitat der
Versorgung unter Bertcksichtigung der laufenden
Veranderungen im Gesundheitswesen und in der
Gesellschaft zu sichern. Die Arbeitsschwerpunk-
te der Abteilung Gesundheitsberufe umfassen
theorie- und konzeptgeleitete sowie forschungs-
basierte Grundlagenarbeiten fur die Gestaltung
von Rechtsgrundlagen (Berufsgesetze und Ausbil-
dungsregelungen), die qualitative und quantitative
Personalplanung, die interprofessionelle Zusammen-
arbeit und die kompetenz- und qualitatsorientierte
Leistungserbringung. Erganzend dazu werden auch
Projekte, Studien und Vorhaben in Bezug auf die

durchgefuhrt. Uber diese werden wichtige Erkennt-
nisse gewonnen, die wiederum auch in die oben
genannten Arbeiten einflieBen.

FUNDIERTE PERSONALPROGNOSEN

Fundierte Personalprognosen sind eine wichtige
Handlungsgrundlage, um kunftig bedarfsorientiert
eine aus sowohl quantitativer als auch qualitativer
Sicht ausreichende Anzahl an Berufsangehérigen
vorhalten zu kénnen. Auf Initiative des BMASGK
wurde im Jahr 2019 die Studie zur Pflegepersonal-
Bedarfsprognose durchgefiihrt und damit erstmals
in Osterreich ein umfassendes Bild der personellen
Situation in den Pflege- und Betreuungsberufen
sowie eine Prognose bis 2030 einschlieBlich eines
Bundels an MaBnahmen vorgelegt. Parallel dazu

Auszeichnung fiir das Projekt KOMMA
Das Projekt ,KOMMA — Kommunikation

mit Angehérigen in der hauslichen

Hospiz- und Palliativversorgung” erhielt

den Anerkennungs- und Forderpreis fir
ambulante Palliativversorgung der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin.

Demenzkompetente Krankenhauser

Im Rahmen der Demenzstrategie wurde eine
Orientierungshilfe zur Unterstiitzung von
Krankenhéusern bei der Schaffung geeigneter
Rahmenbedingungen fir Menschen mit
Demenz erarbeitet.

Stakeholder-Konferenz zur GuKG-Novelle
Im April fand die Auftaktveranstaltung zur
Evaluierung der Novelle des Gesundheits-

und Krankenpflegegesetzes 2016 statt. Rund
100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer brachten
ihre Anliegen in Kleingruppen ein.



wurden die Arbeiten fir eine Personalprognose der
medizinisch-technischen Dienste (MTD-Berufe) im
Auftrag der AK Osterreich sowie das mehrjghrige
Monitoring Pflegeberufe fur das Land Vorarlberg
fortgefuhrt.

QUALITAT SICHERN

Im Bereich der Ausbildungen von Gesundheitsberu-
fen im Fachhochschulsektor wird von der Abteilung
eine sektorentbergreifende informelle Plattform
koordiniert. In diesem Kontext wurde auch der
.Leitfaden zur Sachverstandigentatigkeit FH-Ausbil-
dungen” aus dem Jahr 2014 Uberarbeitet und neu
aufgelegt. Hiermit sollen die vom BMASGK nomi-
nierten Sachverstandigen unterstttzt werden, die
Einhaltung rechtlich geregelter Mindeststandards zu
Uberprufen.

Im Auftrag des BMASGK wurden Curricula far
die Ausbildungen in Pflegefachassistenz und Pflege-
assistenz erarbeitet. Die Curricula entsprechen den
neuen Ausbildungsverordnungen, sie sind innovatiy,
ergebnis- bzw. kompetenzorientiert, handlungs-
orientiert und facherintegriert gestaltet.

Die Evaluierung der Novelle des Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes 2016 hatte im Jahr
2019 einen Schwerpunkt auf der quantitativen
Erfassung der Bildungsangebote. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2019

Rappold, E.; Holzweber, L. (2019): Aufgaben und Rollen der
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege in Primarversor-
gungseinheiten. In: Primérversorgung zwischen Medizin, Pflege
und Rettungsdienst. Hg. v. OGERN. 85-77

Pleschberger, S.; Reitinger, E.; Trukeschitz, B.; Wosko, P. (2019):
Older people living alone (OPLA) — non-kin-carers’ support
towards the end of life: qualitative longitudinal study protocol.
In: BMC Geriatr 2019/19:219

Pleschberger, S.; Holzweber, L. (2019): Evaluierung der GuKG-
Novelle 2016. Fortschrittshericht. Gesundheit Osterreich, Wien

Fotos: Getty Images, GOG, E. Rappold, stefan-zeitz.de

DAS TEAM

Marion Bajer, Petra Grof3, Leonie
Holzweber, Brigitte Juraszovich,
Franziska Mader, Doris Pfabigan,
Johanna Pfabigan, Sabine
Pleschberger (Leiterin), Elisabeth
Rappold (stv. Leiterin), Paulina Wosko

KOOPERATIONSPARTNER
UND NETZWERKE

BMASGK, Arbeiterkammer Wien,
Dachverband Wiener Gesundheits-
und Sozialdienste, EU Governmental
Experts on Dementia, FH 00, Hospiz-
bewegung Diren-Julich e.V., Institut
fur Altersékonomie der WU Wien,
Institute fur Pflegewissenschaft der
Universitaten Wien sowie der UMIT
Hall in Tirol, Land Vorarlberg, Oster-
reichischer Austauschdienst, WHO
Global Dementia Observatory

Interessen- 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

Transparenz, Fairness
und Effizienz

12

Health Systems in Transition (HiT)

2019 ist die deutschsprachige Version des
aktuellen HiT-Reports mit einem umfassenden
Uberblick tiber das 6sterreichische Gesundheits-
system und aktuelle Reformen erschienen.

esundheitssysteme werden daran gemes-

sen, wie zielgerichtet die Leistungen bei der

Bevolkerung ankommen. Die Versorgung
soll bei jenen ankommen, die sie benétigen — unab-
hangig von Faktoren wie Einkommen oder Bildung.
Es geht darum, die Ressourcen moglichst effizient
und effektiv einzusetzen und einen niederschwel-
ligen Zugang zur jeweils geeigneten Versorgungs-
stufe sicherzustellen.

Zu den Kernkompetenzen der GOG gehort es,
Gesundheitssysteme in Hinblick auf ihre Ausga-
ben und Leistungen zu analysieren. Die Abteilung
Gesundheitsokonomie und -systemanalyse erstellt
dazu Prognosen, entwickelt alternative Szenarien
und Finanzierungs- sowie Honorierungsmodelle
und bewertet bzw. evaluiert Versorgungssettings,
-programme und -strukturen. Damit liefert sie

Vs Rpon FVE it V- Limage ey
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Monitoringberichte
Zielsteuerung-Gesundheit

werden dargestellt.

Die Monitoringberichte liefern aktuelle
Ergebnisse zur Wirkung und zum Fortgang
der Gesundheitsreform. Sowohl Versorgungs-
ergebnisse als auch Gesundheitsausgaben

wichtige Informationen zur Vorbereitung gesund-
heitspolitischer Entscheidungen und generiert auch
wissenschaftliche Erkenntnisse hinsichtlich des
optimalen Einsatzes von Ressourcen.

MONITORING UND EVALUATION

Die regelmaBige Analyse der Performance des
Osterreichischen Gesundheitssystems im regionalen
und internationalen Vergleich zahlt ebenfalls zu den
zentralen Aufgaben der GOG. 2019 wurde anschlie-
Bend an die englische Publikation ,Health Systems
in Transition” (HiT) ein neues deutsches Landerprofil
fur Osterreich herausgegeben. Darin findet sich
neben einer detaillierten Beschreibung des Systems
und seiner Akteurinnen und Akteure auch ein Uber-
blick Gber den aktuellen Stand der Reformbemd-
hungen im 6sterreichischen Gesundheitssystem.

CO,-FuBabdruck des Gesundheitssystems
Im Rahmen dieser Studie wurde erstmals der
C0,-FuBabdruck des 6sterreichischen Gesund-
heitssystems berechnet und international
verglichen. Die gemessenen Gesundheits|eis-
tungen nahmen einen Anteil von fast 7 % am
nationalen CO,-FuBabdruck ein.



Wie bereits in den Vorperioden war die GOG
auch im Jahr 2019 mit dem Monitoring der Gesund-
heitsreform (Zielsteuerung-Gesundheit) in Hinblick
auf die Finanzen, Strukturen, Prozesse und Outco-
mes beauftragt. Die Berichte fur die laufende Ziel-
steuerungs-Periode werden in der Bundes-
Zielsteuerungskommission prasentiert und dem
osterreichischen Parlament vorgelegt.

Die Erkenntnisse aus Performancemessung und
Monitoring flieBen regelmaBig in konzise Bundes-
landerprofile ein, die sich als taugliches Tool fur
Entscheidungstragerinnen/-trager etabliert haben.

Mithilfe konometrischer Methoden werden
Versorgungssettings, -programme und -strukturen
evaluiert. Ein Schwerpunkt des Jahres 2019 beschaf-
tigte sich mit der Performancemessung in Wiener
Spitalsabteilungen fur Urologie. Ebenfalls fertig-
gestellt wurde eine Studie zum CO,-FuBabdruck des
osterreichischen Gesundheitssystems.

Zahlreiche internationale Kooperationen und
Projekte erweitern den Horizont und ermdglichen
den Blick tUber den Tellerrand. So untersuchte die
GOG im Jahr 2019 im Auftrag der EU-Kommission
Spitalspreise und -leistungen in ganz Europa. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2019

Bachner, F; Bobek, J.; Habimana, K.; Ladurner, J.; Lepuschiitz, L.;
Ostermann, H.; Rainer, L.; Schmidt, A. E.; Zuba, M.; Quentin, W.;
Winkelmann, J. (2019): Das dsterreichische Gesundheitssystem —
Akteure, Daten, Analysen, 2019; 20(3): 1-288

Bachner, F; Bobek, J.; Lepuschiitz, L.; Rainer, L.; Zuba, M. (2019):
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit. Monitoring nach
Vereinbarung gemaB Art 15a BVG Zielsteuerung-Gesundheit und
Zielsteuerungsvertrag. Gesundheit Osterreich, Wien

Fotos: Getty Images, GOG
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DAS TEAM

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

KOOPERATIONSPARTNER

UND NETZWERKE

BMASGK, Bundeslander, Hauptverband
der 6sterreichischen Sozialversicherungs-
trager, Pensionsversicherungsanstalt,
Universitaten (BOKU, MUW, MUG),
WHO, EU-Kommission, CHAFEA,

DG Santé, Eurostat, European Obser-

vatory on Health Systems and Policies,
European Centre for Social Welfare
Policy and Research, Universitat Heidel-
berg, ATHEA, EUHEA, EG HSPA, Health
Systems and Policy Monitor u. a. p
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Gesundheit und Gesellschaft

Wie Gesundheit entsteht

ie entsteht eigentlich Gesundheit?

1986 schlagt die WHO in Ottawa ein

neues Kapitel in der globalen Gesund-
heitspolitik auf: Gesundheit entsteht da, wo wir
leben, sie wird durch gesellschaftliche Bedingungen
und personliche Ressourcen ermdglicht. Ein grund-
legender Perspektivenwechsel wird gefordert: Auch
die Krankenbehandlung soll sich an Gesundheit
orientieren.

Mehr als 30 Jahre spater ist hier nach wie vor viel
zu tun. Netzwerke Gesundheitsfordernder Kranken-
hauser und Gesundheitseinrichtungen werden von
engagierten Fuhrungskraften mit Unterstiitzung
unserer Abteilung weiterentwickelt, aber erst mit
dem Primérversorgungsgesetz gelang es, Gesund-
heitsférderung und Gesundheitskompetenz verbind-
lich als Aufgabe der Versorgung festzulegen. Der

systematische Aufbau von Friihen Hilfen fur junge
Familien, die Arbeiten zu Klimawandel und Gesund-
heit und zur gesundheitlichen Situation von Frauen
sowie von Menschen mit Migrationshintergrund
oder die Entwicklung von Messinstrumenten und
Umsetzungstools fur Gesundheitskompetenz zeigen
exemplarisch die politikfeldUbergreifende Public-
Health-Arbeit der Abteilung.

ANALYSEN UND STRATEGIEN

In mehrjdhrigen Projekten unterstitzen wir die
Entwicklung von Strategien, um die Gesundheit
der Bevolkerung nachhaltig zu fordern und deren
Gesundheitskompetenz systematisch zu starken.
Im Rahmen einer umfassenden Gesundheitsbe-
richterstattung analysieren wir den Status quo und
beobachten Entwicklungen.

Praktische Gesundheitsforderung

fiir Primarversorgungseinheiten

Ein Starter-Paket zu Gesundheitsforderung,
Krankheitspravention und Gesundheits-
kompetenz bietet Primdrversorgungsteams
komprimierte Information ber Grundlagen
und Anleitungen zu UmsetzungsmaBnahmen.
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Blickwechsel: Migration und

psychische Gesundheit

Das gemeinsame Projekt von GOG und FEM
Stid zeigt, dass fiir Menschen mit Migrations-
hintergrund vielféltige psychosoziale Unter-
stlitzung, Entstigmatisierung und gesellschaft-
liche Teilhabe benétigt werden.

WHO Collaborating Centre HPH

Das neu eingerichtete WHO Collaborating
Centre for Health Promotion in Hospitals
and Health Care fokussiert auf Gesundheits-
forderung in der Primarversorgung, Messung
von Gesundheitskompetenz und Anreize fir
Gesundheitsférderung.



DAS TEAM
Gabriele Antony, Theresa Bengough,
Rainer Christ, Jennifer Delcour, Bettina

SCHWERPUNKTE 2019 Engel, Edith Flaschberger, Sylvia

Zu den Schwerpunkten des Jahres 2019 zahlte Gaiswinkler, Robert Griebler, Lisa

die Erarbeitung eines Konzepts fur Phase 4 der Gugglberger, Sabine Haas (stv. Leiterin),

Gesundheitsziele Osterreich sowie die Unterstit- Klaus Kellner, Astrid Loidolt, Carina

zung der Arbeiten zu den Gesundheitszielen Marbler, Alexandra Mayerhofer,

Erndhrung und Sozialer Zusammenhalt. Birgit Metzler, Peter Nowak (Leiter),
Den in internationaler Kooperation durchgefthr- Daniela Rojatz, Marlene Sator, Gabriele

ten Trainer-Lehrgang in Gesprachsftihrung konn- Sax, Christoph Schmotzer, Christa

ten 19 Kommunikationstrainer/-innen erfolgreich StraBmayr, Marion Weigl, Petra Winkler

abschlieBen, in bislang 31 Trainings und Workshops
wurden bereits ca. 450 Gesundheitsfachkréfte in

patientenzentrierter Kommunikation weitergebildet. %E’}
Die Abteilung wurde 2019 vom WHO/Europe @
Action Network M-POHL beauftragt, den europa- %E’}

weiten Health Literacy Survey wissenschaftlich zu
koordinieren.

Weitere Highlights waren die Durchfiihrung KOOPERATIONSPARTNER
der ersten deutschsprachigen 5-Landertagung UND NETZWERKE
zu Frihen Hilfen, der Abschluss einer Studie zum EACH International Association for
CO,-FuBabdruck des &sterreichischen Gesundheits- Communication in Healthcare, International
systems und Arbeiten zur Agenda 2030 fur nach- Hospital Federation, WHO/Europe,
haltige Entwicklungen. Neben aktuellen Aufgaben WHO Action Network M-POHL, Health
spielten auch langfristige Projekte wie etwa zum Promoting Hospitals (HPH), BMASGK und
Aktionsplan Frauengesundheit und zur Kinder- und andere Ministerien, Hauptverband der
Jugendgesundheitsstrategie eine wichtige Rolle im Osterreichischen Sozialversicherungstrager,
Arbeitsprogramm. eee Sozialversicherungstrager, Bundeslander,

Medizinische Universitdten, Fachhoch-
schulen, Krankenanstalten, Osterreichi-
sche Gesellschaft fur Public Health,
Osterreichisches Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG),
Institut fir Gesundheitsférderung

und Pravention GmbH, Wiener
Gesundheitsférderung u. a.

AUSGEWAHLTE PUBLIKATION 2019

Dietscher, C. et al. (2019): The Action Network on Measuring
Population and Organizational Health Literacy (M-POHL).

A network under the umbrella of the WHO European Health Infor-
mation Initiative (EHII). In: Public Health Panorama 5/1: 65-71.
WHO Regional Office for Europe

Fotos: Getty Images, OGK, A. Rastegar
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Kompetenzzentrum Sucht

Sucht hat viele Gesichter

16

as Kompetenzzentrum Sucht (KOSU) ist die

fihrende 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 2019

Das Handbuch Alkohol, dessen 20-jahriges Jubi-
ldum 2019 gefeiert wurde, bietet einen aktuellen
und umfassenden Uberblick tber statistische und
gesetzliche Grundlagen sowie wissenschaftliche
Diskurse.

Revision des Weltdrogenberichts 20 Jahre Handbuch Alkohol ESPAD-Studie

Das KOSU war als Vetreter Osterreichs Gefeiert wurde das 20-jahrige Jubildum Im Rahmen der ESPAD-Erhebung (European
zusammen mit Expertinnen und Experten des Handbuchs Alkohol als zentrale School Survey Project on Alcohol and Other
aus 59 Landern an der Uberarbeitung Informationsquelle zu Epidemiologie, Drugs) wurden (iber 10.000 dsterreichische
des Annual Report Questionnaire (ARQ), rechtlichen Grundlagen und Behandlung Schiiler/-innen der 9. und 10. Schulstufe zum
dem Erhebungsinstrument fiir den von Alkoholabhéngigkeit. Konsum von psychoaktiven Substanzen und

Weltdrogenbericht, beteiligt.

zu ihrem Suchtverhalten befragt.



Der Bericht "Tabak- und verwandte Erzeugnisse —
Zahlen und Fakten 2019" sowie Factsheets zu
Geschlechtsunterschieden und den neuesten Trends
bei Jugendlichen prasentieren Status quo und
Entwicklung ausgewahlter Indikatoren in Hinblick
auf den Tabakkonsum und dessen gesundheitliche
Folgen. Der Bericht zur Drogensituation 2019 gibt
einen umfassenden Uberblick tiber politische und
rechtliche Rahmenbedingungen, Epidemiologie,
Pravention, Behandlung, Schadensminimierung, Dro-
genmarkte und -delikte sowie Drogenabhangigkeit
in Haft. Weitere wichtige Themen im Bereich illegale
Drogen waren 2019 Darknet/Internet, Mortalitat
von Opioidabhangigen und Drogensucht im Alter.
Zentrales Thema im Bereich Glucksspiel war 2019
die digitale Konvergenz (Glucksspielelemente in
Onlinegames wie z. B. Lootboxen). Die Epidemiolo-
gie von Drogensucht und des Konsums von Alkohol
und Tabak wurde im Epidemiologiebericht Sucht
Ubergreifend dargestellt. Die dsterreichweite Schuler-
befragung ESPAD liefert wichtige Informationen zu
aktuellen Trends im Substanzkonsum und Suchtver-
halten von Jugendlichen. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2019

Horvath, I.; Anzenberger, J.; Busch, M.; Schmutterer, |.; Tanios,
A.; Weigl, M. (2019): Bericht zur Drogensituation 2019. Gesund-
heit Osterreich, Wien

Anzenberger, J.; Busch, M.; Grabenhofer-Eggerth, A.; Hojni, M.;
Klein, Ch.; Schmutterer, I.; Strizek, J.; Tanios, A. (2019):
Epidemiologiebericht Sucht 2019. Illegale Drogen, Alkohol und
Tabak. Gesundheit Osterreich, Wien

Busch, M.; Anzenberger, J.; Uhl, A. (2019): Mortalitat von Men-
schen mit Opioidabhangigkeit. Suchtmedizin 21 (6): 367-372

Fotos: Getty Images, UNODC

DAS TEAM

Judith Anzenberger, Sonja
Bachmayer, Martin Busch (Leiter),
Markus Hojni, llonka Horvath,
Charlotte Klein (stv. Leiterin),
Monika Lobau, Alexandra Puhm,
Irene Schmutterer, Julian Strizek,
Alfred Uhl (stv. Leiter)

G

KOOPERATIONSPARTNER

UND NETZWERKE

Européische Beobachtungsstelle fur
Drogen und Drogensucht, REITOX-
Netzwerk, Sucht-/Drogenkoordinationen
der Bundeslander, Fachstellen fur
Suchtpravention der Bundeslander,
BMASGK und andere Ministerien,
Statistik Austria, AGES, Einrichtungen
der Suchthilfe, Rauchfrei Telefon,
gerichtsmedizinische Institute, European
Society for Social Drug Research,
European Association of Substance
Abuse Research, Kettil Bruun Society,
Berufsverband Osterreichischer
Psychologlnnen, ESPAD-Netzwerk,
RARHA-Netzwerk, UNODC, WHO u. a.
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Pharmadkonomie

Fairer und leistbarer Zugang
zu Medikamenten

18

Internationale Pharmakonferenz

Unter dem Motto , Medicines access
challenge —The value of pricing and reimbur-
sement policies” fand im Oktober die von
der Abteilung organisierte 4. internationale
Pharmakonferenz in Wien statt.

llen Menschen soll Zugang zu wirksamen,
hochwertigen und leistbaren Arzneimitteln
gewahrt werden. Dies ist die Vision der
Abteilung Pharmatkonomie, die dazu mit wissen-
schaftlichen Forschungsarbeiten, Politikberatung,
der Leitung von Netzwerken fur Behérden und mit
Schulungsangeboten substanzielle Beitrage leistet.
Seit Anfang 2019 zeigt sich die abteilungseigene
Website ppri.goeg.at in einem neuen Design und
dient als Informationsplattform zum Thema Arznei-
mittelpolitik. Die Arbeiten der Abteilung sowie des
dort angesiedelten WHO-Kooperationszentrums fiir
Arzneimittelpreisbildung und -erstattung werden
vorgestellt.
Auch 2019 unterstltzte die Abteilung das
Gesundheitsressort bei Reformprojekten im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit und bei

PPRI-Bericht 2018

und -erstattung in 47 Landern.

Der Bericht liefert einen Uberblick tiber
MaBnahmen der Arzneimittelpreisbildung

der Uberpriifung der Medikamentenpreise. Dafir
wurde der Pharma-Preisinformationsservice PPI
genutzt, der Uber aktuelle und unabhangige
Informationen fur alle EU-Mitgliedstaaten, GroB-
britannien, Norwegen und die Schweiz verfugt.
Weiters wurden 2019 die Preise von biologischen
Arzneimitteln vor und nach Markteintritt des ersten
Biosimilars in den europdischen Landern analysiert.
Fur Marokko wurde dessen Reform der Medikamen-
tenpreise evaluiert.

KOMPETENZ IM BEREICH MEDIZINPRODUKTE
Seit Uber 17 Jahren leitet die GOG das Osterreichi-
sche Register fur Medizinprodukte. 2019 wurden
europaweit Preise und Erstattungsinformationen
eines Herzschrittmachers erhoben, um die Transpa-

renz bei Medizinprodukten zu erhéhen.

Arzneimittelpolitik-Workshop in Brasilien
Auf Einladung der Panamerikanischen
Gesundheitsorganisation (PAHO) veranstal-
tete das WHO-Kooperationszentrum im

August ein Seminar fiir Expertinnen und
Experten aus elf lateinamerikanischen

Landern.


http://ppri.goeg.at

Im Rahmen des Projekts zur europdischen Arznei-
mittelpreisdatenbank EURIPID wurden zwei Dialog-
veranstaltungen mit Stakeholdern durchgefuhrt.

Im September 2019 begriiBte das WHO-Koope-
rationszentrum Behdrdenvertreter aus Saudi Arabien
bei einem Trainingsworkshop.

Sabine Vogler, Leiterin der Abteilung, wurde
2019 mit dem jahrlich vergebenen ,Helen-Clark-
JoPPP-Award for Pharmaceutical Policy and
Practice Research” ausgezeichnet, der die Arbeit
herausragender Forscherinnen und Forscher als
Beitrag fur die Gesellschaft wirdigt. eee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2019

Vogler, S.; Haasis, M.; Zimmermann, N. (2019): PPRI Pharma
Brief: Austria 2019. Gesundheit Osterreich, Wien

Vogler, S.; Schneider, P; Panteli, D.; Busse, R. (2019): Biosimilars
in Deutschland und im europaischen Vergleich — Entwicklungen
und Potenziale. In: Schwabe, U.; Paffrath, D.; Ludwig, W.-D.;
Klauber, J. (ed.): Arzneiverordnungs-Report 2019. Berlin,
Heidelberg: Springer; 2019: 321-53

Vogler, S.; Zimmermann, N.; Haasis, M.; Babar-Ud-Din, Z.; Busse,
R.; Espin Balbino, J. et al. (2019): Can pharmaceutical pricing and
reimbursement policies make a difference in promoting equitable
access to affordable medicines? From diagnosis to sustainable
impact. Editorial. 4th International PPRI Conference 2019: Vienna,
Austria. 23-24 October 2019. Journal of Pharmaceutical Policy
and Practice. 2019; 12(Suppl 1): 34

Vogler, S.; Dedet, G.; Bak Pedersen, H. (2019): Financial Burden
of Prescribed Medicines Included in Outpatient Benefits Package
Schemes: Comparative Analysis of Co-Payments for Reimbursable
Medicines in European Countries. Appl Health Econ Health

Policy 17 (2019); 803-816

Fotos: Getty Images, GOG, V. Herbig, PAHO
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DAS TEAM

Stefan Fischer, Margit Gombocz
(derzeit in Karenz), Manuel Alexander
Haasis, Bettina Heindl, Monika
Schintlmeister, Peter Schneider, Sabine
Vogler (Leiterin), Friederike Windisch,
Nina Zimmermann (stv. Leiterin)

KOOPERATIONSPARTNER

UND NETZWERKE

ATHEA (Austrian Health Economics
Association), Beneluxa-Initiative,

EUHEA (European Health Economics
Association), EuroDURG (European Drug
Utilisation Research Group), Europaische
Kommission, European Observatory on
Health Systems and Policies, BMASGK,
Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager, LBI-HTA,
OECD, Piperska, PPRI-Behtrdennetzwerk
(inkl. Subgruppe fur Zentralasien und

Medizinprodukte), Universitat Boston,
Universitat Utrecht, Universitat von
KwaZulu-Natal (Stdafrika), London
School of Economics, Universitat Toronto
und weitere WHO-Kooperationszentren,
Weltbank, WHO (Zentrale, Regionalbtro
flr Europa, Pan American Health Organi-
zation, Landerburos, z. B. Marokko,
Kirgistan, Ukraine) u. a.
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Psychosoziale Gesundheit

Papageno und die Medien

sychische Gesundheit ist bereits seit den

1940er-Jahren Teil der Gesundheitsdefinition

der WHO. Der mittlerweile Gber 50 Jahre alte
und gern zitierte Satz , There is no health without
mental health” hat in Osterreich auch Eingang in
den aktuellen Zielsteuerungsvertrag Gesundheit
gefunden.

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 2018 an der
GOG eine eigene Abteilung Psychosoziale Gesund-
heit eingerichtet.

Im Mittelpunkt der Arbeiten stehen Fragen der
Versorgung von Menschen, die an psychischen
Erkrankungen leiden bzw. psychosozialen Proble-

men ausgesetzt sind. Zudem befasst sich die Ab-
teilung mit Prozessbegleitung, Strategieentwicklung
und Vernetzung sowie Gesundheitsférderung und
Pravention im Bereich psychosoziale Gesundheit.
Darlber hinaus sind hier die Koordinationsstellen
fur Suizidpravention (SUPRA) und fur Psychothera-
pieforschung 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
2019 war fir das Suizidpraventionsprogramm
SUPRA ein besonders erfolgreiches Jahr. Erstmals

Depressionsbericht Osterreich

Auf (iber 300 Seiten haben unter der
Leitung der GOG mehr als 30 Expertinnen
und Experten alles Wissenswerte zum Thema
Depression in Osterreich zusammengefasst.

20

Papageno-Medienpreis

Im September wurde von Frau Bundes-
ministerin Zarfl erstmals der Papageno-
Medienpreis fiir suizidpraventive Bericht-
erstattung verliehen. Preistrager war Thomas
HodImoser von den Salzburger Nachrichten fiir
seinen Artikel ,Und trotzdem weiterleben”.

Best-Practice-Modell SUPRA

SUPRA wurde von der EU-Kommission als
eines von elf Best-Practice-Modellen im
Bereich der psychischen Gesundheit zu einem
Workshop im Joint Research Centre in Ispra
(Italien) eingeladen.



wurde der Papageno-Medienpreis fUr suizidprdven-
tive Berichterstattung verliehen. Der Preis ist nach
dem gleichnamigen Effekt und der Figur in Mozarts
Zauberflote benannt, die mit fremder Hilfe eine
suizidale Krise Uberwinden kann. SUPRA wurde
auch erneut international als Best-Practice-Modell
gewdrdigt.

Wichtige Publikationen waren der Osterreichische
Depressionsbericht und der Monitoringbericht zu
den Unterbringungen nach UbG, der eine wesent-
liche Grundlage fur die geplante Gesetzesnovelle
darstellt.

Zentrale Projekte waren die Arbeiten zur Kon-
zepterstellung fur eine gesamthafte Losung der
Organisation der psychologischen und psychothera-
peutischen Versorgung in Osterreich sowie die Ver-
netzungsplattform der Betroffenenvertreter/-innen
von Menschen mit psychischen Erkrankungen,
die eine Vorreiterrolle in der Patientenbeteiligung
einnimmt. Mit der Kompetenzgruppe Entstigma-
tisierung wird — einem Mental-Health-in-all-Poli-
cies-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 2019

Nowotny, M.; Kern, D.; Breyer, E.; Bengough, T.; Griebler, R. (Hg.)
(2019): Depressionsbericht Osterreich. Eine interdisziplinare und
multiperspektivische Bestandsaufnahme. BMASGK, Wien
Sagerschnig, S.; Nowotny, M.; Ladurner, J. (2019): Monitoring
der Unterbringungen nach UbG in Osterreich. Berichtsjahre
2016/2017. Gesundheit Osterreich, Wien

BMASGK (Hg.) (2019): Suizidbericht 2018. Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien

Fotos: BKA/ A. Wenzel, Getty Images, JRC
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DAS TEAM

Alexander Grabenhofer-Eggerth
(Leiter), Daniela Kern (stv. Leiterin),
Monika Nowotny, Gabriele RieB,
Sophie Sagerschnig, Aida Tanios,
Sonja Valady, Menekse Yilmaz
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KOOPERATIONSPARTNER
UND NETZWERKE

BMASGK und andere Ministerien,
Sozialversicherungstrager,
Bundeslander, Fachgesellschaften,
NGO, NPO, Betroffenen- und
Angehdrigenvertreterinnen/
-vertreter, Universitaten,
Ausbildungseinrichtungen,
Forscherinnen/Forscher,
Berufsverbdnde u. a.
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Planung und Systementwicklung

Gesundheltsversorgung:
RiUckenwind tar die Praxis

ie Sicherung der Gesundheitsversorgung in

Osterreich ist eine wichtige &ffentliche Aufga-

be. Damit Bund, Lander, Sozialversicherungen
und Gemeinden an einem Strang ziehen und fur alle
Menschen eine vergleichbar hochwertige Gesund-
heitsversorgung gewahrleisten konnen, bedarf es
einer Rahmenplanung. Diese erfolgt tber den Oster-
reichischen Strukturplan Gesundheit (OSG). Dessen
Ubergeordnetes Ziel ist es, eine integrierte Versor-
gung sicherzustellen, bei der die Patientinnen und
Patienten im Mittelpunkt stehen. Rund um diese wird
die interdisziplindre Versorgung durch Angehorige
unterschiedlicher Institutionen, Berufsgruppen und
Fachrichtungen organisiert. Die Versorgungsbereiche
sollen moglichst nahtlos zusammenwirken und einen
raschen, hurdenfreien und zielgerichteten Behand-

lungsprozess mit optimalen Ergebnissen ermaoglichen.

Der OSG beriihrt alle Segmente des Gesundheits-
systems und legt dessen Regeln und planerische
Grundlagen fest. Er ist ein wichtiger Bestandteil der
Zielsteuerung-Gesundheit, des von Bund, Landern
und Sozialversicherung partnerschaftlich entwickel-
ten und umgesetzten Zielsteuerungssystems zur
Planung, Organisation und Finanzierung der 6ster-
reichischen Gesundheitsversorgung.

VERSORGUNGSWIRKLICHKEIT IM ZENTRUM
Die Abteilung Planung und Systementwicklung
fokussiert ihre Arbeiten auf die laufende Realisie-
rung und Weiterentwicklung des OSG. In diesem
Zusammenhang wurden im Jahr 2019 zu elf
Fachbereichen Expertengruppen einberufen, um
deren breit gefacherte Expertise zu vereinen und
nutzbar zu machen. Die Mitglieder kommen aus

Primarversorgung konkret Prozesse optimieren fiir neue Gebiindelte Expertise fiir die Planung
Durch die Bereitstellung von Daten und Gelenkigkeit Expertengruppen zu elf Fachbereichen

Konzepten sowie die Durchfiihrung von In den burgenlandischen Krankenanstalten wurden zur fachlichen Beratung einberufen.
Umsetzungsdialogen unterstiitzte die GOG die wurde die Etablierung eines optimierten Die Mitglieder kamen aus unterschiedlichen
Einrichtung von Primarversorgungseinheiten in Standardprozesses fiir die Knie- und Hift- Versorgungsbereichen und wurden in einem
Osterreich. Endoprothetik initiiert sowie fachlich und transparenten Auswahlverfahren nominiert.

ablauforganisatorisch unterstitzt.
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unterschiedlichen Versorgungsbereichen und wur-
den im Rahmen eines kriteriengebundenen Verfah-
rens nominiert.

Viele Projekte der Abteilung stehen in engem
Zusammenhang mit dem OSG. Ein wichtiger
Erfolgsfaktor ist dabei die Nahe zur tatsachlichen
Versorgungswirklichkeit. Diese zeigt sich sowohl
in den im Auftrag der Landesbehdérden laufend
erstellten Gutachten zur Versorgungsrelevanz
ambulanter offentlicher Gesundheitseinrichtungen
als auch in klar umsetzungsorientierten Projekten.
Fur 2019 sind hier besonders zwei Aktivitaten zu
nennen: die fachliche und organisatorische Beglei-
tung der burgenlandischen Abteilungen fur Ortho-
padie und Traumatologie bei der Initiierung und
Etablierung optimierter Standardprozesse fur die
Knie- und Huft-Endoprothetik sowie die dsterreich-
weite Unterstlitzung bei der Einrichtung neuer
Primarversorgungseinheiten durch die Vorbereitung
von ,Umsetzungsdialogen” in den Bundeslandern
und die Bereitstellung von entsprechenden Daten
und Konzepten.

Im internationalen Kontext wurden ein EU-Pro-
jekt zum Thema ,, Health Work Force Planning” in
Slowenien abgeschlossen sowie grenziberschrei-
tende Projekte zwischen Niederosterreich und der
Slowakei bzw. Tschechien bearbeitet. e e e

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2019

BMASGK (2019): Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017
— inklusive GroBgerateplan (Stand September 2019), Wien

GO Forschungs- und Planungs GmbH (2019): Regionaler Struk-
turplan Gesundheit Wien 2025/2030 — ambulante Versorgung.
Wissenschaftliche Grundlage, Wien

Fotos: Getty Images, Medizin-Mariahilf
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Andreas Birner (stv. Leiter),

Ines Czasny, Karin Eglau,
Gerhard Fulop (Leiter), Susanne
Glick, Michael Gyimesi, Michael
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Maier, Stefan Mathis-Edenhofer,
Stephan Mildschuh (stv. Leiter),
Thomas Neruda, Petra Paretta,
Verena Paschek, Elisabeth
Pochobradsky, Daniela Reiter,
Florian Rothlin, Andreas
Stoppacher, David Wachabauer

KOOPERATIONSPARTNER
UND NETZWERKE
BMASGK, Hauptverband der
osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager, Bundeslander
(Amter der Landesregierungen,
Landesgesundheitsfonds),
Medizinische Universitaten Wien,
Graz und Innsbruck, Statistik
Austria u. a.
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24-Stunden-Notruf bei Vergiftungen
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und um die Uhr ist die Vergiftungsinfor-

mationszentrale (VIZ) an der GOG unter der

Notrufnummer +43 1 406 43 43 erreichbar.
Toxikologisch geschulte Arztinnen und Arzte beant-
worten taglich von 0 bis 24 Uhr Fragen zu akuten
Vergiftungen bzw. einem Verdacht darauf. Auf-
grund der telefonisch Gbermittelten Informationen
werden die Anrufer/-innen beraten, ob &rztliche

DAS TEAM

Tara Arif (Leiterin), Kinga Bartecka-
Mino, Susanna Dorner-Schulmeister,
Andrea Ekmekcioglu, Dieter Genser
(Leiter), Angelika Holzer, Sandra
Hruby, Eva Leuprecht, Stefanie
Schaffer, Helmut Schiel, Stephan
Schindl, Ursula Schreiner, Claudia
Zatloukal

e

KOOPERATIONSPARTNER
Gesellschaft fur Klinische Toxikologie
(GfKT), europaische und nordameri-
kanische Giftinformationszentren:
European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists
(EAPCCT) und American Academy of
Clinical Toxicology (AACT), Bundes-
institut fur Risikobewertung (BfR)

Hilfe notwendig ist. Die VIZ unterstitzt auch medi-
zinisches Personal bei der Einschatzung von Vergif-
tungsfallen und versorgt es mit diagnostischem
und therapeutischem Wissen (insbesondere bezlg-
lich der Gabe von Antidota) entsprechend dem
aktuellen Stand der Toxikologie. AuBerdem wird bei
der Diagnose komplexer Vergiftungsverdachtsfalle
beraten.

Meist handelt es sich bei den Anfragen um
Haushaltsprodukte, Medikamente, Pflanzen(teile),
Sucht- und Genussmittel, aber auch um diverse
andere chemische Substanzen bzw. unbekannte
Stoffe. Abgesehen vom unmittelbaren Nutzen fur
die anrufende Person wird durch die telefonische
Beratung bei Vergiftungsverdacht eine Reduktion
der Kosten im Gesundheitssystem durch weniger
Rettungseinsatze und Krankenhausaufenthalte
erreicht.

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 28.442 Anfra-
gen entgegengenommen und zu 22.900 Personen
konkrete toxikologische Auskunft gegeben. Die
Anrufe kamen Uberwiegend von Laien (65,5 %),
Krankenhausarztinnen und -arzten (21,0 %) und
Rettungskraften (6,5 %). Rund 54 % der Betroffe-
nen waren Kinder. eee



Digitalisierung und Innovation

er digitale Wandel weckt auch im Gesund- Gesundheit und Innovation war auch mit einer

heitswesen hohe Erwartungen. Dabei gilt Reihe von Vortragen aktiv an den Diskussionen in

es auch zahlreiche ethische, rechtliche und Osterreich beteiligt, unter anderem im Rahmen des
soziale Fragen im Blick zu behalten. In einer Reihe Gesundheitsziele-Plenums, der Konferenz der Oster-
nationaler und internationaler Initiativen bemuht reichischen Plattform Gesundheitskompetenz, der
sich die GOG um eine proaktive, evidenzbasierte dHealth-Konferenz sowie beim IHE Day 2019.
Gestaltung von Digitalisierungsprozessen im Oster- Bei der Gestaltung von Digitalisierungsprozessen
reichischen Gesundheitssystem. im Gesundheitswesen ist es von zentraler Bedeu-

Im Umfeld des EU-Netzwerks fur elektronische tung, individuellen Patientennutzen mit Gemein-

Gesundheitsdienste — dem eHealth Network — wohlperspektiven in Einklang zu bringen. Es gilt,
unterstUtzt sie etwa den politischen Austausch auf innovative Potenziale besser auszuschopfen, aber
EU-Ebene. Bei der Gestaltung integrierter Versor- gleichzeitig die Versorgungsqualitat sicherzustellen.

gungskonzepte fur chronische Krankheiten mit Blick  Digitalisierung darf dabei durchaus disruptiv wirken,
auf digitale Maglichkeiten leistet die GOG einen aber keinesfalls zum Selbstzweck. eee
Beitrag fur die Bundeszielsteuerung.
Koordination: Alexander Degelsegger-Marquez
PATIENTENNUTZEN IM MITTELPUNKT
Im Auftrag des Ministeriums arbeitete die GOG
an praktischen Orientierungshilfen fur Konsumen-
tinnen und Konsumenten sowie flr professionelle
Nutzerinnen und Nutzer mobiler digitaler Losun-
gen. Die neu geschaffene Stabsstelle fur Digitale

Das eHealth Network

Das eHealth Network wurde im Dezember 2011 durch die EU-Richtlinie tber die

Austbung der Patientenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung
(,,Patientenmobilitatsrichtlinie”) errichtet. Die Mitglieder sind Staatssekretarinnen/-sekretare
und Spitzenbeamtinnen/-beamte aller EU-Mitgliedstaaten sowie von Norwegen als Beobachter
und treffen sich zweimal jahrlich. Das eHealth Network hat es sich zum Ziel gesetzt, einen
nachhaltigen gesundheitlichen sowie sozialen und 6konomischen Nutzen fir das europaische
eHealth-System und dessen Leistungen zu schaffen. Dabei sollen wesentliche Ziele der
Patientenmobilitatsrichtlinie umgesetzt werden. Nach einer Reihe vergangener ahnlicher
Projekte fungiert seit 2018 (bis 2021) die eHealth Joint Action (eHAction) als unterstiitzendes
Arbeitsgremium des Networks.

Foto: Getty Images
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Leben retten mit Transplantationen
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ie GOG nimmt wichtige nationale und

internationale Koordinationsaufgaben im

Transplantationswesen bei Organ- und
Stammzellspenden wahr. Im Jahr 2019 wurden
720 Organtransplantationen durchgefuhrt,
90 davon von Lebendspenderinnen/-spendern
und 630 mit Organen Verstorbener. Die Organ-
spenderate lag in Osterreich bei 20,3 pro eine
Million Einwohner/-innen. Die Zahl der Stamm-
zelltransplantationen in Osterreich betrug 630

(395 autologe und 235 allogene Behandlungen).

DAS TEAM

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

Ein umfangreiches Forderprogramm umfasst zahl-
reiche MaBnahmen im Feld Organ- und Stammgzell-
spende sowie -transplantationen.

2019 waren 49.774 Personen aktiv in das seit
1995 an der GOG gefiihrte Widerspruchsregister
eingetragen (Stand Dezember) und es wurden dort
1.017 Abfragen registriert. Von drei Gewebeentnah-
men wurde aufgrund von Eintragungen im Wider-
spruchsregister abgesehen. eee

Mehr Infos: transplant.goeg.at

Transplantationen 2019

67/

Herztransplantationen

100

Lungentransplantationen

15

Pankreastransplantationen

O

KOOPERATIONSPARTNER

UND NETZWERKE

BMASGK, Transplant-Beirat, Euro-
transplant, Transplantationszentren
(Organ und Stammgzelle), Stammzell-
spenderzentren, regionale Transplanta-
tionsreferentinnen/-referenten, lokale
Transplantationsbeauftragte, Arbeits-
gruppe fur Stammzelltransplantation
(AGTSZT)

151

Lebertransplantationen

386

Nieren-

transplantationen

630

Stammzell-
transplantationen


http://transplant.goeg.at

Mehr Osterreichische Stammzellen

as Osterreichische Stammzellregister (OSZR)

an der GOG ist zentrale Anlaufstelle fur alle

Fremdspendersuchen im In- und Ausland. Es
ist weltweit mit anderen Spenderregistern verbun-
den und arbeitet eng mit den &sterreichischen Spen-
der- und Transplantationszentren zusammen. Das
OSZR nimmt Suchanfragen der nationalen und
internationalen Transplantationszentren entgegen,
koordiniert die Durchftihrung von Gewebetypisie-

Das Jahr 2019 im Uberblick

rungen und die Aktivitaten von Spender-, Entnah-
me- und Stammzelltransplantationszentren. Die
Sicherheit fur Spenderinnen und Spender sowie

die Vertraulichkeit der Daten haben dabei héchste
Prioritat. Die Zahl der ¢sterreichischen Spenderinnen
und Spender ist im Jahr 2019 von zuletzt 16 auf 29
deutlich gestiegen. Grund daftr war die Freigabe
zusatzlicher Mittel fir Nachtypisierungen. eee

>90.000 >36.000.000 312

Stammzellspender/-innen waren Spender/-innen waren Patientinnen/Patienten aus Osterreich

im OSZR registriert. weltweit registriert.

39

wurden zur Suche nach nichtverwandten
Stammzellspenderinnen/-spendern angemeldet.

27 121

Prozent der Patientinnen/Patienten, die fiir eine Tage betragt 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) von nichtverwandten

geeigneter Spender zugewiesen werden.

DAS TEAM

Spenderinnen/Spendern transplantiert.

m Gottfried Fischer (arztlicher Leiter/freier DN), Nikole Ginner,
Claudia Habl, Heidrun Lachner, Anna Leibetseder, Andrea
Mitterschiffthaler, Christa PreiBl, Yuka Shibamori, Isabel Stadler-

Haushofer (Leiterin), Johannes Weiss

QUALITATSSIC HERUNG
9 | Das OSZR ist nach I1SO 9001:2015 zertifiziert und
WMDA-qualifiziert (World Marrow Donor Association).

Fotos: Getty Images
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Gesundheitsberufe auf einen Klick
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Foto: Getty Images

as Gesundheitsberuferegister ist ein elektro-

nisches Verzeichnis, in dem alle Angehérigen

der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
sowie der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste erfasst werden. Das Register enthalt
Informationen Gber die Berechtigung der einzel-
nen Berufsangehorigen und ist fir alle Interessier-
ten offentlich unter gbr.gv.at einsehbar.

Mit 31. Dezember 2019 endete offiziell die
Bestandsregistrierung von bereits tatigen Berufsan-
gehorigen mit Registrierungspflicht. Ab Janner 2020
werden durch die Abteilung Gesundheitsberufe-

DAS TEAM

Regina Aistleithner (Leiterin),

Melisa Alihodzi¢, Levent Gedik,

Anna Grubock (stv. Leiterin), Heike
Holzer, Benedikt Kattirs, Valerie Lust,
Marlene Postl, Ellen Schorner, Lukas
Schreyer, Alexander Wallner, Lydia
Wenhardt, Monika Zach (stv. Leiterin)

O

KOOPERATIONSPARTNER
BMASGK, Bundesarbeiterkammer

register laufend Absolventinnen und Absolventen
einschlagiger Ausbildungen sowie Neu- und Wie-
dereinsteiger/-innen in das Register aufgenommen.

REGISTRIERUNGEN ZUM STICHTAG 31. 12. 2019

Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpfleger/-innen

Pflegeassistentinnen/
-assistenten

Pflegefachassistentinnen/
-assistenten

Physiotherapeutinnen/
-therapeuten

Biomedizinische
Analytiker/-innen

Radiologietechnologinnen/
-technologen

Ergotherapeutinnen/
-therapeuten

Logopadinnen/
Logopaden

Diatologinnen/
Diatologen

Orthoptistinnen/
Orthoptisten

Das elektronische Register garantiert im Sinne
von E-Government eine moderne, papierlose und
effiziente Verwaltung. Erstmals wird damit in Oster-
reich die Gesamtzahl der in den oben genannten
Gesundheitsberufen berechtigten und tatigen
Berufsangehorigen erfasst. Damit wird ein wesent-
licher Beitrag zur Qualitatssicherung und Patienten-
sicherheit geleistet. eeoe

Mehr Infos: gbr.goeg.at


http://gbr.gv.at
http://gbr.goeg.at

Wir begleiten Reformen

ine der vielfiltigen Aufgaben der GOG besteht

darin, den Prozess der Zielsteuerung-Gesund-

heit (ZS-G) kontinuierlich zu unterstitzen. Die
Grundlagen fur diese Arbeiten auf Bundesebene fin-
den sich in den Vereinbarungen gem. Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit (ZS-G) wie auch tber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens (OF), im Gesundheitsreformumsetzungs-
gesetz (GRUG) sowie im Zielsteuerungsvertrag und
den jeweiligen Bundesjahresarbeitsprogrammen.

Um die damit verbundenen Tatigkeiten entspre-

chend abwickeln zu kénnen, wurde an der GOG
eine Taskforce eingerichtet: Uber diese Arbeits-
struktur werden alle in Auftrag gegebenen Projekte
geschaftsbereichs- und abteilungstbergreifend
inhaltlich abgestimmt und koordiniert. Zugleich
werden insbesondere der Prozess zur Erreichung der
Ziele sowie die MaBnahmenplanung und -umset-
zung in den von der Bundes-Zielsteuerungskommis-
sion etablierten Fach-, Arbeits- und Projektgruppen
unterstltzt. Dartber hinaus erheben wir jahrlich den
Status der MaBnahmenumsetzung und bereiten die
Ergebnisse in Berichten auf.

SCHWERPUNKTE 2019

Zu den Kernaufgaben der GOG zahlen neben dem
Monitoring der Umsetzung der ZS-G die Weiter-
entwicklung des Osterreichischen Strukturplans Ge-
sundheit (OSG), die Erarbeitung von Grundlagen fir
die Primarversorgung sowie die Planung kunftiger
Personalressourcen und Kompetenzprofile. Weiters
unterstitzt die GOG die Zielsteuerungspartner bei
der Vorbereitung und beim Aufbau der gemeinsa-
men Haltung von Gesundheitsdaten.

Die GOG begleitet und unterstiitzt die Ziel-
steuerungspartner auch bei der Umsetzung der
Qualitatsstrategie und bei Projekten zur integrierten
Versorgung. So wurde unter anderem das Thema
Integrierte Versorgung Alkohol aufbereitet und ein
Rahmenkonzept Integrierte Versorgung Diabetes
mellitus Typ 2 entwickelt. Arbeiten im Bereich der
Huft- und Knierevisionsdokumentation und die
2017 etablierte Zusammenarbeit mit dem Projekt

Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1QI) wurden
2019 fortgefthrt.

Der Qualitatsstandard Integrierte Versorgung
Schlaganfall (inklusive Basisdatensatz) wurde fertig-
gestellt und die Methode zur Erstellung von Quali-
tatsstandards Uberarbeitet. Fir den Qualitatsstan-
dard Unspezifischer Rtickenschmerz wurde die
offentliche Konsultation durchgefihrt. Im Bereich
HTA unterstitzte die GOG die Ableitung sinnvoller
und umsetzbarer Handlungsempfehlungen, die
darauf abzielen, die Etablierung von HTA im Oster-
reichischen Gesundheitswesen zu forcieren.

Zur Optimierung der psychosozialen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen wurde gemeinsam
mit einer projektbegleitenden Arbeitsgruppe eine
detaillierte Problemanalyse vorgenommen und ein
Konzept zur Attraktivierung von Mangelberufen in
diesem Bereich erstellt.

Im Auftrag der Fachgruppe Public Health und
der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompe-
tenz (OPGK) wurden zahlreiche MaBnahmen zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz reali-
siert, darunter Netzwerkveranstaltungen, Trainings-
lehrgange sowie Fachvortrage und Workshops.

Fir die Durchfiihrung der Osterreichischen
Gesundheitskompetenzbefragung 2019 wurde
an der GOG ein nationales Studienteam etabliert.
Der Fokus der inhaltlichen Arbeiten lag auf der
Vorbereitung der HLS-AT19-Erhebung.

Fur die Outcome-Messung im Gesundheits-
wesen wurde der Stand des Einsatzes bzw. der
Entwicklung patientenberichteter Outcome-
Indikatoren (Patient Reported Outcome Measures/
PROMs) auf Palliativstationen in Abstimmung mit
der Osterreichischen Palliativgesellschaft und dem
Dachverband Hospiz Osterreich erhoben. eee

Koordination: Eva-Maria Kernstock
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Das Bundesinstitut fur Qualitat im Gesundheits-
wesen (BIQG) wurde im Jahr 2007 als Geschafts-
bereich der GOG auf Basis des Gesundheitsquali-
tatsgesetzes gegriindet. Das BIQG besteht aus

vier Abteilungen: In der Abteilung , Qualitats-
management und Patientensicherheit” werden
alle in diesen Themenbereichen durchgefiihrten
Projekte geblndelt. In der Abteilung , Qualitats-
messung und Patientenbefragungen” liegt der
Schwerpunkt der Tatigkeiten auf der Erfassung und
Auswertung von Qualitatsdaten aus unterschied-
lichen Informationsquellen. Die Abteilung , Evidenz

Bundesinstitut fUr Qualitat im Gesundheitswesen

Was zahlt, ist Qualitat

und Qualitatsstandards” erarbeitet Evidenz-
grundlagen zur Entscheidungsunterstitzung im
Gesundheitswesen. Die Redaktion des Gesund-
heitsportals als vierte Abteilung bereitet fur
Burgerinnen und Burger Informationen zu Gesund-
heitsthemen sowie zur besseren Orientierung im
Gesundheitssystem auf. Das Kernteam des BIQG
besteht aus rund 30 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, auf Projektebene besteht eine
intensive Zusammenarbeit mit anderen Abtei-
lungen der GOG.
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Am Anfang steht die Qualitat

ibt man den Begriff ,Qualitat” in Google

ein, erhalt man rund 240 Millionen Treffer.

Der erste gelistete Eintrag auf Wikipedia de-
finiert Qualitat dabei als ,, Summe aller Eigenschaf-
ten eines Objektes”. Nahert man sich dem Thema
ein wenig spezifischer und sucht nach , Qualitat in
der Medizin”, so finden sich immer noch 46 Millio-
nen Eintrage. Qualitat ist demnach ein vielfaltig defi-

nierter und breit verwendeter Begriff. Kein Wunder,
dass es dem Gesetzgeber ein Anliegen war, die
Qualitat von Gesundheitsleistungen im sogenannten
Gesundheitsqualitatsgesetz naher zu regeln. Quali-
tat wird dort als ,,Grad der Erfullung der Merkmale
von patientinnen- und patientenorientierter, trans-
parenter, effektiver und effizienter Erbringung von
Gesundheitsleistungen” definiert.

PG

Methode mur
Ersteflung von
Qualititssiandards
{Methadenhand

. buch) e
Methodenhandbuch

Die Methode zur Erstellung von bundes-
weiten Qualitatsstandards wurde aktualisiert
und als Version 2.0 veréffentlicht. Sie ist

die Grundlage fr alle zukiinftig erstellten
Qualitatsstandards.

HTA-Bericht Musiktherapie

Im Auftrag des Instituts fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) wurde ein HTA-Bericht tber die
Effekte einer begleitenden Musiktherapie bei
Krebs erstellt und verdffentlicht.

Qualitatsmessung in Arztpraxen

Die Ergebnisse von drei aktuellen Studien zu
Qualitdtsmessung und Qualitatssicherung
bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten
wurden miteinander verglichen und Empfeh-
lungen abgeleitet.

Laienversorgung

Eine systematische Vorgehensweise zur
Erstellung wissenschaftlich fundierter,
laiengerechter Gesundheitsinformationen
wurde anhand ausgewahlter Beispiele
pilotiert.
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Evaluierung der Hebammenberatung
Bereits zum zweiten Mal wurden im Auftrag
des Hauptverbands der Gsterreichischen
Sozialversicherungstrager diverse Daten
bezliglich der kostenlosen Beratung durch
Hebammen im Rahmen des Mutter-Kind-
Passes analysiert.

Jahresbericht Patientensicherheit 2018
Die periodischen Jahresberichte zur
Patientensicherheit informieren seit 2014
iiber die MaBnahmen zur Umsetzung der
osterreichweiten Patientensicherheitsstrategie.



Gleichzeitig ist in diesem Gesetz festgehalten,
dass das Bundesinstitut fur Qualitat im Gesundheits-
wesen einzurichten ist, das den jeweils zustandigen
Bundesminister bzw. die jeweils zustandige Bundes-
ministerin bei der Wahrnehmung seiner/ihrer Auf-
gaben in diesem Bereich untersttzt. Seit nunmehr
zwolf Jahren arbeitet das BIQG an unterschiedlichs-
ten qualitatsrelevanten Themen und tragt dazu bei,
Qualitat nicht nur zu definieren, sondern Qualitat im
Gesundheitswesen umzusetzen.

DATENERHEBUNG UND -ANALYSE

So bunt wie die Vielfalt der Qualitatsaspekte haben
sich auch die weiteren Tatigkeiten des BIQG im Jahr
2019 gestaltet. Da man nur bewerten kann, was
man auch messen kann, haben wir Daten erhoben,
gesammelt, analysiert und aufbereitet: So wurden
die Arbeiten zu den Qualitatsregistern fur Erwachse-
nenherzchirurgie, Stroke-Units, Herzschrittmacher-,
ICD- und Loop-Recorder sowie zum In-vitro-Ferti-
lisations-Fonds weitergefuhrt, die Register gewartet
und weiterentwickelt sowie die Zusammenarbeit
mit A-IQI (Austrian Inpatient Quality Indicators)
fortgesetzt. In diesem Zusammenhang wurden
ausgewahlte Indikatoren aus den Qualitatsregistern
dem BMASGK zur Verfigung gestellt. Die Leistungs-
erbringer kénnen sich durch die Rtickmeldung der
eigenen , Performance” mit anderen Anbietern
vergleichen, eigene Starken und Handlungsbedarf
identifizieren. Die Erhebung der Qualitatssysteme

in Akutkrankenanstalten, Rehabilitationseinrich-
tungen und in selbststéndigen Ambulatorien soll
die Gesundheitsdienstleister/-innen und ihre Trager-
organisationen fur das Thema sensibilisieren und
Maoglichkeiten zur Qualitatsverbesserung aufzeigen.
Auf diese Weise wird u. a. die Einhaltung gewisser
Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagement in
ganz Osterreich unterstitzt.

ERHEBEN UND BERICHTEN

Transparenz ist eines der groBen Ziele der Qualitats-
arbeit im Gesundheitswesen. Bereits seit mehre-
ren Jahren tragen die periodisch veroffentlichten

Fotos: Getty Images, GOG
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DAS TEAM

Abteilung 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, Andrea Unden

Abteilung Evidenz und
Qualitatsstandards:

Daniela Antony, Katharina Antony,
Alexander Eisenmann, Barbara Froschl
(stv. Leiterin), Astrid Fuszl, Romana
Landauer, Anja Laschkolnig, Richard
Pentz, Brigitte Piso (Leiterin), Isabella
Rohrling, Heidi Sturzlinger

Leiterin BIQG: Brigitte Piso
Stv. Leiterin BIQG: Eva-Maria Kernstock
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Berichte Uber die Qualitatssysteme in Akutkranken-
anstalten und stationdren Rehabilitationseinrichtun-
gen dazu bei, diese Transparenz zu erhohen (letzte
Veroffentlichung 2019).

Im Rahmen der gesetzlich verpflichtenden Quali-
tatsberichterstattung berichten die Qualitatsverant-
wortlichen der Einrichtungen in einer Online-
Plattform Uber ihre Aktivitaten, Strukturen und

Projekte. Ausgewahlte Angaben der Akutkranken-
hauser werden zudem Uber die vom BMASGK
betreute Website kliniksuche.at allen Burgerinnen

und Birgern zuganglich gemacht. In die

letzte Erhebung wurden erstmals auch selbststan-
dige Ambulatorien einbezogen, deren Auswertung
wird die Grundlage fir eine Uberarbeitung des
Fragebogens sein.

HTA-Bericht Darmkrebsfriiherkennung
Ein im Rahmen von EUnetHTA in Kooperation

mit der UMIT und zwei slowenischen Instituten

durchgefiihrtes Health Technology Assessment
evaluierte eine neue, nicht-invasive Methode
zur Darmkrebsfriiherkennung.

Qualitatsstandard Schlaganfall

GemaB Bundes-Zielsteuerungsvertrag wurde
ein bundesweiter Qualitatsstandard zur
integrierten Versorgung bei Schlaganfall
(inkl. Datensatz zur bundeseinheitlichen
Dokumentation) verdffentlicht.

IVF-Register Jahresbericht 2018

Die jahrlichen Berichte zum In-vitro-Fertilisa-
tionsregister stellen das IVF-Fonds-Leistungs-
geschehen dar und dienen auch als Grundlage
fur die Qualitatssicherung.

Brustkrebs-Fritherkennung

Der im Zuge der Evaluierung des nationalen
Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms
erstellte Bericht wurde fertiggestellt und
den Entscheidungstragern und -trdgerinnen
vorgelegt.
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1ZZ1-Konferenz

Anfang Dezember traf sich das 1ZZI-Netzwerk
(International Zinnige Zorg Initiatives) an der

GOG. Es wurden Erfahrungen zur Optimierung
der Versorgungsqualitat ausgetauscht.

Qualitatsberichterstattung

Die Ergebnisse der regelmaBigen Erhebung
zu Qualitatssystemen in Akutkrankenh&usern
und stationdren Rehabilitationseinrichtungen
wurden Mitte 2019 verdffentlicht.


http://kliniksuche.at

Einen groBen Beitrag zur Erhéhung der Transpa-
renz leistet auch das Gesundheitsportal gesundheit.
gv.at. Es richtet sich direkt an die Blrgerinnen und
Burger und bietet ihnen unabhéangige, qualitatsge-
sicherte und serviceorientierte Informationen rund
um die Themen Gesundheit und Krankheit.

Gleichzeitig ist auf dieser Website auch der Ein-
stieg in das ELGA-Portal angesiedelt.

EVIDENZ UND UMSETZUNG

Evidenzbasierte Entscheidungsfindung ist ein
Schlagwort, das im gesundheitspolitischen Kontext
vielfach verwendet wird. Das BIQG arbeitet laufend
an sogenannten Health Technology Assessments
(HTA). Dabei wird der Nutzen bestimmter Arznei-
mittel oder Therapien bewertet. Ein umfassender
HTA-Bericht berticksichtigt medizinische, soziale,
ethische, organisatorische, rechtliche und ékonomi-
sche Aspekte in systematischer Weise.

2019 konnten ein HTA-Bericht zu den Effekten
einer begleitenden Musiktherapie bei Krebs sowie
ein weiteres HTA zu neuen, nichtinvasiven Metho-
den zur Darmkrebsfriiherkennung abgeschlossen
und veroffentlicht werden.

Neben diesen faktenbasierten Grundlagen wurde
ein Qualitatsstandard zur integrierten Versorgung
von Schlaganfallpatientinnen und —patienten er-
arbeitet und verdffentlicht. Er hat das Optimieren
der Schlaganfallversorgung zum Ziel und umfasst
samtliche Versorgungsphasen. Seine Umsetzung
wird durch eine jahrliche Datenauswertung und ein
Monitoring unterstutzt.

VON DER THEORIE IN DIE PRAXIS

Im Auftrag des BMASGK hat das BIQG Ende 2018
die Ergebnisse von drei aktuellen Studien zu Quali-
tatsmessung und Qualitatssicherung bei niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten miteinander vergli-
chen. Ein IHS-Bericht (Qualitat in Arztpraxen), eine
LSE-Studie (Efficiency Review of Austria's Health In-
surance System) und ein Bericht des Rechnungshofs
(Qualitatssicherung fur niedergelassene Arztinnen
und Arzte) wurden im wissenschaftlichen Kontext

analysiert. Dabei wurden funf Handlungsfelder und
rund 40 Einzelempfehlungen als Ausgangsbasis
fur weitere Qualitatsverbesserungen identifiziert.
Diese wurden 2019 im Rahmen eines Round-Ta-
ble-Gesprachs mit der damaligen Bundesministerin
Beate Hartinger-Klein in den politischen Dialog
eingebracht.

Integriert versorgen

Integrierte Versorgung wird als , patienten-
orientierte gemeinsame und abgestimmte
sektorenUbergreifende Gesundheitsversor-

gung samt angrenzenden Bereichen (akut-
stationdre Versorgung, ambulante Versor-
gung, Rehabilitation, Nahtstellen zum Pflege-
bereich)” definiert und umfasst somit auch
die Integration von Prozessen und Organisa-
tion. FUr Patientinnen und Patienten heif3t
das, dass insbesondere bei komplexen und/
oder chronischen Erkrankungen die Versor-
gung abgestimmt und Uber die Versor-
gungsebenen hinweg strukturiert erfolgt.
Das BIQG hat dazu im Auftrag der Zielsteue-
rungspartner einen Qualitatsstandard zur

\\\§

sung der Ergebnisqualitat enthalt. Aktuell wird
an einem Rahmenkonzept fur die integrierte

integrierten Versorgung Schlaganfall fur
Patientinnen und Patienten mit akutem
Schlaganfall erarbeitet, der bundesweit ein-
heitliche Qualitatsstandards beschreibt und
einen bundesweiten Basisdatensatz zur Mes-

Versorgung Diabetes mellitus Typ 2 gearbeitet,
das einen weiteren Qualitatsstandard speziell
fur dieses Krankheitsbild vorbereiten soll.

Fotos: Getty Images, GOG
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KOOPERATIONSPARTNER

UND NETZWERKE

AGENAS - Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali, Deutsches
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin,
Deutsches Netzwerk Versorgungs-
forschung, 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 Sozialversicherungs-
trager u. a.

PROZESSBEGLEITUNG UND VERNETZUNG
Bereits seit Jahren unterstitzt das BIQG den laufen-
den Prozess der Zielsteuerung-Gesundheit. Dabei
werden sowohl methodische Grundlagen wie auch
konkrete Projekte bearbeitet. Die 2019 aktualisierte
Methode zur Erstellung von Qualitatsstandards tragt
dazu bei, dass diese Standards nach einer wissen-
schaftlich korrekten und einheitlichen Methode
erarbeitet werden und gut verstandlich sind. Alle
nunmehr beauftragten Qualitatsstandards werden
entlang dieser Methodik erstellt.

Das BIQG bietet nicht nur den Zielsteuerungspart-
nern eine Mdéglichkeit zum Austausch, sondern tritt
auch als Plattform fur verschiedene Vernetzungstref-
fen in Erscheinung. Neben mehreren Collogien und
organisierten Expertentreffen zu aktuellen Themen
traf sich Anfang Dezember 2019 auch das 1ZZI-Netz-
werk (International Zinnige Zorg Initiatives) in den
Raumlichkeiten der GOG. Das Treffen bot nationalen
und internationalen Expertinnen und Experten eine
Maoglichkeit zum Erfahrungsaustausch. e ee

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2019

Kern, R. (2019): Statistik gemaB § 21 FMedG Jahresbericht 2018.
Gesundheit Osterreich, Wien

Kern, R. (2019): IVF-Register, Jahresbericht 2018. Gesundheit
Osterreich, Wien

Link, T. (2019): Hebammenberatung im Rahmen des Mutter-Kind-
Passes. Gesundheit Osterreich, Wien

WeiBenhofer, S.; Piso, B. (2019): Vergleich aktueller Studien zur
Qualitatsmessung und Qualitdtssicherung im niedergelassenen
arztlichen Bereich. Gesundheit Osterreich, Wien



Zugriftsrekord bei Gesundheitsportal

ehr als 11,8 Millionen Menschen besuch-

ten im Jahr 2019 die Seiten des offentli-

chen Gesundheitsportals gesundheit.gv.at
— gegenuber dem Vorjahr bedeutet das eine Steige-
rung um Uber 5 Millionen eindeutige Besucherinnen
und Besucher. Seit 2010 bietet das Gesundheitspor-
tal qualitativ hochwertige und leicht verstandliche
Informationen zu allen wichtigen Gesundheits-
fragen, das Angebot umfasst mittlerweile mehr als
6.000 Seiten. Die drei am haufigsten nachgefragten
Themenbereiche 2019 waren , Krankheiten”,
,Gesund leben” und , Diagnose & Labor”.

INFORMATIONEN UND SERVICES VON A BIS Z
Ziel des Gesundheitsportals ist es, einen besseren
Informationsstand der Menschen in Hinblick auf
Gesundheitsthemen und damit deren Mitwirkungs-
und Entscheidungsmaglichkeiten in der Gesund-
heitsversorgung sicherzustellen. Dafur erarbeitet
die Gesundheitsportal-Redaktion der GOG quali-
tatsgesicherte Informationen tber das 6sterreichi-
sche Gesundheitswesen und dessen Leistungen fur
die Burgerinnen und Blrger. Die Beitrdge werden
nach einem strengen, transparenten Qualitatssiche-
rungsprozess erstellt. 2019 wurde ein Methoden-
handbuch fur den Inhaltsbereich , Krankheiten”
veroffentlicht, es erganzt die bestehenden Qualitats-
kriterien und orientiert sich an der ,, Guten Gesund-
heitsinformation Osterreich”.

WAS ZEICHNET GESUNDHEIT.GV.AT AUS?
Neben einem breiten qualitatsgesicherten Themen-
angebot kann gesundheit.gv.at mit einigen Allein-
stellungsmerkmalen punkten. Dazu zahlen der
vertrauenswurdige Herausgeber, Werbefreiheit,
der Fokus auf Services (Gesundheitssuchen, Biowet-
ter etc.) und das Login zur Elektronischen Gesund-
heitsakte (ELGA). Nutzerinnen und Nutzer finden
auf dem Gesundheitsportal ausfuhrliche Informa-
tionen zu ELGA, e-Befund und e-Medikation samt
Erklarvideos.

Neben allgemeinen Informationen zu Gesund-
heit, Krankheit und Gesundheitsleistungen werden

spezielle Themen in einem Microsite-Format dar-
gestellt: Kontaktstelle Patientenmobilitat, Gesund-
heitsberuferegister, Regionale Gesundheitszen-
tren, Stammzellregister, Suizidpravention und
Vergiftungsinformation.

Im Format ,,Mein Wegweiser” werden fur haufig
auftretende Lebenssituationen (z. B. ,,Ich fiihle mich
krank”, , Wir erwarten ein Kind"”, ,,Mein Kind ist
krank” etc.) passende Themenpakete angeboten.

Die Nutzerinnen und Nutzer kdnnen neben einem
monatlichen Newsletter auch einen regelmaBigen
»Gesunden Tipp” aus den Bereichen Bewegung,
Ernghrung und Seelische Gesundheit abonnieren.
Auch der Feedback-Service fur Fragen und Anliegen
an die Redaktion wird haufig genutzt. eee

Mehr Infos: gesundheit.gv.at
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DAS TEAM

Danielle Breissler (stv. Leiterin), Karin
Feldbauer, Stephan Fousek (Leiter),
Carina Gigler, Kerstin Lehermayr,
Alexandra Ramssl-Sauer
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KOOPERATIONSPARTNER
BMASGK, Agentur fur Gesundheit
und Ernahrungssicherheit, Bundes-
rechenzentrum, medizin-transparent,
Hauptverband der ¢sterreichischen
Sozialversicherungstrager u. a.

Foto: Getty Images
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Fonds Gesundes Osterreich

Gesundheit fur alle

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) ist die Oster-

reichische Kompetenz- und Forderstelle fur Gesund-

heitsforderung, die Grundlage seiner Arbeit ist das
Gesundheitsférderungsgesetz. Von diesem Gesetz
abgeleitet, definiert der FGO seine Rolle als Férder-
stelle, Kompetenzzentrum und Drehscheibe in der
Gesundheitsforderungslandschaft.

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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Projectcalls — Eine neue
FOrderstrategie

40

Projectcall ,, Wohlfiihlzone Schule”
Auf wohlfiihlzone-schule.at sind
Informationen zum Call und die
Projekte beschrieben.

ine zentrale Aufgabe des FGO ist die finan-
zielle Forderung von Gesundheitsférderungs-
projekten. Seit 2018 werden in Erganzung
zur offenen Projektférderung (Bottom-up-Ansatz)
sogenannte Projektcalls ausgeschrieben (Top-down-
Ansatz). Dabei werden konkrete thematische Vor-
gaben im Rahmen von Férderschwerpunkten
festgelegt und interessierte Organisationen bzw.
Einrichtungen dazu eingeladen, diese Gesund-
heitsforderungsthemen aufzugreifen, themen-
spezifische Projekte zu entwickeln und beim FGO
einzureichen.
2019 wurden folgende Forderschwerpunkte
gesetzt und dazu Projektcalls ausgeschrieben:
¢ Wohlftihlzone Schule — Psychosoziale Gesundheit
und (Cyber-)Mobbingpravention an Schulen
e Kinder essen gesund
¢ BGF in der Arbeitswelt 4.0: Digitalisierung und
faire Gesundheitschancen
e Aktive Mobilitat — gesund unterwegs! Gehen,
radeln, rollern & Co im Alltag

21. FGO Gesundheitsférderungs-
konferenz
Das Thema lautete , Lebensqualitat
der Zukunft gestalten — wie werden
wir 2030 lernen, arbeiten, essen,
kommunizieren, ...?"

WOHLFUHLZONE SCHULE

Die internationale Health Behaviour in School-aged
Children Study der WHO, die in regelmaBigen
Abstanden umfassende Erhebungen zum Gesund-
heitsverhalten von Schulerinnen und Schilern
durchfuhrt, zeigt auf, dass Mobbinghandlungen in
Osterreichs Schulen sehr haufig auftreten. Mobbing
beeintrachtigt nicht nur die psychische und physi-
sche Gesundheit, sondern auch die sozio-emotio-
nale Entwicklung. Pravention kann nachweislich zur
Reduktion von Mobbing, zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit und zur Steigerung der Schulleis-
tungen beitragen.

In Kooperation mit dem Bundesministerium fur
Bildung, Wissenschaft und Forschung (BMBWF) wur-
de daher ein Projektcall zum Schwerpunkt , Psycho-
soziale Gesundheit und (Cyber-)Mobbingpravention
an osterreichischen Schulen” ausgeschrieben, gefor-
dert werden ganzheitliche Gesundheitsforderungs-
bzw. Praventionsprojekte mit definiertem Ablauf.
Vier Padagogische Hochschulen starteten 2019 ihre

Initiative , Kinder essen gesund”
Um Themen der Ernahrung kinder-

gerecht zu vermitteln, wurden die ersten
drei Videos einer Serie erstellt. Sie
sind auf kinderessengesund.at zu finden.

Fotos: FGO, Getty Images, K. Ranger


http://wohlfuehlzone-schule.at
http://kinderessengesund.at

Projekte mit jeweils mindestens 15 Partnerschulen.
Als Begleitung zum Projektcall ging die Website
wohlfuhlzone-schule.at online.

KINDER ESSEN GESUND

Mit der Initiative , Kinder essen gesund” werden
MaBnahmen und Projekte gefordert, die zur Verbes-
serung der Ernghrung von Kindern im Alter von vier
bis zehn Jahren beitragen. Erreicht werden sollen
Eltern, Kinder, Padagoginnen und Padagogen sowie
Verantwortliche der Gemeinschaftsverpflegung und
im kommunalen Setting.

Im Mittelpunkt der Praxisprojekte stehen die Star-
kung der Ernahrungskompetenz, die Vermittlung
von Grundprinzipien des gesunden Essens, der Kon-
sum nachhaltiger, saisonaler, regionaler Lebensmit-
tel sowie der sorgfaltige Umgang mit Lebensmitteln.
Die Vermittlung von Wissen tber die Zusammen-
setzung und Inhaltsstoffe von Lebensmitteln, von
Basiswissen Uber Nahrstoffe und kompetentes
Einkaufen werden ebenso aufgegriffen wie die
Schaffung von Mdéglichkeiten zum gemeinsamen
Kochen in Schulen und Gemeinden. 2019 wurden
vier Projekte gefordert (kinderessengesund.at).

BGF IN DER ARBEITSWELT 4.0
Bereits 2018 stellte der FGO , BGF in der Arbeitswelt
4.0" mit einem Projektcall in den Fokus der Projekt-
forderung und verfolgte das Thema 2019 in einem
Forderschwerpunkt vertiefend weiter. Ziel war es, die
Entwicklung innovativer Zugénge zu unterstitzen,
die sich mit den durch die zunehmende Digita-
lisierung der Arbeitswelt aufkommenden neuen
Herausforderungen auseinandersetzen, um zur
Nachhaltigkeit des Themas in Betrieben beizutragen.
Die Projekte bertcksichtigen dabei folgende
Aspekte: Analysen zu spezifischen Ressourcen- und
Belastungsfaktoren, verhéltnis- und verhaltens-
bezogene Ansatze zur Forderung fairer Gesund-
heitschancen im Unternehmen, MalBnahmen zur

Sensibilisierung fur das Thema und zur Férderung
der Gesundheitskompetenzen sowie innovative
BGF-Methoden, wie z. B. neue Befragungs- und
Analysetools und digitale Gesundheitsinformation.

Zwanzig im Jahr 2018 geforderte Projekte
wurden 2019 in den Betrieben umgesetzt, fachlich
begleitet und extern evaluiert. Die Betriebe erhielten
vor Einreichung ihres Projekts ein kostenloses Coa-
ching durch BGF-Berater/-innen des FGO.

AKTIVE MOBILITAT — GESUND UNTERWEGS!
Korperliche Aktivitat ist wichtig. Neben Sport spielt
auch die Alltagsbewegung eine zentrale Rolle beim
Erreichen von Gesundheitseffekten. GroB3es Poten-
zial liegt dabei in der verstarkten Férderung aktiver
Mobilitatsformen, wie z. B. Radfahren, ZufuBgehen
und Rollerfahren.

Die UnterstUtzung von Projekten, die Gesund-
heitsforderung durch Bewegung mit besonderem
Fokus auf aktive Mobilitat zum Ziel haben, stand
2019 im Zentrum des Projektcalls , Aktive Mobilitat
— gesund unterwegs! Gehen, radeln, rollern & Co
im Alltag”. Insgesamt konnten 2019 neun Projekte
in den Settings Schule/Kindergarten, Gemeinde/
Stadt/Stadtteil und Betrieb gefordert werden.

Als flankierende MaBnahmen wurden zwei
Informationsveranstaltungen in Wien und Salzburg
abgehalten sowie Wissen, Informationen und
Beispiele guter Praxis auf der Website aktive-
mobilitaet.at zur Verflgung gestellt.

Erfolgreiche Initiativen

INITIATIVE AUF GESUNDE NACHBARSCHAFT!
Im Rahmen der Initiative ,, Auf gesunde Nachbar-
schaft!” liegen die Schwerpunkte der Phase Il
(2017-2021) auf dem Themenbereich , Gesund-
heitsforderung, Gesundheitskompetenz und
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Chancengerechtigkeit alterer Menschen in Nach-
barschaften”. Im Jahr 2019 stand der Start der
operativen Umsetzung von sieben Projekten,
denen eine Férderung im Rahmen des Projekt-
calls 2018 gewahrt wurde, im Fokus.

DarUber hinaus wurden im Rahmen der For-
derschiene , Gemeinsam gesund in ..." Projekte
zu sozialer UnterstUtzung und Teilhabe in einzel-
nen Gemeinden, Stadtteilen und Stadten unter-
stutzt.

Bereits bestehende Informations-, Weiterbil-
dungs- und Vernetzungsaktivitaten wurden wei-
terentwickelt. In den Bundeslandern wurden in
Kooperation mit den Einrichtungen des Forum
Osterreichischer Gesundheitsarbeitskreise aks-
austria Train-the-Trainer-Workshops abgehalten,
die Wissen und Lernerfahrungen an kommu-
nale Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
weitervermittelten.

Die Umsetzung der gesamten Initiative wird von
einem Beirat aus Expertinnen und Experten, von
einer projekttbergreifenden, externen Evaluation
sowie von diversen Aktivitaten zur Offentlichkeits-
arbeit (Website, Newsletter, Facebook-Account)
begleitet.

INITIATIVE 50 TAGE BEWEGUNG

Mit der Initiative , 50 Tage Bewegung” wurden
gezielt MaBnahmen zur Steigerung der Kompetenz
der Bevolkerung in Hinblick auf das Wissen tber
gesunde Bewegung und deren Umsetzung gesetzt.
Die Initiative wurde wieder in Kooperation mit der
Fit Sport Austria, einer gemeinnttzigen GmbH der
Breitensportverbande ASKO (Arbeitsgemeinschaft
fur Sport und Kérperkultur in Osterreich), ASVO
(Allgemeiner Sportverband Osterreichs) und SPORT-
UNION, sowie mit dem VAVO (Verband alpiner Ver-
eine Osterreichs) umgesetzt und unterstiitzte

die Europaische Woche des Sports.

Von 7. September bis 26. Oktober hatten Inte-
ressierte die Méglichkeit, dsterreichweit kostenlos
Bewegungsveranstaltungen zu besuchen und an
Schnupperaktionen in den Vereinen und Gemeinden
teilzunehmen — 2019 waren es insgesamt 2.657
Veranstaltungen in Kommunen und Sportvereinen.
Es wurden zahlreiche offentlichkeitswirksame Aktivi-
taten zur Bekanntmachung von Bewegungsangebo-
ten in Social Media umgesetzt sowie unterstlitzende
Informationsmaterialien fur die Veranstalter/-innen
zur Motivation und Information der Bevolkerung
breitgestellt (gemeinsambewegen.at).

Projektcall , Aktive Mobilitat —
gesund unterwegs!”

Projekte werden unterstiitzt, die Gesund-
heitsférderung durch Bewegung mit Fokus
auf aktiver Mobilitdt zum Ziel haben.
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Initiative ,,50 Tage Bewegung”

Start der Aktion , Beweg dich mit" auf
Facebook: Testimonials unterstitzten die
Initiative mit regelmaBigen Bewegungstipps.

Initiative , Auf gesunde Nachbarschaft!”
Gemeinsam aktiv bleiben — ein ehrenamtlicher
,Gesundheitsbuddy” trainiert mit einer
Teilnehmerin.

Fotos: FGO, fotolia, Getty Images
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INITIATIVE TABAKPRAVENTION LEB’ DEIN
LEBEN. OHNE RAUCH. YOLO!

Die Tabakpraventionsinitiative wurde 2018/2019
zum vierten und letzten Mal durchgefthrt und
im Juni 2019 beendet. Die MaBnahmen wurden
seit September 2015 allen Schulen Osterreichs
angeboten.

Im Mittelpunkt stand ein jahrlicher &sterreich-
weiter Klassenwettbewerb, der zehn- bis vierzehn-
jahrige Schuler/-innen far die Themen Nichtrauchen
und Tabakpravention sensibilisieren sollte. Im
Schuljahr 2018/2019 nahmen 197 Klassen an dem
Klassenwettbewerb teil. Zusatzlich wurden an 84
Schulen Kurzinterventionen fur Eltern und an 44
Schulen Workshops fur Schuler/-innen durchge-
fuhrt. Unterstttzend standen dafir eine Website,
eine Quiz-App, Unterrichtsmaterialien, Elterninfor-
mationen und Give-aways, besonders jedoch das
dafir eingerichtete Projektburo mit zwei Mitarbeite-
rinnen zur Verfigung. Die Siegerklassen der Wett-
bewerbe wurden mit Beitragen fur die Klassenkasse
pramiert und zu groBen, sogenannten ,Schall ohne
Rauch”-Events eingeladen.

Insgesamt konnten durch die Initiative 9.265
Schulerinnen und Schuler direkt erreicht werden.
Die Wirkung der Aktivitdten wurde sowohl von
den Kindern und Jugendlichen als auch von den
Lehrpersonen und Eltern als sehr hoch eingeschatzt,
die Kontaktpflege zu engagierten Lehrerinnen und
Lehrern direkt im Setting Schule war von elementa-
rer Bedeutung fur den Erfolg.

Plattformen und Netzwerke

KOORDINATIONSSTELLE OSTERREICHISCHE
PLATTFORM GESUNDHEITSKOMPETENZ (OPGK)
Im FGO ist die Koordinationsstelle der Osterreichi-
schen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK)
angesiedelt. Die OPGK wurde 2015 als Service-
stelle zur Umsetzung des Gesundheitsziels 3, Die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken”

mit dem Ziel der Verbesserung organisatorischer
und individueller Gesundheitskompetenz in
Osterreich eingerichtet. Als Informationsplattform
und Wissensdrehscheibe richtet sich die OPGK an
Expertinnen und Experten, die MaBnahmen zur
Steigerung von Gesundheitskompetenz planen oder
durchfuhren.

Die Schwerpunkte der Plattform ,Gute Gesund-
heitsinformation Osterreich”, , Gute Gesprachsquali-
tat im Gesundheitssystem” und , Organisationale
Rahmenbedingungen zur Starkung von Gesund-
heitskompetenz” wurden 2019 weiter ausgebaut
und mit der gemeinsamen Initiative ,3 Fragen far
meine Gesundheit” wurde ein vierter Schwerpunkt
.Burger- und Patientenempowerment” initiiert. Die
im Janner 2019 entstandene Initiative tragt zur For-
derung der gesundheitskompetenten Kommunika-
tion in der Krankenversorgung und anderen Settings
bei und erhielt im internationalen Aktionsmonat
fir mehr Gesundheitskompetenz (Health Literacy
Month) im Oktober besondere Aufmerksamkaeit.
Zusatzlich wurde ein Fokus auf die steigende Digita-
lisierung des Gesundheitssystems gelegt. Auch die 5.
OPGK-Konferenz in St. Pélten widmete sich diesem
breiten Themenfeld. Dass das Thema Gesundheits-
kompetenz zunehmend an Bedeutung gewinnt,
spiegelt sich auch in den zahlreichen Eigeninitiativen
der OPGK-Mitglieder und Kooperationspartner/
-innen wider, die von diesen selbst durchgefthrt
und finanziert werden. Der Plattform kommt dabei
die zentrale Rolle als Informationsdrehscheibe mit
bundesweitem Gesamtiberblick zu.

OSTERREICHISCHE KOMPETENZ- UND
SERVICESTELLE FUR SELBSTHILFE (OKUSS)
2017 wurde vom FGO, der 6sterreichischen Sozial-
versicherung und von bundesweiten Selbsthilfe-
organisationen der Grundstein fiir eine Osterreichi-
sche Kompetenz- und Servicestelle fur Selbsthilfe
(OKUSS) gelegt. Ziele der OKUSS sind insbesondere
die Unterstlitzung bundesweit tatiger, themenbe-
zogener Selbsthilfeorganisationen und die Starkung
der kollektiven Patientenbeteiligung in Osterreich.
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Die osterreichische Sozialversicherung stellt
jahrlich 420.000 Euro zur finanziellen Forderung
themenbezogener bundesweiter Selbsthilfeorgani-
sationen (BSHO) zur Verfiigung. Die OKUSS unter-
stutzt die Weiterentwicklung der Selbsthilfe durch
MaBnahmen im Bereich Kapazitatsentwicklung,
vor allem durch das Angebot themenspezifischer
Weiterbildungen und Vernetzungsaktivitaten fur
bundesweite Selbsthilfeorganisationen. So fanden
2019 etwa die 1. OKUSS-Fachtagung unter dem
Titel , Selbsthilfe gemeinsam fur kollektive Patien-
tenbeteiligung” und sechs Weiterbildungsseminare
statt. Gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern
von Selbsthilfegruppen sowie Expertinnen und Ex-

perten wurde ein Weiterbildungskonzept erarbeitet.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurde neben
der Website und dem Newsletter im Jahr 2019
auch das Sondermagazin , Selbsthilfe in Osterreich*
publiziert, das einen Uberblick Uber die Selbsthilfe-
Landschaft (,,Bild der Selbsthilfe”), zentrale Themen
und aktuelle Entwicklungen zur kollektiven Patien-
tenbeteiligung bietet.

2019 stand im Zeichen der Vernetzung und
Kooperation innerhalb der Selbsthilfe-Landschaft.
So wurden in verschiedenen Settings, von der

3 FRAGEN FUR
MEINE GESUNDHEIT

Fachtagung am Jahresbeginn bis zu zwei Klausuren
zu Jahresende, die themenuUbergreifenden bundes-
weiten Dachorganisationen — der Bundesverband
Selbsthilfe Osterreich, die Pro Rare Austria und das
Nationale Netzwerk Selbsthilfe — zur gemeinsamen
Arbeit fur die gemeinsamen Anliegen der Selbsthilfe
(z. B. Basisfinanzierung fur Selbsthilfe und Starkung
der kollektiven Patientenbeteiligung) eingeladen.
2019 wurde auch eine externe Evaluation der
OKUSS-Aktivitdten durchgefihrt, deren Ergebnisse
in der ersten Jahreshalfte 2020 vorliegen werden.

Information und Aufklarung

KOMMUNIKATION AUF VIELEN KANALEN
Basierend auf dem Kommunikationskonzept des
FGO wurden zahlreiche Kommunikations- und
InformationsmaBnahmen zur Unterstltzung der
Schwerpunkte des Jahres 2019, zu geférderten
Projekten sowie zu aktuellen Initiativen und Aktivi-
taten umgesetzt. Die Ziele waren dabei einerseits,
Inhalt, Qualitat und Nutzen der Gesundheitsférde-
rung fur die Gesundheit der in Osterreich lebenden

Starkung der Gesundheitskompetenz Gemeinsam fiir mehr Beteiligung Magazin , Gesundes Osterreich”

der Bevélkerung Durch ein starkes gemeinsames Auftreten Das FGO-Magazin richtet sich primér an Exper-
In einer digitalen Toolboox sind auf kann Selbsthilfe ihre Anliegen fiir jene tinnen und Experten der Gesundheitsforderung,
oepgk.at umfangreiche Informations- Menschen, die sie vertritt, durchsetzen. aber auch an die breite Bevélkerung.

materialien zu finden.
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Menschen zu veranschaulichen, und andererseits
darzustellen, wie die vielfaltigen Aktivitaten, MafB-
nahmen und Leistungen des FGO zur Gesundheits-
forderung beigetragen haben. Zudem wurde der
Bevolkerung mit der Verdffentlichung einer Vielzahl
von Publikationen in gedruckter oder elektronischer
Form Wissen zu verschiedensten Themen vermittelt.

Auch die Informationsvermittiung Gber Social
Media konnte verstarkt bertcksichtigt werden. So
wurde der Youtube-Kanal des FGO im Jahr 2019
um zahlreiche Videos erweitert, die Uber Initiativen
und Gesundheitsférderungsschwerpunkte des FGO
informieren.

GESUNDES OSTERREICH

Das FGO-Magazin Gesundes Osterreich richtet sich
priméar an Expertinnen und Experten der Gesund-
heitsforderung, aber auch an die breite Bevolkerung.
Es vermittelt aktuelle Inhalte aus den Handlungsfel-
dern Politik, Wissenschaft und Praxis und prasentiert
Menschen, die Gesundheitsférderung erforschen,
planen und umsetzen. Praxisprojekte und Aktivita-
ten aus den Bundeslandern werden ebenso darge-
stellt wie Angebote der Selbsthilfe.

Im Jahr 2019 wurden zwei Ausgaben des Maga-
zins publiziert. Sie widmeten sich den Schwerpunkt-
themen , Gesundheitskommunikation — Botschaften
erfolgreich vermitteln” und , Lebensqualitat der Zu-
kunft”. Der zweiten Ausgabe wurde das Sonderheft
. Selbsthilfe in Osterreich” beigelegt. Das Magazin
erscheint seit 2019 in einem neuen Layout und in
einer Auflage von 23.000 Exemplaren. Es kann nun
auch mittels App auf mobilen Geraten (Smartphone,
Tablet) digital gelesen werden.

21. OSTERREICHISCHE GESUNDHEITSFORDE-
RUNGSKONFERENZ

Die Osterreichische Gesundheitsférderungskonfe-
renz, die jahrlich dem Wissensaustausch und der
Vernetzung der ¢sterreichischen Gesundheitsférde-
rungs-Community dient, wurde am 6. Juni 2019 in
Kooperation mit der Tiroler Gebietskrankenkasse
und dem Tiroler Gesundheitsfonds in Innsbruck

veranstaltet. Die 21. Konferenz widmete sich dem
Thema , Lebensqualitat der Zukunft gestalten — wie
werden wir 2030 lernen, arbeiten, essen, kommu-
nizieren, ...?" In drei Plenarbeitrdgen und sechs
Themenforen wurden Beitrage und Rollen der Ge-
sundheitsforderung in der Zukunft erértert, disku-
tiert und erldutert mit dem Ziel, die Lebensqualitat
in Zukunft zu erhalten bzw. das Leben gestinder zu
gestalten. Die Konferenz wurde von 214 Teilnehme-

rinnen und Teilnehmern besucht. eee

DAS TEAM

Thomas Bartosik, Gudrun Braunegger-
Kallinger, lleane Cermak, Agata Ciric,
Sandra Durnitzhofer, Sara Engel,

Petra Gajar, Barbara Glasner, Bettina
Grandits, Renate Haiden, Elisabeth
Kerschbaum, Rita Kichler, Anna

Krappinger, Sabrina Kucera, Ismihana
Kupini¢, Heidrun Lachner, Gert Lang,
Markus Mikl, Gabriele Ordo, Marion
Plank, Katharina Rettenegger, Gerlinde
Rohrauer-Naf (stv. Leiterin), Klaus Ropin

(Leiter), Ina Rossmann-Freisling, Jennifer
Sommer, Elisabeth Stohl, Aida Tanios,
Jargen Tomanek-Unfried, Andrea Unden,
Alexander Wallner, Petra Winkler, Sandra
Winkler, Verena Zeuschner, Aleksandar

Zoran
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Internationales und Beratung

We act globally
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m Jahr 2019 bearbeiteten die GOG und ihre

Tochter rund 20 Projekte mit internationalem

Bezug. Zu den wichtigsten Auftraggebern, zum
Teil mit Rahmenvertragen, zahlten die Europaische
Kommission (samt EUROSTAT), die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und das Schweizer Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG).

Im Auftrag des Bundesministeriums fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
beteiligte sich die GOG im Jahr 2019 an folgen-
den Joint Actions der EU-Mitgliedstaaten:

o Europaisches Netzwerk fur Health Technology
Assessment (EUnetHTA)

® Bekampfung antimikrobieller Resistenzen
(EU-JAMRAI)

e Gesundheitsinformation (JA InfAct)

o Unterstlitzung des eHealth Networks (JAseHN/
eHAction)

JOINT ACTION INFACT

Die Joint Action on Health Information (InfAct), an
der 28 europdische Lander teilnehmen, bildet einen
Arbeitsschwerpunkt der Abteilung Internationales

A

DAS TEAM

Barbara Froschl, Katharina
Habimana, Claudia Habl
(Leiterin), Eva Leuprecht, Ingrid
Rosian-Schikuta (stv. Leiterin),
Isabella Rohrling, Kathrin Trunner,
Johannes Weiss

und Beratung. Das GOG-Team ist gemeinsam mit
dem Projektleiter, dem belgischen nationalen Ge-
sundheitsinstitut Sciensano, fur die Offentlichkeits-
arbeit des Projekts zustandig. Im Jahr 2019 erstellte
das Team ein Video Uber die Ziele der Aktivitaten

— die Errichtung einer gemeinsamen Wissensplatt-
form, bestehend aus vernetzten Datenbanken,
Expertisezentren und Forschungsprojekten und ver-
anstaltete einen Workshop zu Gesundheitsmythen
.Facts. Figures? Fiction!” beim European Health
Forum Gastein.

Daneben wurden landerubergreifend die Me-
thoden zur Erfassung der, Krankheitslast der
Bevolkerung” im Hinblick auf eine koordiniertere
Betrachtungsweise analysiert. Hohepunkt war der
Besuch einer Delegation serbischer, norwegischer
und maltesischer Gesundheitsexpertinnen und
-experten im November 2019. Diese nahmen ein —
nach WHO-Vorgaben strukturiertes — Assessment
des nationalen Gesundheitsinformationssystems vor,
bei dem Osterreich sehr gut abschnitt.

WELTWEITE ZUSAMMENARBEIT

Die GOG pflegt zahlreiche Kooperationen mit
internationalen Institutionen und Einrichtungen.
Sie Ubernimmt dabei einerseits offizielle Vertre-
tungsfunktionen und andererseits Forschungs-
und Beratungsaufgaben im Rahmen europdischer
Projekte. Bedeutsam sind auch internationale
Kooperationen der GOG auf wissenschaftlichem
Gebiet. Weiters sind das WHO Collaborating
Centre for Pharmaceutical Pricing and Reimburse-
ment Policies und das WHO Collaborating Centre
for Health Promotion in Hospitals and Health Care
an der GOG angesiedelt. eee



e Eurotransplant

e Council of European Chief Dental Officers

¢ WHO Evidence-informed Policy Network (EVIPNet)
¢ World Marrow Donor Association

e Austrian REITOX Focal Point

¢ Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policy
Information Network (PPRI)

¢ International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA)

¢ International Union for Health Promotion and
Education (IUHPE)

¢ Health Systems and Policy Monitor Network (HSPM)

¢ WHO Action Network Health Literacy (M-POHL)

Internationale Kooperationen 2019

e European Public Health Association (EUPHA)

e Universitaten

e European Observatory on Health Systems
and Policies

¢ EuroHealthNet

® SOGETI Luxembourg

d

e EU Direktion Gesundheit

e EU Direktion Justiz

e EUROSTAT

* WHO

e OECD

e European Health Forum Gastein
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Die GOG im Uberblick
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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.

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 Geschéaftsbereiche:
OBIG: Das Osterreichische Bundesinstitut fir Ge-
sundheitswesen besteht seit 1973, seine Aufgabe
ist entsprechend dem GOG-Gesetz die Erarbei-
tung von Informationsgrundlagen, Methoden und
Instrumenten zur Uberregionalen bzw. bundes-
weiten Planung, Steuerung und Evaluierung im
Gesundheitswesen.

BIQG: Das Bundesinstitut fir Qualitat im Gesund-
heitswesen basiert auf dem Gesundheitsquali-
tatsgesetz (GQG) aus dem Jahr 2007. Zu seinen
Kernaufgaben zahlen 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
gegriindet, 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

227 Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter 75 % weiblich

7 5 OA) wissenschaftlich tatig 7 O

Auftraggeber

65 OA) weibliche Fiihrungskréfte

Wissenstransfer
sicherstellen

51

Expertengruppen

101 35

Projektberichte vom FGO genehmigte und

70 abgeschlossene Projekte

227 Vortrage &l 78 Veranstaltungen &l 35 Lehrauftrage



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

DAS TEAM

Finanzen, Infrastruktur, Services:

Hertha Gertzhuber, Sermin Guner, René Heindl,
Nataliya Ivasyshyn, Brigitte Juraszovich, Johann
Kerschbaum (stv. Leiter ITDK), Hermann Klingler,
Christine Knauer (stv. Leiterin), Martina Kranzl,
Heidrun Lachner, Marianne Mayer, Kata Miji¢,
Snjezana Nedi¢, Marica Or3oli¢, Mira Or3oli¢,
Sonja Pichler-Kurzweil, Otto Postl (Leiter), Barbara
Prodinger, Magdalena Reiser, Katharina Retten-
egger, Isabel Stadler-Haushofer, Juliane Steinbach,
Alexander Wallner (Leiter ITDK), Patrick Zafer

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

Marquez, Brigitte Dornig, Katharina Habimana,
Claudia Habl, Beate Kendlbacher, Brigitte Mar-
steurer, Sonja Neubauer, Christa Preif3l, Ingrid
Rosian-Schikuta, Markus Tinhof, Johannes Weiss

TOCHTERGESELLSCHAFTEN

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

GO Beratungs GmbH).

4 N\
Koordination Zielsteuerung-Gesundheit —— Geschéftsfiihrung — Finanzen, Infrastruktur, Services
[ GESCHAFTSLEITUNG ‘
Digitale Gesundheit und Innovation ~— — Internationales und Beratung — Koordination Pflege

. ‘ J
OBIG BIQG s FGO
Osterreichisches Bundesinstitut o Bundesinstitut fur Qualitat im Fonds Gesundes Osterreich
fir Gesundheitswesen Gesundheitswesen
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