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1 Einleitung

Die Gesundheit Osterreich ist eine im Gesundheitssystem fest verankerte Institution mit einem
vielfaltigen Leistungs- und Themenspektrum. Als osterreichisches Public-Health-Institut ist es un-
sere Aufgabe, Daten, Konzepte und Wissen zu generieren und aufzubereiten. Damit schaffen wir
evidenzbasierte Grundlagen fiir Entscheidungen, die das osterreichische Gesundheitssystem und
Sozialwesen sichern und weiterentwickeln. Viele unserer Projekte und Forschungsschwerpunkte
werden im Dialog mit Politik und Wissenschaft entwickelt. Die Wahrung der wissenschaftlichen
Unabhingigkeit und Aquidistanz ist unser stetes Ziel und wird von den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern, die sich durch ausgewiesene Expertise, hochste wissenschaftliche Integritdat und lber-
durchschnittliches Engagement auszeichnen, tagtdglich unter Beweis gestellt.

Der vorliegende Projekt- und Leistungskatalog gibt einen vollstindigen Uberblick iiber alle Pro-
jekte, Publikationen, Veranstaltungen und Prisentationen der Gesundheit Osterreich GmbH des
Jahres 2019. Er liefert Zahlen und Fakten beziiglich wichtiger Kennzahlen wie Personalstand, Fi-
nanzgebarung und Wissensbilanz und gibt einen Uberblick iiber die vielfiltigen Kooperationen
und Netzwerke der GOG.

Ergdnzend zu diesem umfassenden Leistungsiiberblick wurde auch fir das Jahr 2019 ein kom-
pakter Jahresbericht erstellt, der die Arbeitsschwerpunkte und Highlights zusammenfasst und so
auch fir interessierte Laiinnen und Laien sowie fiir eilige Leserinnen und Leser libersichtlich und
anschaulich darstellt (goeg.at/Jahresbericht).

Zu Beginn des Jahres 2020 haben sich die Bezeichnungen von Gesundheitsministerium (per 28. 1.
2020) sowie von Sozialversicherungstragern und Krankenkassen (per 1. 1. 2020) gedndert. Im
gegenstdndlichen Bericht sind durchgéangig die fir den Berichtszeitraum 2019 gebraduchlichen Be-
zeichnungen verwendet mit Ausnahme von Verweisen auf aktuelle Websites bzw. aktuelle Akteure
und Akteurinnen. Der Uberbegriff ,Gesundheitsressort“ umfasst all jene Bezeichnungen, die fiir
das Gesundheitsministerium verwendet wurden. Aktuell ist dies das Bundesministerium fir Sozi-
ales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), im Jahr 2019 das Bundesministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK).

Kapitel 1 / Einleitung ]


file://goegsfile02.goeg.local/goeg_public$/Organisation/G%C3%96G_Jahresberichte/Jahresbericht_PLK_2019/Projekt-%20und%20Leistungskatalog%202019/hgoeg.at/Jahresbericht

2 Die GOG im Uberblick

Die Gesundheit Osterreich GmbH ist das Forschungs- und Planungsinstitut fiir das Gesundheits-
wesen und die Kompetenz- und Férderstelle fiir Gesundheitsférderung in Osterreich. Ihre Grund-
lage ist das Bundesgesetz liber die Gesundheit Osterreich GmbH vom 31. Juli 2006. Alleingesell-
schafter ist der Bund, vertreten durch den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz.

Die GOG umfasst drei Geschiftsbereiche:

»

»

»

OBIG: Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen besteht seit 1973, seine Auf-
gabe ist entsprechend dem GOG-Gesetz die Erarbeitung von Informationsgrundlagen, Metho-
den und Instrumenten zur lberregionalen bzw. bundesweiten Planung, Steuerung und Evalu-
ierung im Gesundheitswesen.

FGO: Der Fonds Gesundes Osterreich wurde im Jahr 1992 auf Basis des Gesundheitsférde-
rungsgesetzes gegriindet, um Pravention und Gesundheitsférderung in Osterreich voranzu-
treiben.

BIQG: Das Bundesinstitut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen basiert auf dem Gesundheitsqua-
litatsgesetz (GQG) aus dem Jahr 2007. Zu seinen Kernaufgaben zahlen die Entwicklung, Um-
setzung und regelmaRige Evaluation eines 6sterreichweiten Qualitiatssystems im Auftrag des
Bundes.

Die GOG arbeitet im Auftrag des Bundes, der Bundesgesundheitskommission und der Bundes-
Zielsteuerungskommission. In ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit ist sie weisungsfrei.

Geschaftsleitung 2019

Seit August 2016 ist ao. Univ.-Prof. Dr. Her-
wig Ostermann Geschiftsfiihrer der GOG.
Gemeinsam mit Eva-Maria Kernstock, MPH,
Dr. Brigitte Piso, MPH, Mag. Otto Postl und
Mag. Dr. Klaus Ropin zeichnet er flr die Ge-
schaftsleitung verantwortlich.

von links: Klaus Ropin, Eva-Maria Kernstock,

Herwig Ostermann, Brigitte Piso, Otto Postl

Fotocredit: R. Ettl
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Tochtergesellschaften

Zur Abwicklung von Projekten anderer Auftraggeber, etwa der Bundesldnder, einzelner Sozialver-
sicherungstrager, des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager oder ande-
rer nationaler und internationaler Gesundheitsinstitutionen und -unternehmen, betreibt die GOG
zwei Tochtergesellschaften, die GO Forschungs- und Planungs GmbH fiir Auftrage von Non-Profit-
Unternehmen und die GO Beratungs GmbH.

Mehr Infos unter goeg.at
Das Organigramm in der jeweils aktuellen Fassung, die Forschungsgebiete und Themenbereiche,
Projekte, Publikationen sowie Serviceangebote der GOG sind auf der oben angefiihrten Website

einzusehen. Hier finden Sie auch die Kontaktdaten aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
deren Forschungs- und Arbeitsschwerpunkte.
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2.1 Wissensbilanz

Personelle Ressourcen und Personalentwicklung

Tabelle 1:
Kennzahlen zur Personalstruktur, 2015-2019

Kennzahl 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Anzahl der angestellten Personen! 195 197 206 212 227
Anzahl der Vollzeitiquivalente 2 161 165,2 166,5 177,7 180,3
Anzahl der Mitarbeiter/-innen mit mehr als 5 Jahren 134 123 123 132 145
Berufserfahrung in der GOG
Anzahl der Mitarbeiter/-innen mit akademischem Abschluss 149 151 158 164 179
Altersverteilung: Anteil Mitarbeiter/-innen bis 29 Jahre in % 12% 6% 9% 9% 9%
Altersverteilung: Anteil Mitarbeiter/-innen 30-39 Jahre in % 28 % 34 % 32% 32% 31 %
Altersverteilung: Anteil Mitarbeiter/-innen 40-49 Jahre in % 35% 30% 30% 29% 29%
Altersverteilung: Anteil Mitarbeiter/-innen 50-59 Jahre in % 23 % 28% 26 % 25% 25%
Altersverteilung: Anteil Mitarbeiter/-innen 60+ in % 2% 3% 3% 5% 6 %
Anteil wissenschaftlicher Mitarbeiter/-innen in % 75 % 77 % 77 % 75 % 75 %
Anteil der Frauen am Gesamtpersonal (keine VZA) in % 74 % 76 % 76 % 75 % 75 %
Anteil der Frauen am wissenschaftlichen Personal in % 53% 56 % 55% 53 % 53 %
Anteil der Frauen mit Fuhrungsaufgaben (inkl. Stellvertretungen) 56 % 64 % 65 % 65 % 65 %

an Fuhrungskraften gesamt in %

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Knapp ein Drittel der Mitarbeiter/-innen sind zwischen 30 und 39 Jahre alt (31 Prozent), der Anteil

der Mitarbeiter/-innen zwischen 40 und 49 Jahren liegt bei 29 Prozent, jener zwischen 50 und 59
Jahren bei 25 Prozent. Mithin zeigt sich auch im Jahresvergleich eine relativ ausgewogene Alters-

verteilung.

1

Gesamtzahl der Beschiftigten (Képfe): Stammpersonal in OBIG, BIQG und FGO (nicht inkludiert sind Praktikantinnen/Prakti-

kanten, freie Dienstnehmer/-innen, verliehene Personen und Geschaftsfiihrer), Stand: 31. 12. 2019

2

Gesamtzahl der Beschiftigten (VZA): Stammpersonal in OBIG, BIQG und FGO (nicht inkludiert sind Praktikanten/Praktikantin-
nen, freie Dienstnehmer/-innen, verliehene Personen und Geschaftsfuhrer), Stand: 31. 12. 2019
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Abbildung 1:
Anteil Frauen mit Fihrungsaufgaben, 2015-2019
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Quelle: GOG-eigene Darstellung

Fiihrungsaufgaben werden an der GOG zu 65 Prozent von Frauen ausgeiibt. Dieser Wert blieb in
den letzten Jahren stabil.

Abbildung 2:
Altersverteilung der Mitarbeiter/-innen in Prozent, 2015-2019
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Quelle: GOG-eigene Darstellung
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Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die folgende Abbildung zeigt die Studienabschliisse an Universitaten und Fachhochschulen nach
Studienrichtung sowie abgeschlossene Ausbildungen im Bereich weiterer gesetzlich anerkannter
Gesundheitsberufe der Mitarbeiter/-innen. Insgesamt verfiigen die Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen Uber 231 akademische Abschliusse (Mehrfachabschlisse) sowie 27 Abschlisse im Bereich der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste, der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowie
der Rettungssanitdter/-innen (dies sind gesetzlich anerkannte Gesundheitsberufe). Die Abbildung
veranschaulicht deutlich die multidisziplindre Zusammensetzung des Teams der GOG.

Abbildung 3:
Studienabschliisse an Universitdten und Fachhochschulen, Ausbildungen Gesundheitsberufe -
prozentuelle Verteilung

10% 1% 2%
21%
35%
14% 7%
6%

Padagogik = Rechtswissenschaften
Sozial- und Wirtschaftswissenschaften Humanmedizin
Geisteswissenschaften Naturwissenschaften
Technik Gesundheitswissenschaften

= Gesundheitsberufe

Gesundheitswissenschaften: diverse einschldgige Studiengange an Fachhochschulen oder internationale Abschliisse;
Gesundheitsberufe: umfasst gehobene medizinisch-technische Dienste, Gesundheits- und Krankenpflegeberufe,
Rettungssanitdter/-innen

Quelle: GOG-eigene Darstellung
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Die folgende Aufstellung zeigt die Inanspruchnahme von WeiterbildungsmaRnahmen der Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen im Vergleich zu den Vorjahren.

Tabelle 2:
Inanspruchnahme von WeiterbildungsmaRnahmen, 2015-2019

Inanspruchnahme Weiterbildungen 2015 2016 2017 2018 2019
Anzahl Personen, die Weiterbildung in Anspruch 160 146 112 145 1133
nahmen
durchschnittliche Anzahl an Weiterbildungsstunden 19 15 14,75 17,41 14,61
pro Mitarbeiter/-in
Anzahl Weiterbildungskarenzen 3 4 0
Anzahl Praktikantinnen und Praktikanten 4 6 7 9 10

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Projekte, Auftraggeber/-innen, Férdernehmer/-innen

Tabelle 3:
Auftraggeber/-innen4 der GOG, Férdernehmer/-innen des FGO, 2015-2019
Anzahl Auftrage / Auftraggeber/-innen, 2015 2016 2017 2018 2019
Anzahl Férdernehmer/-innen FGO

Anzahl Auftrage/Projekte 225 203 184 224 217
Auftraggeber/-innen der GOG, national 39 47 38 43 56
Auftraggeber/-innen der GOG, international 7 7 10 11 14
Férdernehmer/-innen des FGO (gesamt) 88 195 192 123 153
davon neue Fordernehmer/-innen 88 71 53 55 93

Quelle: GOG-eigene Darstellung

3
Im Jahr 2019 haben zwar durchschnittlich weniger Mitarbeiter/-innen Weiterbildungsstunden in Anspruch genommen, es
waren jedoch im Gegensatz zu den beiden Vorjahren drei Personen in Weiterbildungskarenz.

4
Ausgewiesen wird jeweils die Summe der externen Auftraggeber/-innen von Einzelprojekten. Auftraggeber/-innen von
Sammelprojekten werden je einmal flr national und einmal fiir international gezahit.
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Wissensverbreitung

Tabelle 4:
Wissenschaftliche Arbeiten, Publikationen und Veranstaltungen, 2015-2019
wissenschaftliche Arbeiten 2015 2016 2017 2018 2019
Projektberichte (der GOG) 79 102 103 96 101
Biicher und Buchbeitrdge, Beitrdge in Fachzeitschriften 64 86 75 68 64
Factsheets - - - - 13
Vortrage bei Konferenzen, Veranstaltungen, 183 275 279 255 227
Fachtagungen, Prasentationen
Lehrauftrage 23 32 30 31 35
von der GOG organisierte Veranstaltungen 2015 2016 2017 2018 2019
internationale Veranstaltungen 2 4 7 14 14
nationale Veranstaltungen 27 38 37 26 16
GOG-Colloquien 2 8 11 12 14
vom FGO organisierte Veranstaltungen - - 17 36 34
Publikationen fiir die Bevélkerung 2015 2016 2017 2018 2019
Websites 5 12 17 21 22 25
Printmedien (Broschiiren, Folder etc.) 10 10 15 24 18
von der GOG herausgegebene Periodika: FGO-Magazin 1 1 1 1 1

Quelle: GOG-eigene Darstellung

5

Beneluxa: beneluxa.org/

Competence Centre for Health Promotion in Hospitals and Health Care: hph-hc.cc/
Demenzstrategie:_ demenzstrategie.at

Diabetes-Strategie: diabetesstrategie.at/

Evidenzberichte - Zielsteuerung-Gesundheit: evidenzberichte.goeg.at/
FGO-Projektguide: projektguide.fgoe.org/

Fonds Gesundes Osterreich: fgoe.org/

Frihe Hilfen:fruehehilfen.at/

Gesundheitsfolgenabschatzung: gfa.goeg.at

Gesundheitsportal: gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public

Gesunde Nachbarschaft: gesunde-nachbarschaft.at/

Gesundheit Osterreich GmbH: goeg.at/

Gesundheitsberuferegister: goeg.at/gbr_

HTA-Guide: hta-guide.bigg.at/

Informationsplattform Arzneimittelsicherheit:
gesundheit.gv.at/gesundheitssystem/professional/arzneimittelsicherheit/inhalt
Initiative Wohlfiihlzone Schule: wohlfuhlzone-schule.at

Kinder essen gesund: kinderessengesund.at/

Medizinprodukteregister: medizinprodukteregister.at/de/start

OKUSS - Osterreichische Kompetenz- und Servicestelle fiir Selbsthilfe: oekuss.at
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz: oepgk.at

REGIS - Regionales Gesundheitsinformationssystem: regis.goeg.at
Rehakompass: rehakompass.goeg.at/

Suchthilfekompass: suchthilfekompass.goeg.at/presentation

WHO Collaborating Centre for Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies: whocc.goeg.at
Yolo: yolo.at/
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Beziehungsressourcen: Kooperationen, Netzwerke

Tabelle 5:
Kooperationen und Netzwerke, 2015-2019

Expertennetzwerke, Gremien etc. 2015 2016 2017 2018 2019
internationale Kooperationen, Gremien, Beirdate und - - - - 70
Arbeitsgruppen 6
nationale Kooperationen, Gremien, Beirdte und - - - - 75
Arbeitsgruppen 7
Mitwirkung in Gremien der ZS-G 25 25 19/17 16 20
(inkl. Arbeits- und Fachgruppen)
interne Wissensgemeinschaften der GOG 4 6 6 6 6
Anzahl der Expertengruppen 49 88 64 40 518
projektbezogene Kooperationen des FGO - 18 24 42 54

Quelle: GOG-eigene Darstellung

6
Im Vergleich zu den Vorjahren wurde die Zahlweise verandert, deshalb sind die Werte der Vorjahre nicht angegeben.

7
Im Vergleich zu den Vorjahren wurde die Zahlweise verandert, deshalb sind die Werte der Vorjahre nicht angegeben.

8

Das Nominierungsverfahren fiir die fachliche Beratung im Rahmen der Strukturplanung (OSG: Planungsrichtwerte, Qualitits-
anforderungen, Grundlagen fir Versorgungsauftrage) wurde 2018 uberarbeitet. Die ersten Expertengruppen nahmen 2019
ihre Arbeit auf. Informationen zum Nominierungsverfahren sind auf der Website der GOG unter goeg.at/Expertengrup-
pen_OESG zu finden.
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2.2 Finanzbericht

Bilanz per 31. 12. 2019

Aktiva

A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande

1. gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte
und Vorteile und Software

Il. Sachanlagen

1. Bauten
davon Investitionen in fremde Gebaude

2. Betriebs- und Geschéftsausstattung

lll. Finanzanlagen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen

B. Umlaufvermoégen
I. Vorrate
1. noch nicht abrechenbare Leistungen
abzlglich erhaltene Anzahlungen

Il. Forderungen und sonstige
Vermégensgegensténde

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
davon gegeniiber verbundenen Unternehmen

2. sonstige Forderungen und

Vermégensgegenstédnde
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

Summe Aktiva

10

31.12.2019 31.12.2019 31.12.2018
€ € €

479.257,09 506.853,20
295.609,45 336.177,99
295.609 45 336.177,99
268.174 .48 274.244 88
563.783,93 610.422,87
35.000,00 35.000,00
1.078.041,02 1.152.276,07
260.344,51 41.956,10
-27.298.13 -1.072,70
233.046,38 40.883,40
12.232.930,53 12.209.087,92
613.046,27 436.016,72
3.365.724,84 3.205.911,77
3.120.343,00 3.143.188,92
15.598.655,37 15.414.999,69
2.004.268,22 2.313.219,74

17.835.969,97 17.769.102,83

95.635,33 127.493,49

19.009.646,32 19.048.872,39
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Passiva

A. Eigenkapital

eingefordertes Stammkapital
bermnommenes Stammkapital
einbezahltes Stammkapital

. Kapitalriicklagen
. gebundene
. hicht gebundene

. Gewinnricklagen
. andere Riicklagen (freie Rucklagen)

. gewidmete Riicklagen

. Bilanzverlust (Bilanzgewinn)

B. Investitionszuschiisse

C. Riickstellungen

1.
2.

Riickstellungen fiir Abfertigungen
sonstige Rickstellungen

D. Verbindlichkeiten

1

2.

. erhaltene Anzahlungen auf Bestellungen

davon mit einer Restlaufzeit von bis zu einem Jahr

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
davon mit einer Restlaufzeit von bis zu einem Jahr
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

. sonstige Verbindlichkeiten

davon aus Steuern
davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
davon mit einer Restlaufzeit von bis zu einem Jahr

davon mit einer Restlaufzeit von bis zu einem Jahr
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

Summe Passiva
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31.12.2019 31.12.2019 31.12.2018

€ € €

35.000,00 35.000,00

35.000,00 35.000,00

35.000,00 35.000,00

58.477.15 59.477.15

1.440.860,35 1.440.860,35

1.500.337,50 1.500.337,50

1.714.274,37 1.7090.983,44

237.847.87 287.847.87

1.852.122 24 1.997.831,31

-44.415.38 4.290.93

3.443.044,36 3.537.459,74

58.273,41 71.576,69

3.268.587,00 3.131.865,00

3.093.265,30 3.860.168,51

6.361.852,30 6.992.033,51

510.852,98 107.860,46

510.852,98 107.860,46

7.686.626,52 7.326.143,50

6.377.749,52 6.108.085,50

1.308.877,00 1.218.058,00

948.996,75 1.013.798,49

206.233,35 22031311

346.282,59 334.711,73

948.996.75 1.013.795.49

9.146.476,25 8.447.802,45

7.837.599,25 7.229.744,45

1.308.877.00 1.218.058.00

19.009.646,32

19.048.872,39
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Gewinn- und Verlustrechnung per 31. 12. 2019

10.

1.

12.

13.

14,
15.

16.

12

2019 2019 2018
£ € €

Umsatzerlgse 29.388.250,97 28.918.221,58
Veridnderung des Bestands an noch
nicht abrechenbaren Leistungen 218.388.41 6.591.,10
sonstige betriebliche Ertrage
a) Ertrage aus der Auflésung von

Rickstellungen 9.503,64 13.905,77
b) Gbrige 649.847 66 460.909 92

659.351,30 474.815,69

Aufwendungen fiir Material und

sonstige bezogene

Herstellungsleistungen

a) Aufwendungen fir Projekte und
bezogene Leistungen

Personalaufwand

a) Gehalter 12.116.622 28

b) soziale Aufwendungen 3.399.624 85
aa) Aufwendungen fir Abfertigungen
und Leistungen an
Mitarbeitervorsorgekassen 1562.134,76

bb) Aufwendungen fir gesetzlich
vorgeschriebene Sozialabgaben
sowie vom Entgelt abhingige

Abgaben und Pflichtbeitrage 292553816

—_— e,

Abschreibungen

a) auf immaterielle Gegenstande des
Anlagevermégens und
Sachanlagen

sonstige betriebliche
Aufwendungen

a) ubrige

Zwischensumme aus Z 1 bis 7
(Betriebsergebnis)

sonstige Zinsen und dhnliche
Ertrage

Zinsen und dhnliche
Aufwendungen

Zwischensumme aus Z 9 bis 10
(Finanzergebnis)

Ergebnis vor Steuern (Summe aus
Z8und Z11)

Ergebnis nach Steuern

Jahresfehlbetrag

Auflésung von Gewinnriicklagen

Bilanzverlust (Bilanzgewinn)

11.790.408,22

15.516.247,13

12.217.997,44

11.311.219,62
3.138.677,63

147.238,07

2.680.639.78

—_— e

14.449.897,25

495.744.64 485.455,68
2.558.056,37 2.513.685.30
-94.465,68 -267.407,30
108,33 95,09
58,03 548,99
50,30 -453.90
-94.415,38 -267.861,20
-94.415,38 -267.861,20
-94.415,38 -267.861,20
50.000,00 272.152,13
-44.415,38 4.290,93
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2.3 Gesundheit Osterreich at a glance

Gesundheit Osterreich is the Austrian Public Health Institute. It was set up by federal law in 2006
and is owned by the federal government, represented by the Federal Minister of Health. Some of
the business units below, however, date back in the 1970s:

»  Austrian National Institute for Health Services Research (Osterreichisches Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen, or OBIG)

»  Austrian Health Promotion Fund (Fonds Gesundes Osterreich, or FGO) and

»  Austrian National Institute for Quality in Health Care (Bundesinstitut fiir Qualitat im Gesund-
heitswesen, or BIQG)

Gesundheit Osterreich conducts Public Health research, a multidisciplinary field of scientific in-
vestigation that examines how epidemiology, social determinants, financing systems, organisa-
tional structures and processes, health technologies, and personal behaviours affect access to
health care, the quality and costs of health care, and ultimately our health and well-being. Ge-
sundheit Osterreich also supports decision-making processes and acts as the national competence
and funding centre for health promotion.

The institute works on behalf of the federal government, the Federal Health Commission (Bundes-
gesundheitskommission, or BGK) and the Federal Target Commission (Bundes-Zielsteuerungs-
kommission). It is not bound by directives in the performance of its scientific mandate.

In addition, Gesundheit Osterreich performs a number of projects and consultancies for the Euro-
pean Commission, WHO and other countries.

Management 2019

In August 2016, Herwig Ostermann was appointed executive director of the Austrian Public Health
Institute. Eva-Maria Kernstock, Brigitte Piso, Klaus Ropin and Otto Postl are the other members of
the executive board.

Subsidiaries

In order to undertake projects commissioned by other clients, such as the Austrian “Bundeslander”,
the Social Insurance and other national and international healthcare institutions and companies,

the Austrian Public Health Institute has two subsidiaries (GO Forschungs- und Planungs GmbH and
GO Beratungs GmbH).
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3 Projekte
Geschaftsbereich OBIG

Der Geschiftsbereich OBIG fithrt Forschungs- und Planungsarbeiten durch, gestaltet das Berichts-
wesen und erstellt Grundlagen fur die Steuerung des Gesundheitswesens ausschlieRlich im Auftrag
des Bundes. Fiir alle anderen Auftraggeber/-innen stehen die GOG-Toéchter GO Beratungs GmbH
sowie GO Forschungs- und Planungs GmbH zur Verfiigung.

3.1 Gesundheit und Gesellschaft

3.1.1  Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung (SDG)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2018
Ansprechperson GOG: Robert Griebler
Ansprechperson Auftraggeber: Aziza Haas

Mit dem Ministerratsbeschluss vom 12.Janner 2016 wurden alle Bundesministerien zur
kohdrenten Umsetzung der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development
Goals, SDG) aufgefordert. Im Sinne einer Prozessbegleitung unterstiitzte die GOG das BMASGK bei
der Analyse aktueller Herausforderungen in puncto SDG-Umsetzung und in Fragen, die das
nationale Monitoring betreffen. Die GOG stellte zudem Querverbindungen zu anderen Strategien
her und unterstiitzte das BMASGK in der Vorbereitung des Landerberichts fir das Hochrangige
Politische Forum fiir Nachhaltige Entwicklung.

Inhaltlich waren fiir das Jahr 2019 die nachstehenden Fragestellungen bzw. Ziele leitend:

»  Welche Herausforderungen bestehen in puncto SDG-Umsetzung im Gesundheitsbereich und
wie entwickelt sich Osterreich diesbeziiglich?

»  Aufzeigen von Synergien mit anderen Strategien im Gesundheitsbereich (Fokus
Gesundheitsziele Osterreich und Aktionsplan Frauengesundheit)

] 4 © GOG 2020, Projekt- und Leistungskatalog 2019



3.1.2  Analyse der Gesundheitskompetenz

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Robert Griebler
Ansprechperson Auftraggeberin: Christina Dietscher

Im Rahmen der europdischen Health-Literacy-Studie (2012; herausgegeben vom HLS-EU
Consortium) wurde im Jahr 2011 erstmals die Gesundheitskompetenz der osterreichischen
Bevélkerung erhoben. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass Osterreich in Sachen Gesundheits-
kompetenz, verglichen mit anderen europaischen Landern, einen groRen Nachholbedarf hat. Eine
Konsequenz daraus war die Formulierung des Gesundheitsziels 3 Die Gesundheitskompetenz der
Bevélkerung stirken und die Einrichtung der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz
(OPGK).

Zur Beobachtung der weiteren Entwicklungen wurde in der Zielsteuerung-Gesundheit eine
neuerliche Erhebung der Gesundheitskompetenz verankert. Sie wird in einem internationalen
Konsortium innerhalb des WHO Action Network on Measuring Population and Organizational
Health Literacy (M-POHL) durchgefiihrt, wodurch abermals ein internationaler Vergleich
ermdglicht wird. Die Gesundheitskompetenzerhebung (kurz: HLS-AT19) ermdglicht eine aktuelle
Einschatzung der Entwicklung der Gesundheitskompetenz auf Ebene der Gesamtbevélkerung und
in Teilgruppen der Bevolkerung. Da die Gesundheitskompetenz eine zentrale Determinante fir
Outcomes der Krankenversorgung, Pravention und Gesundheitsforderung darstellt, bilden die
Daten eine wichtige Grundlage fiir eine weitere Verbesserung der Gesundheitsergebnisse der
osterreichischen Bevélkerung und sind damit eine wichtige Basis fiir die zukiinftige gesundheits-
politische Steuerung in diesem Bereich.

Fiir die Durchfithrung der Osterreichischen Gesundheitskompetenzbefragung 2019 wurde an der

GOG ein nationales Studienteam eingerichtet. 2019 lag der Fokus der inhaltlichen Arbeiten auf der

Vorbereitung der HLS-AT19-Erhebung:

»  Teilnahme an zwei internationalen Treffen zum Health Literacy Survey 2019 zur
Abstimmung und Finalisierung des Erhebungsdesigns und des internationalen Fragebogens

» malgebliche Mitarbeit in der Entwicklung optionaler Fragenpakete fiir den HLS19 (vor allem:
arztliche Gesprachsqualitat, Navigation im Gesundheitswesen, Impfen)

»  Erstellung und Abstimmung des nationalen Fragebogens

» Ubersetzung der internationalen Fragebogenteile in Absprache mit den deutschsprachigen
HLS19-Landern

»  Vorbereitung und Start einer Ausschreibung fir den HLS-AT19

Die Arbeiten fanden in Abstimmung mit dem internationalen Action Network on Measuring
Population and Organizational Health Literacy und mit einer national eingerichteten Arbeitsgruppe
der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz zur HLS-AT19-Erhebung (AG
Gesundheitskompetenz-Erhebung) statt.
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3.1.3  Analyse Osterreichischer Strategien im Bereich Gesundheit und Soziales auf
Bundesebene hinsichtlich der Aktionsfelder der Decade of Healthy Ageing 2020-2030

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: November 2019 bis April 2020
Ansprechperson GOG: Gabriele Antony
Ansprechperson Auftraggeber: Erika Winkler

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellte unter Einbeziehung von Landern, Regionen, der
Zivilgesellschaft und anderer nichtstaatlicher Akteurinnen und Akteure eine globale Strategie zum
Thema Altern und Gesundheit (Global strategy and action plan on ageing and health). Die Vision
der Strategie ist eine Welt, in der jeder Mensch ein langes und gesundes Leben fiihren kann.

Aufbauend auf der Strategie wurde die Decade of Healthy Ageing 2020-2030 initiiert. Im Draft zur
Umsetzung der Dekade (WHO 2019) sind vier wesentliche Handlungsfelder definiert:
1. Einstellungen zu Alter und Altern in der Gesellschaft verdndern (changing how we think,
feel and act towards age and ageing)
2. Altersfreundliche Stadte und Gemeinden schaffen (creating age-friendly cities and
communities)
3. Primirversorgung fiir die Versorgung Alterer stirken (strengthen primary health care to
be responsive to older people)
4. Zugang zu lLangzeitpflege fir alle dlteren Menschen, die sie bendtigen, sicherstellen
(provide access to long-term care for older people who need it)

Bestandteile dieser Handlungsfelder werden in Osterreich bereits durch bestimmte Strategien auf
Bundesebene oder nationale Initiativen adressiert. Um Synergien nutzen zu kénnen und
Doppelgleisigkeiten zu vermeiden, soll daher in Vorbereitung auf die Decade of Healthy Ageing
eine Analyse relevanter bundesweiter Strategien, Plane, Reformdokumente und dergleichen sowie
breiterer Initiativen/Programme im Gesundheits- und Sozialbereich und vorhandener
Umsetzungs- und Monitoringberichte hinsichtlich der oben genannten Handlungsfelder
durchgefiihrt werden. So kann allfédlliger Handlungsbedarf fiir diese Dekade sichtbar gemacht
werden. Der Bericht zur Analyse wird im Jahr 2020 vorliegen.

3.1.4 Blickwechsel - Migration und psychische Gesundheit

Auftraggeber: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: Marz 2018 bis Februar 2020

Ansprechperson GOG: Marion Weig|

Ansprechperson Auftraggeber: Judith Chikhi

Fiir Menschen mit Migrationshintergrund und psychischen Belastungen gibt es in Osterreich zwar
psychosoziale Unterstiitzung, jedoch zeigen Literatur und Erfahrungen aus der Praxis, dass
bestehende Angebotsformen von der Zielgruppe haufig nicht in Anspruch genommen werden bzw.
dass falsche Erwartungen bestehen. Viele Hiirden sind schon bekannt, auch Lésungsansatze
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werden erprobt bzw. vereinzelt umgesetzt. Wenig Wissen und Auseinandersetzung gab/gibt es
jedoch in Bezug auf die Fragen, welches Verstiandnis von psychischer Gesundheit Menschen mit
Migrationshintergrund abhangig von ihrer Herkunftskultur liberhaupt haben und welche Ansétze
zur Verbesserung ihres psychischen Wohlbefindens sich daraus ableiten lassen.

Mit einer systematischen Literaturrecherche und Interviews sowie Fokusgruppen mit sozio-
6konomisch benachteiligten Menschen mit Migrationshintergrund und Fachleuten wurde heraus-
gearbeitet, welche Bedeutung psychische Gesundheit fiir Menschen mit Migrationshintergrund
hat, was sie darunter verstehen, ob und wo sie Unterstiitzung suchen (wiirden) und auf welche
Hiirden sie dabei stoRen.

Es zeigte sich eine groRe Heterogenitdt in Hinblick auf das Verstdndnis und das Wissen Uber
verfligbare Unterstiitzungsleistungen, was sich auch auf die Bereitschaft, diese anzunehmen,
auswirkt. Einen Einfluss darauf haben aber auch die Stigmatisierung in der eigenen Community,
die (gesellschaftlichen) Rahmenbedingungen sowie Erfahrungen mit Unterstiitzungsleistungen im
Herkunftsland bzw. in Osterreich.

Aufbauend auf den Ergebnissen wurden unter Einbindung von Fachleuten MaBRnahmen abgeleitet
und ein Fortbildungskonzept erstellt. Dieses wurde Ende 2019 getestet und adaptiert. Die
Fortbildung soll weiterhin angeboten werden.

Weiterlesen:
Blickwechsel - Migration und psychische Gesundheit
jasmin.goeg.at/1016/

MaBnahmenkatalog. Empfehlungen fiir MaBnahmen zur Verbesserung des psychischen
Wohlbefindens von Menschen mit Migrationshintergrund
jasmin.goeg.at/1028/

3.1.5 Competence Centre for Health Promotion in Hospitals and Health Care:

Gesundheitsfordernde Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Rainer Christ
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Durch die Tatigkeiten des Competence Centre for Health Promotion in Hospitals and Health Care
(CC-HPH) wird aktuelles nationales und internationales Wissen fiir das osterreichische Gesund-
heitssystem aufbereitet und umgesetzt.

Die Umsetzung wird durch die alljahrliche Organisation und Planung nationaler und internationaler

Konferenzen, durch Newsletter, Vortrage und Publikationen sowie durch die fachliche und
strategische Unterstiitzung des Osterreichischen (ONGKG) und des Internationalen (HPH)
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Netzwerks Gesundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen geférdert.
Weiters werden bestehende Konzepte und Instrumente im Austausch mit nationalen und
internationalen Arbeitsgruppen weiterentwickelt und sowohl im Osterreichischen wie auch im
internationalen Netzwerk stdrker in den Fokus geriickt und implementiert.

Die Tatigkeiten konzentrieren sich auf drei Aufgabenfelder: das Internationale HPH-Netzwerk, das
ONGKG und das WHO Collaborating Centre for Health Promotion in Hospitals and Health Care
(WHO-CC-HPH) zur Erforschung von Gesundheitsférderung in der Primdrversorgung, Messung
von Gesundheitskompetenz und Anreizen fiir Gesundheitsférderung.

Inhaltliche Schwerpunktsetzungen im Jahr 2019 waren unter anderem die Entwicklung und
Pilotierung erster Schritte eines Anerkennungsverfahrens fir altersfreundliche Gesundheits-
einrichtungen im ONGKG, die Weiterentwicklung von Konzepten und Instrumenten zur Messung
organisationaler und individueller Gesundheitskompetenz, die Arbeit an einem ,Guidance
Document” zur Implementierung von Gesundheitsférderung in der Primdrversorgung und die
Aktualisierung von Standards des internationalen HPH-Netzwerks.

3.1.6 Enquete: Nationale Strategie Gesundheit im Betrieb

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Marz 2019 bis September 2019
Ansprechperson GOG: llonka Horvath
Ansprechperson Auftraggeber: Christian Operschall

Bund, Lander und Sozialversicherung verfolgen die Vision ,eines liangeren und selbstbestimmten
Lebens bei guter Gesundheit‘. Die Osterreichischen Gesundheitsziele wollen gesundheits-
fordernde Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevolkerungsgruppen schaffen. Zur Ver-
besserung der Gesundheit im Betrieb wurde daher ein Strategieentwicklungsprozess gestartet. In
diesem Zusammenhang fiihrte das BMASGK am 28. Mai 2019 eine Ministerinnen-Enquete zum
Thema Nationale Strategie Gesundheit im Betrieb durch. Die Veranstaltung zielte darauf ab, diese
nationale Strategie einer breiten Fachoffentlichkeit zu prasentieren, und diente als Kick-off fir
deren Umsetzung. Die Gesundheit Osterreich GmbH unterstiitzte das BMASGK bei der
Konzeptionierung und Veranstaltungskoordination.

Weiterlesen:
Nachlese zur Veranstaltung
goeg.at/Enquete_BMG_2019
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3.1.7  Entwicklung und Erprobung erster Schritte eines Anerkennungsverfahrens fiir

Altersfreundliche Gesundheitseinrichtungen

Auftraggeber: ONGKG

Laufzeit: Februar 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Birgit Metzler
Ansprechperson Auftraggeber: Angelika Kresnik

Der Anteil der dlteren und hochbetagten Bevolkerung wird in den nachsten Jahren deutlich
zunehmen. Damit geht einher, dass die Zahl der dlteren Menschen, die als Patientinnen und
Patienten mit spezifischen Krankheitsbildern und Komplikationen ins Gesundheits- und
Versorgungssystem kommen, stetig ansteigt. Gesundheitseinrichtungen selbst sehen sich dabei
mit ihren immer dlter werdenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern konfrontiert. Beide Aspekte -
die dlteren Patientinnen und Patienten sowie die dlter werdende Belegschaft - erfordern es,
qualifiziert damit umzugehen.

Vor diesem Hintergrund wurde die GOG im Jahr 2019 vom Osterreichischen Netzwerk
Gesundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) damit beauftragt,
ein Anerkennungsverfahren fiir Altersfreundliche Gesundheitseinrichtungen zu entwickeln.
Zentraler Bestandteil dieses Verfahrens ist ein Selbstbewertungsinstrument zur Bewertung der
Altersfreundlichkeit einer Gesundheitseinrichtung, welches in einem ersten Schritt entwickelt und
von drei Mitgliedseinrichtungen des ONGKG pilotiert wurde.

In einem Workshop wurden die Erfahrungen der Piloteinrichtungen mit dem Selbstbewertungs-
instrument ausgetauscht, inhaltliche Riickmeldungen zu einzelnen Indikatoren abgestimmt und
ein Vorschlag fiir die ersten Schritte des Anerkennungsverfahrens prasentiert und diskutiert. In
einem ndchsten Schritt soll das Anerkennungsverfahren finalisiert und als neuer Schwerpunkt im
ONGKG implementiert werden.

Weiterlesen:
ongkg.at

3.1.8 Evaluation des Projekts Kommunale Gesundheitsférderung in der

gemeinwohlorientierten Primdrversorgung

Auftraggeber: PROGES

Laufzeit: Februar 2019 bis Dezember 2021
Ansprechperson GOG: Daniela Rojatz
Ansprechperson Auftraggeber: Sarah Mayr

Im Rahmen des vom FGO geférderten Projekts Gemeinwohlorientierte Gesundheitsforderung wird
von PROGES ein Gesundheitsbiiro in Haslach an der Mihl (Oberdsterreich) eingerichtet. Dieses
mochte die Biirger/-innen aus vier Gemeinden aktivieren und zu Gesundheitsférderungs- und
Praventionsaktivititen animieren. Im Rahmen von Gesundheit-Plus-Treffen erarbeiten
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Einwohner/-innen, PROGES und Mitarbeiter/-innen des Gesundheitszentrums Haslach sowie
Gemeindevertreter/-innen relevante Gesundheitsthemen und MaRnahmen, um diese =zu
adressieren. Die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH wurde mit der
prozessbegleitenden externen Evaluation beauftragt.

Hierzu wurde ein Ergebnisworkshop mit zentralen Stakeholdern (u.a. Vertreter/-innen der
Gemeinden, PROGES, Gesundheitszentrum) abgehalten, die Projektziele wurden konkretisiert und
Beobachtungsindikatoren abgeleitet. Basis der Evaluation bilden teilnehmende Beobachtungen von
Gesundheit-plus-Treffen und prozessproduzierte Daten (z.B. Chroniken in Betreff der
umgesetzten Aktivitiaten). Die Auswertung der Daten erfolgt anhand der Beobachtungsindikatoren.

Die Auswertungsergebnisse sowie aktuelle Fragen im Projektverlauf werden im Rahmen
quartalsweiser Reflexionsgesprache mit dem Auftraggeber besprochen und flieRen in die weitere
Projektumsetzung ein.

3.1.9 Evaluation Projekt G/SA

Auftraggeber: DAFF - Dachverband Burgenlandischer Frauen-, Madchen- und
Familienberatungsstellen

Laufzeit: Mai 2019 bis April 2022

Ansprechperson GOG: Sylvia Gaiswinkler

Ansprechperson Auftraggeber: Renate Schwarzer

Im Burgenland leben rund 147.300 Frauen; etwa 80 Prozent von ihnen (118.300) sind dlter als 15
Jahre. Obwohl es seit dem Jahr 2001 in allen sieben Bezirken des Burgenlandes gut vernetzte
Frauen-, Madchen- und Familienberatungsstellen gibt, fehlen Strukturen zur Férderung von
Frauengesundheit und zur geschlechtergerechten Betrachtung von Gesundheit. Gesundheits-
bezogene Faktoren zeigen jedoch, dass gerade Frauen von spezifischen Belastungs- und Einfluss-
faktoren in Bezug auf Gesundheit und Krankheit betroffen sind wie etwa: Mehrfachbelastungen
durch Beruf und Familie, Anforderungen innerhalb der Familie, sozio6konomische Belastungen
(z. B. geringes Einkommen, atypische Beschaftigungsverhiltnisse etc.), Gewalterfahrungen,
mangelnde Bewegungsrdume im 6ffentlichen Raum, Diskriminierungserfahrungen (z. B. aufgrund
eines Migrationshintergrundes) sowie unterschiedliche Belastungen in verschiedenen
Alterssegmenten. Mit dem auf drei Jahre angelegten, vom FGO geférderten Projekt G/SA soll eine
umfangreiche Expertise der Frauengesundheitszentren fiir den systematischen Kompetenzauf-
und -ausbau im Bereich Frauengesundheit geschaffen werden. Bestehende Angebotsliicken sollen
mit bedarfsgerechten Angeboten gefiillt werden und Frauengesundheitsthemen sollen regional
vernetzt bearbeitet und einer breiten Offentlichkeit zuginglich gemacht werden.

Der DAFF, der Dachverband burgenldndischer Frauen-, Mddchen- und Familienberatungsstellen,

hat die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH mit einer begleitenden prozess-
und ergebnisbezogenen Evaluation des Projekts G/SA fir die Laufzeit 2019-2022 beauftragt.
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3.1.10 Fachliche Begleitung der nationalen Strategie Gesundheit im Betrieb

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Oktober 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Gabriele Antony
Ansprechperson Auftraggeber: Sigrid Réhrich

Unter Federfiihrung des BMASGK wurde im Rahmen einer politikfeldiibergreifenden Projektgruppe
die nationale Strategie Gesundheit im Betrieb erarbeitet. Die Strategie wurde im Mai 2019
prasentiert und sieht Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) als Dach fiir die drei Saulen
Arbeitnehmerschutz, BGF und betriebliches Eingliederungsmanagement. Es sind drei Wirkungs-
ziele definiert: Gesundheit und Arbeitsfahigkeit fordern (Gesundheitsforderung), Krankheiten und
Unfdlle vorbeugen, Arbeitsfahigkeit erhalten (Primdrpravention) und Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit wiederherstellen (Sekundarpravention). Diese Ziele sollen durch abgestimmte
Aktivitdten in allen drei Sdulen sowie durch Vernetzung zwischen diesen im Sinne des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements erreicht werden.

Im Herbst 2019 wurde aufbauend auf der Projektgruppe, die in die Erarbeitung der Strategie
eingebunden war, ein strategisches Koordinationsgremium eingerichtet, das die Umsetzung der
Strategie unterstiitzen soll. Die Gesundheit Osterreich GmbH wurde mit der fachlichen
Prozessbegleitung beauftragt. Durch eine kontinuierliche Begleitung und Unterstitzung der
Umsetzungsgremien (strategische Koordination, Arbeitsgruppen etc.) und die Zusammenfihrung
der Ergebnisse soll eine abgestimmte Umsetzung der Strategie unterstiitzt werden. Darliber
hinaus sollen Ergebnissicherung und Wissenstransfer zwischen den Umsetzungsgremien eine
zielgerichtete Umsetzung und Weiterentwicklung der Strategie Gesundheit im Betrieb
ermoglichen.

Die Strategie Gesundheit im Betrieb ist eine MaRnahme der Gesundheitsziele Osterreich und tragt
malgeblich zur Umsetzung des Gesundheitsziels 1 Gesundheitsférderliche Lebens- und Arbeits-
bedingungen fiir alle Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschafts-
bereiche schaffen bei.

3.1.11 Friihe Hilfen - praxisorientierte Begleitforschung

Auftraggeber: BMASGK, Vorsorgemittel BGA
Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Sabine Haas
Ansprechperson Auftraggeber: Karin Schindler

Friihe Hilfen unterstiitzen Familien in belastenden Lebenssituationen in der Zeit einer
Schwangerschaft und der ersten drei Lebensjahre eines Kindes. Zentral fur die Erreichbarkeit der
Familien ist der aktive und systematische Zugang Uber Fachkrdfte und Institutionen, die mit
schwangeren Frauen und Familien mit Kleinkindern in Kontakt sind. Dem Gesundheitsbereich
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kommt dabei eine besondere Rolle zu, da (nahezu) alle Familien in dieser Lebensphase
Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen.

Im Rahmen eines praxisorientierten Begleitforschungsprojekts wurden Interviews mit
Vertreterinnen und Vertretern von wichtigen Berufsgruppen/Fachbereichen des niedergelassenen
medizinischen Bereichs (Allgemeinmedizin, Gyndkologie, Hebammen, Paidiatrie und
Primarversorgung) gefiihrt. Des Weiteren wurden durch mehrere Fokusgruppen mit Mittern die
primdren Zielgruppen von Frithen Hilfen eingebunden. Ergdnzend fanden themenspezifische
Vernetzungstreffen mit Frihe-Hilfen-Koordinatorinnen und -Koordinatoren und Netzwerk-
managerinnen/-managern der Frihe-Hilfen-Netzwerke statt.

Die Ergebnisse der Begleitforschung zeigen, dass das Interesse an Frithen Hilfen groR ist, dass fiir
die Beriicksichtigung im Alltag aber Unterstiitzung nétig ist. Der Ordinationsalltag einer
niedergelassenen arztlichen Einzelpraxis macht es eher schwierig, die psychosoziale Situation von
Familien in das Blickfeld zu riicken und benétigte Unterstiitzungsangebote zu vermitteln. Die
Sensibilisierung der niedergelassenen Gesundheitsberufe braucht zum einen den direkten Kontakt
und zum anderen die intensive Kooperation mit Institutionen und zentralen Ansprechpersonen
der jeweiligen Gruppe. Die Sensibilisierung kann vor allem dann gelingen, wenn die relevanten
niedergelassenen medizinischen Berufsgruppen im jeweiligen Fachbereich direkt adressiert und
bei der Aufgabe der Vermittlung zu den Friithen Hilfen unterstiitzt werden.

Zu diesem Zweck wurden im Rahmen des Projekts Fortbildungen konzipiert und
Gesprachsleitfiden sowie weitere unterstiitzende Materialien entwickelt. Der Einbezug von
Familien als direkte Zielgruppe der Frithen Hilfen gab wichtige Einblicke und fihrte zu
Adaptierungen des Informationsmaterials.

Weiterlesen:
Der Bericht ist auf der Frithe-Hilfen-Website verfligbar:
fruehehilfen.at/de/Service/Materialien/Publikationen.htm

Informationen zur neu entwickelten Fortbildung
fruehehilfen.at/Fortbildung.htm

Link zu unterstitzenden Materialien (Gesprachsleitfaden etc.)
fruehehilfen.at/Arbeitsunterlagen.htm
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3.1.12 Gesundes und aktives Altern - Konzepte fiir Gesundheitsforderung

Auftraggeber: BMASGK, FGO

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Gabriele Antony
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Die Gesundheit Osterreich GmbH wurde von Mitgliedern des Dialog gesund & aktiv Altern be-
auftragt, Good-Practice-Beispiele der Gesundheitsférderung mit Fokus auf soziale Teilhabe im
Alter zu erheben, die fiir eine Umsetzung in Osterreich geeignet wiren. Von besonderem Interesse
sind dabei die verwendeten Methoden bzw. Zugidnge fiur die Umsetzung und
Zielgruppenerreichung. Es konnten insgesamt 13 Good-Practice-Beispiele identifiziert werden.
Diese sind auf unterschiedlichen Ebenen (Makro-, Meso-, Mikroebene) angesiedelt.

Zentrale Elemente der Programme und Projekte waren das Aufsetzen eines Age-friendly City-
Konzepts, (nationale) Initiativen als Dach fiir Fordercalls, aufsuchende Arbeit, lokale Nachbar-
schaftsangebote, Case Management, Einbindung der Zielgruppe in Entscheidungsprozesse, Peer-
to-Peer-Ansdtze, Netzwerkarbeit, gezielter Umgang mit Diversitat, Sensibilisierung durch
Kampagnen und Organisationsentwicklung. Neben einer Darstellung der angewandten Methoden
beinhaltet der Bericht auch Kurzbeschreibungen der einzelnen Programme und Projekte sowie
Einblicke in Herausforderungen und Lernerfahrungen.

3.1.13 Gesundheitsbericht: Menschen mit intellektueller Behinderung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Juni 2020
Ansprechperson GOG: Robert Griebler
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Nach Art. 25 der UN-Behindertenrechtskonvention haben Menschen mit Behinderungen ein Recht
auf Gesundheit in hochstmoglichem AusmaR sowie auf Nichtdiskriminierung im
Gesundheitsbereich. Nach Schitzungen leben in Osterreich derzeit 80.000 Menschen mit einer
intellektuellen Beeintridchtigung. Uber ihren Gesundheitszustand und ihre gesundheitliche
Versorgung ist wenig bekannt. Um das Ansinnen der UN-Behindertenrechtskonvention, aber auch
des Nationalen Aktionsplans Behinderung zu unterstiitzen, wurde 2019 eine systematische
Literaturiibersicht begonnen. Der Literaturiiberblick soll eine fundierte Zusammenschau lber die
wissenschaftlich dokumentierten gesundheitlichen Herausforderungen von Menschen mit
intellektuellen Beeintrachtigungen liefern und eine zielgerichtete MaRnahmenentwicklung
ermoglichen.
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Fragestellungen des Literaturtiberblicks sind:

»  Was ist Gber den Gesundheitszustand von Menschen mit einer intellektuellen Behinderung
bekannt? Gibt es auffdllige Unterschiede zur Allgemeinbevélkerung?

»  Welche individuellen Gesundheitsdeterminanten, die liber Pravention und
Gesundheitsforderung adressierbar sind, erweisen sich als relevant?

3.1.14 Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der

Primdrversorgung

Auftraggeber: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Daniela Rojatz

Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Spitzbart

Gesundheitsforderung, Pravention und die Starkung von Gesundheitskompetenz sind definierte
Aufgaben von Primirversorgungseinheiten (PVE). Seit 2018 arbeitet die Gesundheit Osterreich
GmbH gemeinsam mit dem Institut fiir Gesundheitsforderung und Pravention GmbH an der
systematischen Implementierung von Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und
Gesundheitskompetenz in die neuen PVE. Schwerpunkt im Jahr 2019 war die Entwicklung des
Starterpakets in puncto Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz
in Primarversorgungseinheiten.

MaRnahmen in den drei Bereichen wurden recherchiert, priorisiert und in Form von
Informationsblattern fir das Primarversorgungsteam aufbereitet.

Die Pilotversion des Starterpakets besteht aus einer A4-Mappe. Sie beinhaltet eine Kurzeinfiihrung
in die Grundlagen der Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz,
zwolf MaRnahmenvorschldge fiir die Umsetzung von Gesundheitsforderung (u. a. Social
Prescribing), Krankheitspravention (u.a. Vorsorgeuntersuchung) und Gesundheitskompetenz
(u. a. 3 Fragen fiir meine Gesundheit) sowie vier bundesweite MaBnahmen (u. a. Friithe Hilfen,
Richtig essen von Anfang an). Die Starterpakete wurden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Sozialversicherung den bestehenden Primarversorgungseinheiten ibergeben und werden aktuell
pilotiert. Auf Basis der Evaluationsergebnisse erfolgt im Jahr 2020 die Uberarbeitung der
Starterpakete.
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3.1.15 Gesundheitskompetenz im Offentlichen Dienst

Auftraggeber: FGO

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Peter Nowak

Ansprechpersonen Auftraggeber: Gert Lang, Jenny Sommer

Das Projekt zielte darauf ab, zu untersuchen, ob bewdhrte Konzepte und Methoden zur Férderung
der Gesundheitskompetenz in Gesundheitsorganisationen auch fiir den o6ffentlichen Dienst
angewendet werden kénnen. In Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fiir Finanzen (BMF)
wurde ein Selbsteinschatzungsinstrument fiir organisationale Gesundheitskompetenz entwickelt
und pilotiert. Zum Einsatz kamen dabei Methoden der Organisationsanalyse, partizipative
Methodenentwicklung, Selbsteinschatzung und Konsensus-Workshops.

Basierend auf einer Analyse des spezifischen Kontexts und der Anforderungen im BMF wurde in
einem partizipativen Prozess ein malRgeschneidertes Selbstbewertungsinstrument fiir organi-
sationale Gesundheitskompetenz entwickelt.

Zu Projektende liegt nun ein pilotiertes Selbsteinschatzungsinstrument Gesundheitskompetenz im
Offentlichen Dienst vor. Die Ergebnisse der Selbsteinschiatzung samt Empfehlungen zur Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz wurden dem BMF zur weiteren Verwendung libergeben.
Dieses Projekt zeigt, dass bewdhrte Konzepte und Methoden gesundheitskompetenter
Gesundheitseinrichtungen im offentlichen Sektor effektiv eingesetzt werden kdnnen. Es wurden
wichtige Verbesserungspotenziale identifiziert und zahlreiche konkrete Empfehlungen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz im BMF erarbeitet. Es war beeindruckend, zu sehen, wie
positiv sich die abteilungsiibergreifende interne Diskussion im Laufe des Selbst-
einschdtzungsprozesses entwickelte. Es wurde auch deutlich, wie wichtig es ist, zunachst alle
Involvierten liber die Grundkonzepte der organisationalen Gesundheitskompetenz zu informieren,
um die Zustimmung und Motivation zur Unterstiitzung des Themas und des Prozesses zu
gewinnen.

3.1.16 Gesundheitskompetenz von Kindern im Krankenhaus

Fordergeber: Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem Rahmen-Pharmavertrag - eine Initiative der
osterreichischen Pharmawirtschaft und der Sozialversicherung

Laufzeit: Februar 2019 bis Dezember 2020

Ansprechperson GOG: Lisa Gugglberger

Ansprechperson Fordergeber: Stephanie Drahos

Es ist wichtig, dass mit Kindern und Jugendlichen im Krankenhaus ihre Gesundheit betreffend
angemessen in Hinblick auf Alter und Entwicklungsstand kommuniziert wird. Dazu muss das
medizinische Personal beurteilen, welche Entscheidungsreife ein Kind hat, um seine
Kommunikation danach auszurichten. Die meisten Berufsgruppen im Krankenhaus, fir die das
relevant ist, werden dafiir in ihren Ausbildungen bis dato nicht explizit geschult.
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Im Rahmen des Projekts Gesundheitskompetenz von Kindern im Krankenhaus wird daher in einem
ersten Schritt anhand einer Baseline-Erhebung untersucht, ob die in der Kinderrechtekonvention
verankerten Rechte, insbesondere das Recht auf Partizipation von Kindern und Jugendlichen, bei
den Fachkrdften in allen 6sterreichischen Kinder- und Jugendheilkundeabteilungen bekannt sind
und, wenn ja, ob und wie diese in der Praxis umgesetzt werden. In einem zweiten Schritt wird
anhand qualitativer Erhebungsmethoden erarbeitet werden, wie das Recht auf Partizipation von
Kindern und Jugendlichen im Krankenhaus umgesetzt werden kann und welche Schritte konkret
dafiir notwendig sind.

Die Analyse und Synthese der Ergebnisse beider Arbeitsschritte werden schlieBlich in konkrete
Handlungsempfehlungen einflieRen, welche die Grundlage fir eine bundesweiten Etablierung
bilden und im Rahmen einer Tagung als MaBnahme zur Kommunikation breit disseminiert werden.

3.1.17 Gesundheits-Monitoring Tirol

Auftraggeberin: Tiroler Gebietskrankenkasse
Laufzeit: fortlaufend seit 2012

Ansprechperson GOG: Jennifer Delcour
Ansprechperson Auftraggeberin: Arno Melitopulos

Die Tiroler Gebietskrankenkasse benétigt im Zusammenhang mit der Optimierung ihrer Sach-
leistungsversorgung regelmaRig Informationen hinsichtlich der allgemeinen Epidemiologie sowie
der Bedarfs- und Versorgungssituation auf regionaler Ebene. Die GOG betreibt fiir derartige
Zwecke das Osterreichische Gesundheitsinformationssystem OGIS, das Daten aus nahezu allen
Teilsektoren des Gesundheitssystems in vielfdltiger regionaler Differenzierung auswertet,
darunter auch jene, die epidemiologische Kernthemen betreffen.

Der im Jahr 2012 erstmals erstellte, 2015 anhand der Nutzerbediirfnisse weiterentwickelte und
auf den Datenstand von 2018 gebrachte ,Globalmonitor” liefert der Tiroler Gebietskrankenkasse
(jetzt: OGK-T) in standardisierter Form Informationen iiber ausgewdihlte epidemiologische Kern-
themen auf regionaler Ebene. Die GOG stellte im Jahr 2019 dariiber hinaus entsprechend der
Datenverfliigbarkeit und unter Berilicksichtigung von Datenschutzerfordernissen auch
Individualanalysen in verschiedenen Themenbereichen zur Verfiigung.
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3.1.18 Gesundheitsziele Osterreich - inhaltliche Unterstiitzung des Prozessmanagements

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Gabriele Antony
Ansprechperson Auftraggeber: Anna Fox

Gesundheitsziele bieten eine strategische Orientierung bei der Frage, wie das Erhalten und Fordern
von Gesundheit ein gemeinsames Anliegen verschiedener Politikbereiche werden kann. Im Jahr
2011 wurde unter Federfithrung des damaligen BMG und mit fachlicher Begleitung der GOG ein
intersektoraler Prozess unter Einbindung aller relevanten Politik- und Gesellschaftsbereiche
gestartet.

Die erarbeiteten zehn Gesundheitsziele (GZ) fiir Osterreich wurden im Jahr 2012 von Bundes-
gesundheitskommission und Ministerrat beschlossen, womit die zweite Phase des Prozesses
begann.

Der Schwerpunkt der Arbeiten lag im Jahr 2019 auf der Begleitung der AG bei der
Operationalisierung von Gesundheitsziel 7 (Erndhrung) und Gesundheitsziel 5 (sozialer
Zusammenhalt). Beide Arbeitsgruppen haben 2019 ihre Arbeit aufgenommen und werden diese
im Jahr 2020 weiterfiihren. Der AG-Bericht und ein englischsprachiges Factsheet zu
Gesundheitsziel 4 (natlrliche Lebensgrundlagen), das fir internationale Aktivititen verwendet
werden kann, wurden 2019 veréffentlicht. AuRerdem unterstiitzte die GOG die bereits linger
tatigen AG in ihren Arbeiten.

Im Jahr 2019 fanden jeweils zwei Workshops des Gesundheitsziele-Plenums, AG-Leiter-Treffen
sowie Vernetzungstreffen der Lander-Gesundheitsziele-Verantwortlichen statt.

Die Realisierung der Gesundheitsziele fir Osterreich ist ein langfristiger und dynamischer Prozess,
in dem aktuelle Entwicklungen beriicksichtigt und nachste Schritte entsprechend angepasst
werden missen. Die Reflexion lUber Fortschritte und die vertiefende Auseinandersetzung mit der
strategischen Prozessentwicklung sind daher kontinuierliche Aufgaben. Im Jahr 2019 wurde daher
ein Konzept zur Phase 4 des Gesundheitsziele-Prozesses erstellt. In Phase 4 sollen die
arbeitsgruppenibergreifenden Kooperationen gestarkt und gemeinsame, breite MaRnahmen mit
hohem Nutzen fir die Bevolkerungsgesundheit (sogenannte High-Impact-MaRnahmen)
identifiziert und beférdert werden - nach dem Vorbild der Frithen Hilfen oder der Osterreichischen
Plattform Gesundheitskompetenz. Dariiber hinaus sollen ausgehend von neuen Anforderungen
bzw. aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen erganzende Querschnittsthemen wie Sustainable
Development Goals (SDG), Herausforderungen durch die alternde Gesellschaft sowie Chancen und
Risiken der Digitalisierung in allen Arbeitsgruppen, wo immer sinnvoll, beriicksichtigt werden.

Weiterlesen:
gesundheitsziele-oesterreich.at
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3.1.19 Good Practice in Gesundheitsférderungsprojekten mit dem Schwerpunkt Bewegung

fordern

Auftraggeber: FGO

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Marion Weigl
Ansprechperson Auftraggeber: Verena Zeuschner

Der Fonds Gesundes Osterreich hat sich zum Ziel gesetzt, Erfahrungen aus den von ihm
geforderten (Pilot-)Projekten sukzessive so aufzubereiten, dass dieses Wissen einem breiten Kreis
an interessierten Personen leicht zuganglich ist. Dadurch soll eine breitere Umsetzung bewdhrter
Ansdtze und Methoden unterstiitzt werden, um letztendlich zu einer Weiterentwicklung der
Gesundheitsférderung in Osterreich beizutragen. Im Jahr 2018 wurde ein Bericht ausgearbeitet,
der die Lernerfahrungen aus zwanzig vom FGO geférderten Gesundheitsférderungsprojekten mit
dem Schwerpunkt Bewegung zusammenfasst. Darauf aufbauend wurden 2019 ein Factsheet und
eine Checkliste erstellt sowie zwei Workshops fiir Projektplaner/-innen abgehalten.

3.1.20 Gute Gesundheitsinformation

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Edith Flaschberger
Ansprechperson Auftraggeberin: Christina Dietscher

Die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) hat verschiedene Schwerpunkte
gesetzt, um die individuelle wie organisationale Gesundheitskompetenz in Osterreich zu fordern.
Einer davon st die Gute Gesundheitsinformation. Unter dem Begriff ,Gute
Gesundheitsinformationen” versteht man qualitiatsvolle Gesundheitsinformationen, die (laien-)
verstdndlich, unabhdngig, unverzerrt, zielgruppenorientiert, geschlechtergerecht, verlasslich und
evidenzbasiert sein sollten. Erst dadurch werden personliche gesundheitliche Entscheidungen gut
informiert moglich. Dabei konzentriert sich die Gute Gesundheitsinformation auf schriftliche
Gesundheitsinformationen in analoger (z. B. Broschiiren) und digitaler Form (z. B. Websites, Apps,
Social Media).

Die OPGK unterstiitzt die ersten Anwender/-innen der Guten Gesundheitsinformation Osterreich
bei der Umsetzung ihrer MaBnahmen und schafft die Voraussetzungen fiir die Weiterentwicklung
der Guten Gesundheitsinformation in Osterreich.

2019 wurden innerhalb der Expertengruppe AG Gute Gesundheitsinformation zwei Factsheets
erstellt: Eines gibt einen Uberblick zum Thema Gute Gesundheitsinformation, eines beschiftigt
sich mit Verstdndlicher Sprache fiir schriftliche Gesundheitsinformationen. Zudem wurde an einer
Checkliste zur Einschatzung der Qualitit von Gesundheitsinformationen in zwei Versionen
gearbeitet: fur die allgemeine Bevdlkerung und fir Gesundheitspersonal. Die Pilotierung der
Checklisten wird 2020 abgeschlossen.
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3.1.21 Internationales Coordination Center (ICC) HLS19

Auftraggeber: M-POHL-Mitgliedstaaten, FGO
Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2021
Ansprechperson GOG: Christa StraRmayr
Ansprechperson Auftraggeber: diverse, Klaus Ropin

Die Durchfiihrung der ersten europdischen Erhebung zur Gesundheitskompetenz in der
Bevolkerung (HLS-EU) fand 2011 in acht europdischen Landern statt. Diese Erhebung bildete in
diesen Liandern den Ausgangspunkt fiir nationale Strategien und Entwicklungsinitiativen, u. a. im
Rahmen von Health 2020. In Anerkennung der Bedeutung des Monitorings der
Gesundheitskompetenz haben sich die Gesundheitsminister/-innen von Osterreich, Deutschland,
Liechtenstein, Luxemburg und der Schweiz verpflichtet, die Institutionalisierung regelmaRiger
europaischer Gesundheitskompetenzerhebungen zu fordern. Als Ergebnis ihres Engagements und
mit Unterstlitzung vieler weiterer Mitgliedstaaten der WHO/Europe wurde im Februar 2018 unter
dem Dach der European Health Information Initiative (EHII) der WHO/Europe das Action Network
on Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL Action Network)
eingerichtet. M-POHL hat die Wiener Erkldarung zur Messung der Gesundheitskompetenz in Europa
verabschiedet, die als eines ihrer Hauptziele die Messung der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung definiert. Als erste gemeinsame Aktivitat von M-POHL bereiten die Mitgliedstaaten
fir den Zeitraum 2019-2021 eine vergleichende Erhebung zur Gesundheitskompetenz der
Bevélkerung vor - die sogenannte HLS19-Erhebung. Die Gesundheit Osterreich GmbH wurde zum
internationalen Koordinationszentrum (ICC) der HLS19-Erhebung ernannt. Zu den wesentlichen
Aufgaben des ICC gehoren die Entwicklung eines Erhebungsinstruments auf Basis des HLS-EU-
Instruments, die Vorgabe von Standards zur Datenerhebung, das Datamanagement inklusive der
Auswertung der internationalen Daten sowie das Verfassen eines Endberichts zum Vergleich der
internationalen Daten und die anschlieRende Verbreitung der Ergebnisse.

3.1.22 Kompetenzstelle Mundgesundheit

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Gabriele Sax
Ansprechperson Auftraggeber: Johanna Geyer

Mundbezogene Krankheiten (Karies, parodontale Erkrankungen) sind die meistverbreiteten
Krankheiten, schlechte Mundgesundheit kann die Lebensqualitdt stark beeintrachtigen. Darliber
hinaus zeigen immer mehr Studien einen Zusammenhang zwischen Karies und/oder Parodontitis
und anderen Erkrankungen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dies hdngt einerseits
damit zusammen, dass es gemeinsame Risikofaktoren gibt, andererseits gibt es aber auch direkte
Einfllisse/Zusammenhange (z. B. ist der Mund ,Eintrittspforte” fiir eine Vielzahl von Bakterien und
Viren - ein ,kranker Mund“ beeinflusst den Verlauf von Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
in negativer Weise). Trotz der moglichen Pravention oraler Erkrankungen wenden die
Osterreichischen  Sozialversicherungstrager fast sechs Prozent ihrer Ausgaben fir
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zahnmedizinische Leistungen auf - und dies bei hohen Zuzahlungen durch die Patientinnen und
Patienten.

Um auf die Komplexitit des Themas und die Vielfalt der involvierten Stakeholder besser eingehen
zu koénnen, wurde 2017 erstmals ein Stakeholder-Dialog durchgefiihrt, um gemeinsam mit allen
Stakeholdern die Herausforderungen zielgruppenspezifisch weiter zu bearbeiten. 2019 war der
Stakeholder-Dialog aufgrund des Rechnungshofberichts zur Versorgung im Bereich Zahnmedizin
dem Thema Mundgesundheitsziele gewidmet.

Um Erfahrungen und neueste Entwicklungen in Europa in diesen Dialog und die Umsetzung von
MaRnahmen einzubringen, wird die Kompetenzstelle Mundgesundheit weiterhin im Council of
European Chief Dental Officers (CECDO) und in der European Association of Dental Public Health
(EADPH) mitwirken.

3.1.23 Konzeptentwicklung zu Innovationen in der Gesundheitsférderung

Auftraggeber: FGO

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Daniela Rojatz

Ansprechperson Auftraggeber: Gerlinde Rohrauer-Naf

Was sind die aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen, auf die Gesundheitsforderung eine
Antwort geben oder zumindest einen Beitrag leisten kann? Diese Frage stellt sich der FGO
angesichts des auslaufenden Rahmenarbeitsprogramms (2017-2020) und trifft damit bereits
Vorbereitungen fiir ein neues Rahmenarbeitsprogramm.

Zur Beantwortung der Frage  wurden Zukunftsstrategien anderer nationaler
Gesundheitsférderungsagenturen und Public-Health-Einrichtungen in Europa, Kanada und
Australien recherchiert. In Rahmen von Workshops mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des FGO
und der GOG sowie im Rahmen von einschligigen Veranstaltungen wurden kiinftige
Handlungsfelder erhoben, analysiert und priorisiert. Zu den priorisierten Themen (u. a. Aktives
Altern, Gesundheitskompetenz, Selbsthilfe und kollektive Patientenbeteiligung) wurden
Gruppengesprache mit Expertinnen und Experten aus dem jeweiligen Fachbereich organisiert, um
sich iber Handlungsbedarf und den méglichen Beitrag des FGO auszutauschen.

Neben einer Vorauswahl méglicher Schwerpunktthemen wurden auch kiinftige Aufgaben des FGO
- neben jener als nationale Forderstelle - abgeleitet, wie die Koordination von gesundheits-
forderungsbezogenen Entwicklungsprozessen und die Rolle als Knowledge Broker, welcher Wissen
sammelt, aufbereitet und verbreitet. Die Ergebnisse des Projekts flieRen in die Ausarbeitung des
neuen Rahmenarbeitsprogramms ein.
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3.1.24 Koordinationsstelle Kinder- und Jugendgesundheit, Kinder- und
Jugendgesundheitsbericht

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechpersonen GOG: Petra Winkler, Lisa Gugglberger
Ansprechperson Auftraggeber: Adelheid Weber

Die Koordinationsstelle fur Kinder- und Jugendgesundheit wurde im Auftrag des BMASGK 2016 in
der Gesundheit Osterreich GmbH eingerichtet, um das Komitee fiir Kinder- und Jugendgesundheit
bestmdglich unterstiitzen und begleiten zu kénnen. Im Rahmen der Arbeit des Komitees werden
die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie sowie das Gesundheitsziel 6 Gesundes Aufwachsen
flir Kinder und _Jugendliche bestmdglich gestalten und unterstiitzen umgesetzt.

Das Komitee tagt zumindest zweimal im Jahr und ist intersektoral besetzt, sodass eine politik-
feldibergreifende Zusammenarbeit bzw. Vernetzung in Belangen der Kinder- und Jugendgesund-
heit geférdert und der Health-in-All-Policies-Ansatz gestarkt werden kann. Nach Moglichkeit wird
die Kinder- und Jugendlichenperspektive auch in andere Prozesse, andere Gesundheitsziele sowie
in nationale Aktionspldne und Strategien eingebracht.

Weiterlesen:
Factsheet Altersgrenzen liberdenken
goeg.at/sites/goeg.at/files/inline-files/Factsheet%20Altersbegriff_final.pdf

Website BMSGPK
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Kinder--und-Jugendgesundheit/Kinder-—-und-Ju-
gendgesundheitsstrategie.html

Osterreichische Jugendstrategie (Bundeskanzleramt)
frauen-familien-jugend.bka.gv.at/jugend/jugendstrategie.html

3.1.25 Mainnergesundheitsstrategie

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2021
Ansprechperson GOG: Claudia Habl
Ansprechperson Auftraggeber: Johannes Berchtold

Weil Ménner in Osterreich nach wie vor knapp fiinf Jahre frither als Frauen sterben und z. B. ein
deutlich hoheres Risiko haben, einen Herzinfarkt zu erleiden, eine Alkohol- oder Drogensucht zu
entwickeln oder an einem Unfall zu sterben als Frauen, hat das Sozialministerium die GOG
gebeten, es bei der Erarbeitung einer nationalen Mdannergesundheitsstrategie zu begleiten.
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Der Strategieprozess beriicksichtigt die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation aus dem
Jahr 2018 und ist sehr umfassend und daher mehrjahrig angelegt. Eine wichtige Vorgabe ist,
bereits vorhandene Umsetzungsstrategien, MaBnahmen und Prozesse zu beriicksichtigen, um
Synergien zu nutzen und Parallelstrategien zu vermeiden.

In der Folge entwickelten das Sozialministerium und die GOG auf Basis verfiigbarer Literatur,
nationaler und internationaler Daten und von Erfahrungswerten anderer Lander (z. B. Irland) einen
Strategierahmen samt einem Vorschlag fiir die konkrete Prozessgestaltung. Die Zielsetzungen und
das Konzept wurden in zwei Arbeitssitzungen konkretisiert, an denen auf Einladung des BMASGK
insgesamt rund 80 Personen im Sinne eines Health-in-all-Policies-Ansatzes teilnahmen.

Das Konzept basiert auf einem multidisziplindren, ganzheitlichen und genderresponsiven Ansatz.
Vier Kriterien wurden als Grundlage der biopsychosozialen Gesundheit von Mannern definiert:
Selbstbestimmtheit, soziale Bedeutsamkeit, Sinnhaftigkeit und Identitat/Integritat.

In der ersten Sitzung hat das GOG-Team Daten und Fakten in puncto Minnergesundheit in
Osterreich prisentiert. Dort wurden als Zielgruppen v. a. Buben und Burschen, Minner im
erwerbsfahigen Alter sowie Senioren definiert.

Schlussendlich wurden vier Hauptthemenfelder (physische Gesundheit, psychische Gesundheit,
soziale Lebenswelten sowie Bewegung, Erndhrung und Umweltbewusstsein) und einige zentrale
Querschnittsmaterien (z. B. Rollenverstandnis, Forschung, Kommunikation) herausgearbeitet. Die
Unterthemen sollen noch gemeinsam mit dem geplanten Projektbeirat verdichtet und priorisiert
werden. Ein wichtiger Baustein sollen zielgerichtete MaBnahmen der Gesundheitsférderung und
-versorgung sein.

In den noch einzurichtenden Projektgremien (Projektbeirat, Gesamtkoordinator/-in und vier
Arbeitsgruppen) sollen die einzelnen Themenfelder bearbeitet werden, sodass Ende 2021 eine
Strategie mit Wirkungszielen, konkreten MaRnahmen und Zustandigkeiten fertiggestellt werden
kann.

Weiterlesen:

Strategieprozess
euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/publications/2018/strategy-on-
the-health-and-well-being-of-men-in-the-who-european-region-2018
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3.1.26 MaRnahmen zur Verbesserung der Gesprachsqualitat

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Marlene Sator
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

In Umsetzung der 2016 von der Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossenen bundesweiten

Strategie zur Verbesserung der Gesprachsqualitdt in der Krankenversorgung werden unter dem

Dach der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) MaRnahmen in folgenden

Handlungsfeldern gesetzt:

»  Empowerment von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern von Gesundheitseinrichtungen in Hinblick
auf patientenzentrierte Gesprachsfihrung

» Empowerment von Patientinnen/Patienten und ihren Angehorigen fiir
gesundheitskompetente Kommunikation

»  Organisations- und Prozessentwicklung fiir Gesundheitseinrichtungen auf dem Weg zu
gesundheitskompetenten Einrichtungen

»  Gesundheitssystementwicklung zur Reorientierung des Gesundheitssystems auf eine
patientenzentrierte Kommunikationskultur

Um Mitarbeiter/-innen in Hinblick auf patientenzentrierte Gesprachsfiihrung zu starken, wurden
im Auftrag der Fachgruppe Public Health und der Osterreichischen Plattform Gesundheits-
kompetenz 2019 folgende Ergebnisse vorgelegt:

» bundesweite Vernetzung (OPGK-Netzwerkveranstaltung)

»  Entwicklung von OPGK-Anerkennungskriterien fiir Trainings und Trainer/-innen

»  Kommunikationstraining fiir Gesundheitsberufe (hach OPGK-tEACH-Standard)

»  Kommunikationstrainer/-in fiir Gesundheitsberufe (nach OPGK-tEACH-Standard)

»  Trainerlehrgang Kommunikationstrainer/-in fiir Gesundheitsberufe (nach OPGK-
tEACH-Standard) Patientenzentrierte Gesprdchsfiihrung evidenzbasiert und effektiv
unterrichten

»  Durchfiihrung und wissenschaftliche Begleitung von OPGK-Trainernetzwerk-Treffen

»  Weiterentwicklung von Trainingsmaterialien fir Kommunikationstrainings,
Weiterentwicklung eines Praxis—-Manuals fiir Kommunikationstrainer/-innen

»  Beratung und Unterstiitzung von Pilotprojekten und Umsetzungsinitiativen (z. B. Projekt
Gesundheitskompetenz und Gesprdchsqualitit - Sagen - Fragen - Verstehen der WiG)

»  Unterstitzung, Koordination und Durchfiihrung von Kommunikationstrainings fir
Gesundheitsberufe

»  fachliche Beratung zur Verankerung von Gesprachsqualitat in nationalen Policies und
Programmen

»  Offentlichkeitsarbeit und Dissemination

Die Arbeiten tragen dazu bei, die in Hinblick auf Gesundheitsoutcomes hochrelevante Qualitat von
Gesprachen zwischen Gesundheitsfachkraften und Patientinnen/Patienten zu verbessern.
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3.1.27 Messung der Gesundheitskompetenz von Kindern

Auftraggeberin: Tiroler Gebietskrankenkasse

Laufzeit: April 2019 bis April 2022

Ansprechperson GOG: Robert Griebler

Ansprechperson Auftraggeberin: Kathrin-Anna Brodtrager

Studienergebnissen zufolge steht die Gesundheitskompetenz (GK) von Menschen in Zusammen-
hang mit ihrem Gesundheitsverhalten, ihrer korperlichen und psychischen Gesundheit sowie mit
der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Ergebnisse betreffend GK liegen in Osterreich
aktuell primar fiir Erwachsene und Jugendliche ab 13 Jahren vor, jedoch nur vereinzelt fir Kinder.

Um die GK von Kindern zwischen 9 und 13 Jahren einschatzen zu kénnen, wird ein Erhebungs-
instrument entwickelt und eine reprasentative Datenbasis in Bezug auf die GK von Tiroler
Schiilerinnen und Schiilern erhoben. Die Umsetzung des mehrjdhrigen Projekts, das aus den
Mitteln der Gemeinsamen Gesundheitsziele aus dem Rahmen-Pharmavertrag, einer Kooperation
von Osterreichischer Pharmawirtschaft und Sozialversicherung finanziert wird, erfolgt durch die
Gesundheit Osterreich GmbH, das Center for Social & Health Innovation am Management Center
Innsbruck und die Tiroler Gebietskrankenkasse (jetzt: Osterreichische Gesundheitskasse
Landesstelle Tirol).

Im Jahr 2019 wurden Bewertungsgrundlagen zur Identifikation geeigneter Erhebungsinstrumente
entwickelt und der Forschungsstand in puncto Konzeptualisierung und Messung von
Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen eruiert. Dabei wurden insgesamt 50
Erhebungsinstrumente identifiziert, bewertet und in ihrer Grundausrichtung mit deutschen
Kolleginnen und Kollegen aus dem HLCA-Verbund (Health Literacy in Childhood and Adolescence)
diskutiert. Konzeptuell schlieRt das Projekt an den breit gefassten Public-Health-Definitionen von
Gesundheitskompetenz an.

3.1.28 Monitoring Gesundheitsziele Osterreich

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Gabriele Antony
Ansprechperson Auftraggeberin: Christina Dietscher

Im Jahr 2019 wurde das MaRnahmen-Monitoring zu Gesundheitsziel 9 (Psychosoziale Gesundheit
bei allen Bevolkerungsgruppen férdern) durchgefiihrt. Die Prifung der Wirkungsziel-Indikatoren
des Gesundheitsziels 4 (Wasser, Boden und alle Lebensraume fir kiinftige Generationen sichern)
wurde 2019 abgeschlossen. Darliber hinaus wurde ein Prozess zur Weiterentwicklung der
Darstellungsformen der Gesundheitsziele-Monitoring-Ergebnisse mit einer Gruppe interessierter
Mitglieder des Gesundheitsziele-Plenums gestartet. In diesem Zusammenhang wurde ein
Factsheet zu Gesundheitsziel 6 (Gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche bestmadglich
gestalten) und eine Infografik zu Gesundheitsziel 4 erstellt.
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Weiterlesen:
Gesundheitsziele Osterreich
gesundheitsziele-oesterreich.at

Monitoring der Gesundheitsziele Osterreich (Stand 2017)
jasmin.goeg.at/id/eprint/1288

3.1.29 Nationales Zentrum Friihe Hilfen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Madrz 2017 bis Dezember 2021
Ansprechperson GOG: Sabine Haas
Ansprechperson Auftraggeber: Karin Schindler

Seit Anfang 2015 werden in allen 0&sterreichischen Bundesldndern regionale Frihe-Hilfen-
Netzwerke nach einem einheitlichen 6sterreichischen Grundmodell auf- bzw. ausgebaut. Ende
2019 waren insgesamt 64 Bezirke durch regionale Frithe-Hilfen-Netzwerke abgedeckt. Das
Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH.at) unterstitzt die Umsetzung. Die bundesweite Vernetzung
aller Partnerinnen und Partner zahlt ebenso dazu wie die Sicherstellung einer hohen Qualitat in
der Umsetzung. Das NZFH.at férdert den Wissenstransfer, bietet Schulungen und vertiefende
Fortbildungen an und evaluiert Uberregional. Zudem sorgt es fir ein einheitliches
Dokumentationssystem.

Im Jahr 2019 erfillte das NZFH.at eine Reihe spezifischer Aufgaben: Die fachlichen Grundlagen zu
den Frithen Hilfen in Osterreich wurden um einen Leitfaden fiir Gruppenangebote erginzt. Der
Jahresbericht mit aktuellen Zahlen, Daten und Fakten der Frithen Hilfen in Osterreich wurde
vorgelegt. Neben der Schulung aller neu tidtig werdenden Familienbegleiterinnen und
Netzwerkmanager/-innen der regionalen Netzwerke wurden auch einige themenspezifische
Fortbildungen und Vernetzungstreffen fiir die Umsetzungsbeteiligten organisiert. Darliber hinaus
wurde auch verstirkt versucht, Frithe Hilfen in Aus- und Weiterbildungen relevanter
Berufsgruppen einzubringen. Die Begleitforschungsaktivititen wurden weitergefiihrt und
intensiviert.

Gemeinsam mit einem Partner in Vorarlberg wurde im Marz 2019 in Dornbirn eine erste Finf-
Lander-Tagung zum Thema Friihe Hilfen durchgefiihrt. Daneben wurde der Wissenstransfer auch
durch die Prasenz in unterschiedlichen Fachveranstaltungen bzw. Gremien und Vernetzungs-
treffen sowie durch Beitrage fiir Fachmedien geférdert. Ein wichtiger Schwerpunkt lag dariber
hinaus weiterhin auf Aktivitaten zur nachhaltigen Etablierung der Frithen Hilfen.

Weiterlesen:
fruehehilfen.at

Publikationen zum Thema
fruehehilfen.at/de/Service/Materialien/Publikationen.htm
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3.1.30 Online-Atlas Gesundheitsindikatoren: Konzeption und technische Umsetzung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Robert Griebler
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Leicht zugangliche, aktuelle und qualitdatsgesicherte Gesundheitsdaten stellen eine wichtige
Voraussetzung fir zielgerichtete und informierte Entscheidungen im Gesundheitsbereich dar. Sie
konnen zur raschen Beantwortung nationaler wie internationaler Anfragen genutzt werden und
sind eine wesentliche Informationsquelle fiur die an Gesundheitsthemen interessierte
Offentlichkeit. Aufbauend auf diversen GOG-Arbeiten (z. B. Outcome-Messung im Gesundheits-
wesen, Monitoring Gesundheitsziele Osterreich, Update relevanter Gesundheitsindikatoren
u.v. m.) wurde im Jahr 2019 mit der Konzeption und Entwicklung einer Testversion eines
Gesundheitsatlas begonnen. Der Online-Atlas soll zukiinftig ein kontinuierliches Gesundheits-
monitoring, Performance-Analysen zum Gesundheitssystem, Analysen zu regionalen Hotspots
(Gebieten mit hohen Gesundheitsrisiken) und diverse Planungs- und Monitoringaufgaben
unterstitzen. 2020 wird der Atlas mit ausgewdhlten Gesundheitsdaten bespielt und gegeniiber
der Testversion noch um weitere Funktionen erweitert werden.

3.1.31 Organisationale Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Lisa Gugglberger
Ansprechperson Auftraggeberin: Christina Dietscher

Internationale Studien zeigen, dass Personen mit eingeschrdnkter Gesundheitskompetenz das
Krankenbehandlungssystem schlechter nutzen und weniger davon profitieren als Personen mit
guter Gesundheitskompetenz. Interventionen (allein) auf persénlicher Ebene greifen zu kurz.
Strukturen des Gesundheitssystems haben maRgeblichen Einfluss auf die Gesundheitskompetenz.
2012 forderte das Institute of Medicine der amerikanischen National Academy of Sciences die
systematische Unterstiitzung der Bevolkerung durch ,Gesundheitskompetente Gesundheits-
einrichtungen®. ,Gesundheitskompetent” wird als Qualititsmerkmal in Krankenhdusern etc. auf die
Strukturen, Prozesse und Outputs der Organisation angewandt. Wichtige Entwicklungen gab es
auch in Osterreich: So wurde das Selbstbewertungsinstrument zum Wiener Konzept Gesundheits-
kompetenter Krankenbehandlungsorganisationen in Osterreich getestet und in mehrere Sprachen
Ubersetzt.

Nachdem die Forderung organisationaler Gesundheitskompetenz auch It. Osterreichischem
Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017 durch entsprechende MaBRnahmen auf Bundes- und Landes-
ebene umgesetzt werden soll, hat das Projekt das Ziel, gute Wissensgrundlagen fir die
Entwicklung des neuen OPGK-Schwerpunkts zur organisationalen Gesundheitskompetenz fiir
verschiedene Settings (Krankenhduser, Primarversorgungseinheiten, Schulen, Jugendzentren,
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Betriebe etc.) zu schaffen. Im Jahr 2020 sollen mehrere Vernetzungstreffen stattfinden, um
gesundheitskompetente Organisationen zu unterstiitzen und ihren Bedarf weiter zu analysieren
und es soll ein Anerkennungsverfahren fiir Gesundheitseinrichtungen entwickelt werden.

3.1.32 Partizipative Begleitforschung zu Frithen Hilfen

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2020

Ansprechperson GOG: Marion Weigl

Ansprechperson Auftraggeber: Judith Chikhi

Mithilfe von Begleitforschung kann wertvolle Information fiir die Weiterentwicklung der Frithen

Hilfen in Osterreich gewonnen werden. Zentrale Fragestellungen fiir die Friihe-Hilfen-Begleit-

forschung sind:

» Hat die Familienbegleitung auch eine langerfristige positive Auswirkung auf die begleiteten
Familien?

»  Wie kdnnten jene Familien fiir die Inanspruchnahme einer Familienbegleitung motiviert
werden, welche diese bisher abgelehnt haben?

»  Wie kann Begleitforschung zu den Friithen Hilfen zukiinftig funktionieren?

Um diese Fragestellungen beantworten zu kdnnen, ist auch die Sichtweise der Familien relevant.
Im Rahmen dieses Kooperationsprojekts von GOG, OOGKK und Diakonie SpattstraRe wurden daher
bis Ende 2019 Methoden getestet und Fragen formuliert, die auch aus Sicht jener Familien auf
Akzeptanz stoRen und fir sie verstandlich und relevant sind, die von den Friihen Hilfen begleitet
wurden.

Das Projekt wird - unabhangig von der Finanzierung der regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke sowie
des NZFH.at - vom Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrdager aus den Mitteln
fir die gemeinsamen Gesundheitsziele im Zuge des Rahmen-Pharmavertrags finanziert.

Weiterlesen:
Partizipative Forschung mit Eltern. Erkenntnisse aus der Literatur
jasmin.goeg.at/id/eprint/1090
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3.1.33 Projekte im Bereich Gesundheitsfolgenabschidtzung (GFA)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Gabriele Antony

Ansprechperson Auftraggeber: Gabriela Wamprechtsamer

Gesundheitsfolgenabschatzungen (GFA) sind wesentliche Beitrdge zur Umsetzung von Health in
All Policies (HiAP) und werden daher als wichtige MaRnahme zur Erfiillung der Gesundheitsziele
gesehen. Die GOG arbeitet in Kooperation mit verschiedenen Partnern schon ldnger daran, GFA in
Osterreich zu etablieren.

Einige beispielhafte Gesundheitsfolgenabschdtzungen im Sinne von Health in All Policies wurden
bereits durchgefiihrt. Im Jahr 2019 wurden Sondierungsgesprache zur Vorbereitung einer (oder
mehrerer) GFA gemeinsam mit einem oder mehreren Kooperationspartnern gefiihrt, z. B. im
Rahmen eines Horizon-2020-Projektantrags mit der Stadt Wien und weiteren involvierten
europdischen Stddten. Damit wurde die Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung relevanter
Akteure und Akteurinnen verschiedenster Politikfelder fiir ihre Beitrdge zur Gesundheit der
Bevolkerung (v. a. auf Bundes-/Ministerien-Ebene) weiter vorangetrieben. Zur Umsetzung bzw.
Anbahnung einer GFA kam es jedoch nicht.

An der GOG erfolgte 2018/19 eine Umstellung der Website. In diesem Zusammenhang wurden
bzw. werden auch die Projekt-Websites sukzessive umgestellt. Die GFA-Support-Unit hat dies in
Absprache mit dem Gesundheitsressort zum Anlass genommen, die GFA-Website breiter
aufzustellen. Neben den bereits bekannten Informationen zu GFA finden sich dort nun auch
Informationen zu HiAP und anderen Instrumenten mit Gesundheitsbezug. Die neue Website ist
seit Februar 2020 auch unter hiap.goeg.at abrufbar.

3.1.34 Sozialbericht 2019, Teilstudie 6, aktiv und gesund Altern in Osterreich

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Dezember 2018 bis Oktober 2019

Ansprechperson GOG: Gabriele Antony

Ansprechpersonen Auftraggeber: Birgit Wogerbauer, Marc Pointecker

Das Themenspektrum Gesundes und aktives Altern hat in den letzten Jahren international und
national an Bedeutung gewonnen. Der Anteil dlterer Menschen in der Bevolkerung steigt. Bis zum
Jahr 2050 wird mehr als jede zehnte Person in Osterreich 80 Jahre alt oder ilter sein. Der Anteil
der Menschen im Alter von 65 Jahren und dariber wird auf nahezu ein Drittel der Bevolkerung
steigen. Doch nicht nur die Anzahl der dlteren Menschen steigt, es entwickelt sich auch eine neue
Sichtweise des Alterwerdens: Alter wird zunehmend als eigenstindiger, plan- und gestaltbarer
Lebensabschnitt betrachtet.
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Um die Situation in Bezug auf gesundes und aktives Altern in Osterreich aufzeigen sowie einen
allfalligen Handlungsbedarf ableiten zu konnen, werden in diesem Beitrag unterschiedliche
Indikatoren vorgestellt sowie Rahmenbedingungen und MaRnahmen zum Thema Gesundes und
aktives Altern beschrieben. Im Fokus der Auswahl stehen dabei Rahmenbedingungen, MaRnahmen
und Projekte, die 6sterreichweit (auf Bundesebene) vorhanden sind und die Lebensqualitit alterer
Menschen positiv beeinflussen sowie ihre soziale Absicherung und Teilhabe, das freiwillige
Engagement und den sozialen Zusammenhalt sowie die Chancengleichheit in der Gesellschaft
fordern. AbschlieRend werden mégliche Handlungsfelder fiir Osterreich und entsprechende
Schlussfolgerungen abgeleitet.

Weiterlesen:

Website BMSGPK
sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-ca07-464c-89c6-
9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

3.1.35 Taskforce Soziobkonomische Determinanten

Auftraggeber: FGO

Laufzeit: fortlaufend seit 2012

Ansprechperson GOG: Joy Ladurner

Ansprechperson Auftraggeber: Gudrun Braunegger-Kallinger

Sozio6konomische Determinanten der Gesundheit und in der Folge gesundheitliche
Ungleichheiten sind vor allem im letzten Jahrzehnt international zunehmend ins Blickfeld der
Gesundheitspolitik geriickt. Seit 2012 befasst sich die an der GOG eingerichtete Taskforce
Soziodkonomische Determinanten der Gesundheit (TF-SOD) bereichsiibergreifend in vertiefender
Form mit den 6sterreichbezogenen Dimensionen und Spezifika gesundheitlicher Ungleichheit. Im
Jahr 2013 rief die TF ein Diskussionsforum mit Fachexpertinnen/-experten aus Forschung und
Wissenschaft, Politik und Praxis ins Leben, das sich ca. zwei- bis dreimal jahrlich trifft. Darliber
hinaus werden/wurden zwecks Agenda Setting zum Thema auch gréRere Veranstaltungen
organisiert. Die Arbeit der TF-SOD unterstiitzt die Vernetzung der Stakeholder und férdert den
inhaltlichen Austausch, was eine Ressource fiir die inhaltliche Fundierung darstellt und einen
Beitrag zur Verankerung des Themas Gesundheitliche Chancengerechtigkeit leistet.

Im Jahr 2019 wurde ein Colloquium zum Thema Economic growth, uncertainty, (ir)rational
behavior and their impact on health and health equity organisiert. Das erste Diskussionsforum im
Mai griff die Themen Beschdmung und Gesundheit sowie Anti-Stigma-Arbeit auf nationaler Ebene
auf. Schwerpunktthema im Jahr 2019 war ,Social Prescribing”, zu dem ein Colloquium im
September organisiert wurde. Darauf aufbauend wurde ein Diskussionsforum abgehalten zur
Reflexion von Chancen, Potenzialen und Herausforderungen fiir Social Prescribing in Osterreich.
Die TF-SOD erstellte ein Factsheet zu Social Prescribing und bereitete Informationen fiir die
sogenannte ,Starter Box“ im Rahmen des Projekts Gesundheitsforderung, Prdvention und
Gesundheitskompetenz in der Primdrversorgung auf. Auf Anfrage brachte die TF-SOD sich ein bei
Lehrveranstaltungen, Gesundheitsziel 5, Workshop neunerhaus.

Kapitel 3 / Projekte 3 9


https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-ca07-464c-89c6-9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-ca07-464c-89c6-9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

3.1.36 Trainerlehrgang Patientenzentrierte Gesprachsfihrung evidenzbasiert und effektiv

unterrichten

Auftraggeberin: Fachhochschule Campus Wien

Laufzeit: April 2019 bis Marz 2021

Ansprechperson GOG: Christoph Schmotzer
Ansprechperson Auftraggeberin: Silvia Meriaux-Kratochvilla

In einem dreisemestrigen Trainerlehrgang werden Lehrende verschiedener medizinisch-
therapeutischer Gesundheitsberufe an der Fachhochschule Campus Wien (Department
Gesundheitswissenschaften) nach evidenzbasierten und qualitdtsgesicherten Standards fiir einen
effektiven und evidenzbasierten Gesprachsfihrungsunterricht auf internationalem Niveau
weiterqualifiziert. Der Lehrgang im Gesamtumfang von 380 Stunden umfasst Prasenzmodule, ein
umfangreiches Praktikum und Hausarbeit. Im Jahr 2019 wurde der Lehrgang wissenschaftlich und
organisatorisch vorbereitet und es wurden die ersten zwei Kurse durchgefiihrt. Der Lehrgang wird
vom Trainernetzwerk der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) in
Kooperation mit EACH: International Association for Communication in Healthcare (Arbeitsgruppe
fir Trainings tEACH) und der Fachhochschule Campus Wien durchgefiihrt.

3.1.37 Train-the-Trainer zur Verbesserung der Gespriachsqualitdt in der Krankenversorgung

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: Juni 2017 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Marlene Sator

Ansprechpersonen Auftraggeber: Stefan Spitzbart, Martin Block

In  diesem Projekt wurden Kommunikationstrainer/-innen und praktisch tatige
Gesundheitsfachkréfte in einem eineinhalbjahrigen Trainerlehrgang nach evidenzbasierten und
qualitatsgesicherten Standards fiir den Einsatz in Kommunikationstrainings fiir Gesundheitsberufe
auf internationalem Niveau qualifiziert. Die Ausbildung der Trainerinnen und Trainer im
Gesamtumfang von 393 Stunden umfasste Prasenzmodule, ein umfangreiches Praktikum und
Hausarbeit. Mit der Zertifikatsibergabe vom 9.5. 2019 steht ein Trainernetzwerk aus
Kommunikationstrainern/-trainerinnen nach OPGK-tEACH-Standard bundesweit zur Verfiigung
und bietet Kommunikationstrainings nach festgelegten Qualititsstandards der Osterreichischen
Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) und EACH: International Association for Communication
in Healthcare (Arbeitsgruppe fiir Trainings tEACH) an. Der Trainerlehrgang wurde wissenschaftlich
evaluiert. Inhaltlich und organisatorisch wurde das Projekt in Kooperation zwischen Gesundheit
Osterreich GmbH und dem Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention (IfGP) durchgefiihrt.
Mit dieser MaRnahme wurde eine zentrale Voraussetzung fiir die bundesweite Umsetzung der
Strategie zur Verbesserung der Gesprdchsqualitat in der Krankenversorgung geschaffen und ein
wesentlicher Schritt zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung realisiert.
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3.1.38 Umsetzung Aktionsplan Frauengesundheit

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Sylvia Gaiswinkler
Ansprechperson Auftraggeber: Karin Schindler

Mit der Erstellung des Aktionsplans Frauengesundheit startete im Jahr 2015 ein breit angelegter
Prozess unter der Beteiligung zahlreicher Expertinnen/Experten zur Verbesserung der Gesundheit
von Frauen in Osterreich. Es wurden 17 Wirkungsziele und 40 MaRnahmen identifiziert und
definiert, um Gesundheitsrisiken von Frauen zu reduzieren. Der o6sterreichische Aktionsplan
Frauengesundheit steht im Einklang mit den WHO-Zielen der Strategy on women’s health and
well-being in the WHO European Region (2016). Osterreich ist das erste europdische Land mit
einem entsprechenden Aktionsplan und nimmt insofern eine Vorreiterrolle in Europa ein. Im Juni
2017 fand der Aktionsplan Frauengesundheit eine Uberparteiliche Zustimmung im
Osterreichischen Nationalrat.

Zentrale Saulen der Umsetzung des Aktionsplans Frauengesundheit sind die jahrlich statt-
findenden FrauenGesundheitsDialoge zur Vernetzung aller im Bereich tatigen Organisationen,
Expertinnen/Experten sowie Focal Points fiir Frauengesundheit in den Bundesldndern. Diese
wurden zur Umsetzung des Aktionsplans auf Linderebene eingerichtet und werden kontinuierlich
auf Bundesebene mittels Vernetzungstreffen unterstiitzt. Zur bundesweiten Koordination wurde
2019 ein Nationaler Focal Point fiir Frauengesundheit eingerichtet. Mit der Umsetzung des
Aktionsplans Frauengesundheit wird zudem die Agenda 2030 der Vereinten Nationen (u. a.
Sustainable Development Goal 5 Gender Equality und Goal 10 Reduced Inequalities) adressiert.

Weiterlesen:

Website BMSGPK
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Frauen--und-Gendergesundheit/Aktionsplan-
Frauengesundheit.html

3.1.39 Umsetzung Aktionsplan Frauengesundheit: Toolbox fiir Opferschutzgruppen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Barbara Schleicher
Ansprechperson Auftraggeber: Ulrike Schermann-Richter

Rund ein Drittel der gewaltbetroffenen Frauen kontaktiert bei Verletzungen und Beschwerden eine
Gesundheitseinrichtung.  Speziell im  Akutkrankenhaus sind die  Mitglieder von
Opferschutzgruppen oft die einzigen Ansprechpartner/-innen fiir die - haufig sozial isolierten -
Gewaltopfer. Angesichts gravierender gesundheitlicher Folgen erscheint eine systematische
Unterstiitzung durch die gesetzlich verankerten Opferschutzgruppen fiir volljahrige Betroffene

Kapitel 3 / Projekte 4 ]


https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Frauen--und-Gendergesundheit/Aktionsplan-Frauengesundheit.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Frauen--und-Gendergesundheit/Aktionsplan-Frauengesundheit.html

hduslicher Gewalt dringend geboten. Die flichendeckende Implementierung von Opferschutz-
gruppen in Spitalsambulanzen sowie Gynidkologie-, Padiatrie-, Notfall- und Unfallabteilungen
hilft, Gewaltfolgen friihzeitig zu erkennen, zu dokumentieren, einfiihlsam zu intervenieren und
die Gewaltopfer an die richtigen Stellen weiterzuvermitteln.

Im Jahr 2019 wurde eine Toolbox als Starterset fir Opferschutzgruppen (OSG) erstellt, welche die
Mitarbeiter/-innen der OSG insbesondere in der Implementierungsphase, aber auch die Mitar-
beiter/-innen der Krankenhduser bei der konkreten Fallarbeit durch einen schnellen Zugriff auf
notwendige Unterlagen und Instrumente - z. B. Handlungsanweisungen, Verletzungsdokumen-
tationsbogen, Anzeigeformular, Kontaktadressen von Opferschutzeinrichtungen - unterstiitzen
soll. Dartiber hinaus wird relevantes Wissen verfiigbar gemacht, u. a. durch Prozessdarstellungen,
Anleitungen zur Gesprdachsfihrung und Verweise auf einschldgige Literatur zum Thema
Gewaltproblematik.

3.1.40 Unterstitzung der Dokumentation zur Konferenz Peoples Food - Peoples Health

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis April 2019
Ansprechperson GOG: Carina Marbler
Ansprechperson Auftraggeber: Karin Schindler

Im November 2018 fand im Rahmen der EU-Ratsprasidentschaft eine Fachkonferenz rund um das
Erndhrungssystem statt. Im Zentrum der Konferenz Unser Essen - Unsere Gesundheit: Wege zu
einem gesunden und nachhaltigen Erndhrungssystem in Europa stand die intersektorale
Erarbeitung von Strategien, um das Potenzial einer gesunden Lebensfiihrung, insbesondere in
Hinblick auf die Erndhrungsversorgung, auszuschoépfen und erndhrungsbedingte
Gesundheitsrisiken EU-weit zu reduzieren. Als Diskussionsbasis wurden Leuchtturmprojekte aus
verschiedenen EU-Mitgliedsstaaten herangezogen.

Zur Weiterverbreitung der &sterreichischen Initiative innerhalb der EU-Kommission und der
Mitgliedsstaaten wurde ein Konferenz-Reader erstellt. Die GOG unterstiitzte das
Gesundheitsressort bei der inhaltlichen und formalen Aufbereitung der englischsprachigen
Dokumentation.
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3.1.41 Versorgungsdaten der Sozialversicherung zur Optimierung von oraler

Gesundheitsforderung und Pravention - Machbarkeitspriifung

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: November 2018 bis Februar 2019

Ansprechperson GOG: Gabriele Sax

Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Spitzbart

Mundbezogene Krankheiten (Karies, parodontale Erkrankungen) sind die meistverbreiteten
Krankheiten, schlechte Mundgesundheit kann die Lebensqualitdt stark beeintrachtigen. Darliber
hinaus zeigen immer mehr Studien einen Zusammenhang zwischen Karies und/oder Parodontitis
und anderen Erkrankungen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dies hdngt einerseits
damit zusammen, dass es gemeinsame Risikofaktoren gibt, andererseits gibt es aber auch direkte
Einfllisse/Zusammenhange (z. B. ist der Mund ,Eintrittspforte” fiir eine Vielzahl von Bakterien und
Viren - ein ,kranker Mund“ beeinflusst den Verlauf von Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
in negativer Weise). Trotz der moglichen Pravention oraler Erkrankungen wenden die
Osterreichischen  Sozialversicherungstrager fast sechs Prozent ihrer Ausgaben fir
zahnmedizinische Leistungen auf - und dies bei hohen Zuzahlungen durch die Patientinnen und
Patienten.

Um auf die Komplexitat des Themas und die Vielfalt der involvierten Stakeholder besser eingehen
zu kénnen, wurde 2017 erstmals ein Stakeholder-Dialog durchgefiihrt, um gemeinsam mit allen
Stakeholdern die Herausforderungen zielgruppenspezifisch weiter zu bearbeiten. 2019 war der
Stakeholder-Dialog aufgrund des Rechnungshofberichts zur Versorgung im Bereich Zahnmedizin
dem Thema Mundgesundheitsziele gewidmet.

Um Erfahrungen und neueste Entwicklungen in Europa in diesen Dialog und die Umsetzung von
MaRnahmen einzubringen, wird die Kompetenzstelle Mundgesundheit weiterhin im Council of
European Chief Dental Officers (CECDO) und in der European Association of Dental Public Health
(EADPH) mitwirken.

3.1.42 Wiener Allianz fiir Gesundheitsférderung in Gesundheitseinrichtungen

Auftraggeberin: Wiener Gesundheitsforderung - WiG
Laufzeit: Oktober 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Birgit Metzler
Ansprechperson Auftraggeberin: Ursula Hibel

Mit der Durchfiihrung des ersten Modellprojekts Gesundheit und Krankenhaus etablierte sich Wien
als eine Pionierstadt fir die Entwicklung und Etablierung von Gesundheitsférderung in
Krankenhausern und mittlerweile auch im weiteren Gesundheitswesen. Um erfolgreiche Ansaitze
der Gesundheitsforderung auch auf Tragerebene sichtbar zu machen und den systematischen und
regelmalRigen Austausch von Erfahrungen und Wissen zu ermdglichen, wurde im Jahr 2007 die
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Wiener Allianz fiur Gesundheitsforderung in Spitdlern, Pflegeeinrichtungen und Senioren-
wohneinrichtungen initiiert, der inzwischen alle groRen Trager von Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen in Wien angehoren. Da die Kooperation aller Allianzpartner sowohl zu sehr
wertvollen neuen Impulsen fiihrte wie auch die Weiterentwicklung von Gesundheitsforderung
unterstitzte, wurde die Kooperationsvereinbarung um weitere fiinf Jahre bis 2022 verlangert.

Die wissenschaftliche Unterstiitzung der Allianz erfolgt durch das Competence Centre for Health
Promotion in Hospitals and Health Care (CC-HPH), das seit Marz 2016 an der Gesundheit
Osterreich GmbH angesiedelt ist. Nach einem offentlichen Vergabeverfahren in Bezug auf die
wissenschaftliche Unterstitzung erfolgte im Oktober 2019 die Neubeauftragung des CC-HPH.

Die Arbeiten 2019 umfassten unter anderem die Herausgabe zweier Newsletter sowie die
Finalisierung eines Interventionskonzepts zur Aktivierung von Fragen seitens Patientinnen und
Patienten und Bewohner/-innen und Beratungsleistungen fiur das gemeinsame Projekt der
Allianzpartner zum Thema Gesundheitskompetenz und Gesprachsqualitat.

3.1.43 Wissenschaftliche Beratung und Begleitung der Entwicklung und Implementierung von
Anerkennungsverfahren im Rahmen des Projekts Gesundheitskompetente Offene

Jugendarbeit im kommunalen Setting

Auftraggeber: bOJA

Laufzeit: Februar 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Lisa Gugglberger
Ansprechperson Auftraggeber: Daniela Kern-Stoiber

Jugendliche in Osterreich verfiigen iiber eine vergleichsweise geringe Gesundheitskompetenz. Die
Offene Jugendarbeit ist ein wichtiges Setting fiir Middchen und Burschen wihrend des Ubergangs
von der Kindheit ins Erwachsenenalter. Nicht zuletzt werden in der Jugendphase viele
Kompetenzen von lebenslanger Bedeutung fiir die soziale und gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit entwickelt.

Entsprechend beschiftigte sich Offene Jugendarbeit in Osterreich in den letzten Jahren vertiefend
mit dem Thema organisationale Gesundheitskompetenz. Vertreterinnen und Vertreter der Offenen
Jugendarbeit und der Jugendinfos entwickelten auf der Grundlage des Wiener Konzepts
Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen Kriterien fiur Gesundheits-
kompetente Offene Jugendarbeit. Im Rahmen des Projekts mochte das bundesweite Netzwerk
Offene Jugendarbeit (bOJA) Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit dazu motivieren, sich
systematisch mit ihrer organisationalen Gesundheitskompetenz auseinanderzusetzen. Hierfir
wird ein Anerkennungsverfahren entwickelt, um interessierten Einrichtungen die Moglichkeit zu
geben, sich als ,gesundheitskompetentes Jugendzentrum® bzw. als Ort ,gesundheitskompetenter
mobiler Offener Jugendarbeit” auszeichnen zu lassen.
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Die Gesundheit Osterreich unterstiitzte die Entwicklung des Anerkennungsverfahrens durch
Recherche- und Beratungsaktivititen, basierend auf den Erfahrungen mit organisationaler Ge-
sundheitskompetenz und Anerkennungs- und Zertifizierungsverfahren im Rahmen des
Osterreichischen Netzwerks Gesundheitsférdernder Krankenhduser und Gesundheits-
einrichtungen - Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen und Baby-friendly Hospitals - sowie des
Selbsthilfefreundlichen Krankenhauses.

3.2 Gesundheitsberufe

3.2.1 Evaluation der Umsetzung der GuKG-Novelle 2016

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Sabine Pleschberger
Ansprechperson Auftraggeber: Meinhild Hausreither

Die im Jahr 2016 in Kraft getretene Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG-
Novelle 2016) soll zu einer Verbesserung der Einsatzmdglichkeiten des Pflegepersonals und damit
zu einer verbesserten Versorgungssituation im Sinne der Gesundheitsreform beitragen. Da eine
begleitende Evaluierung der MaRnahmen gesetzlich vorgesehen ist, wurde die GOG vom BMASGK
mit der Evaluierung der GuKG-Novelle 2016 fir den Zeitraum von 2017 bis 2023 beauftragt.

Auf Basis der gesetzlichen Grundlagen wurden Fragestellungen fiir die Evaluation und darauf
aufbauend ein Evaluationsdesign entwickelt. Fiir das Arbeitspaket Deskriptive Sekundér-
datenanalyse der Berufsbildungslandschaft, das im Jahr 2019 im Vordergrund stand, wurden
Daten der Bildungsstatistik analysiert und aufbereitet sowie Expertendiskussionen mit Vertreter-
innen und Vertretern von Bildungseinrichtungen in der Pflege und weiteren Stakeholdern gefiihrt.
Der Ende 2019 vorgelegte Fortschrittsbericht an den Nationalrat enthdlt eine Darstellung der
aktuellen Entwicklungen im Bereich der Berufsbildungslandschaft in den Gesundheits- und
Krankenpflegeberufen. Ergidnzend findet sich darin ein Uberblick iiber die weitere methodische
Vorgangsweise bei der Evaluierung.

Die weiteren Arbeiten in diesem Projekt umfassten die Prozessbegleitung fiir die Arbeit der gemaR
§ 117 Abs. 22 eingerichteten Kommission (vier Sitzungen) sowie das Sicherstellen des Umstands,
dass relevante Akteurinnen und Akteure in die Evaluierung einbezogen sind. Hierzu fand u. a. im
April 2019 eine Stakeholderkonferenz statt, an der ca. 100 geladene Personen aus ganz Osterreich
settinglbergreifend wichtige Anliegen und Perspektiven einbrachten. SchlieBlich erfolgten
umfangreiche Vorbereitungen fiir die Erhebungen in den Folgejahren gemaR Evaluationsdesign.

Weiterlesen:
Evaluierung der GuKG-Novelle 2016. Fortschrittsbericht
jasmin.goeg.at/id/eprint/1130
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3.2.2  Evaluierung des Projekts /ntegrierte Versorgung Demenz in Wien, Phase 1

Auftraggeber: Psychosoziale Dienste Wien (PSD)

Laufzeit: Marz 2018 bis April 2019

Ansprechperson GOG: Sabine Pleschberger

Ansprechpersonen Auftraggeber: Susanne Schmiedhuber, Stefan Strotzka, Asita Sepandj

Das Pilotprojekt /ntegrierte Versorgung Demenz in Wien (IVD-Projekt) ist im April 2016 mit dem
Beschluss in der 11. Landes-Zielsteuerungskommission gestartet und wird durch den Psycho-
sozialen Dienst Wien (PSD) unter Beteiligung des Fonds Soziales Wien (FSW) und der Wiener
Gebietskrankenkasse (WGKK) umgesetzt. Leistungen im Rahmen des Projekts zielen auf eine
moglichst frihzeitige Diagnostik fiir Betroffene anhand eines sozialpsychiatrischen Ansatzes
sowie eine optimierte medikamentése Therapie und umfassen ein Befund- bzw. Beratungs-
gesprach mit Betroffenen sowie Begleitungs-/Kontaktangebote fiir Angehorige. Des Weiteren gibt
es ein Schulungsangebot fiir Multiplikatorinnen/Multiplikatoren.

Das Kuratorium fiir Psychosoziale Dienste in Wien hat im Mirz 2018 die Gesundheit Osterreich
Forschungs- und Planungsgesellschaft mbH mit der Evaluierung des Projekts /ntegrierte Ver-
sorgung Demenz in Wien beauftragt. Diese Evaluierung hat zum Ziel, aufzuzeigen, ob sich die
Situation von Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen durch die Unterstiitzung im Rahmen
des IVD-Projekts verbessert. Hierfiir wurden entlang von finf Zielen des Projekts methodische
Bausteine nach einem Mixed-Methods-Approach entwickelt und bearbeitet. Sie umfassen u. a.
eine quantitative Auswertung von Routinedaten, die Perspektive von Angehérigen sowie
professionellen Akteurinnen/Akteuren sowie der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Geronto-
psychiatrischen Zentrums Wien.

Im Jahr 2019 wurde ein Zwischenbericht zur Phase 1 vorgelegt, der die Ergebnisse aus den
gualitativen Erhebungen enthdlt. Die quantitativen Analysen erfolgen aufgrund der Komplexitit
der Datenbeschaffung, -aufbereitung und -zusammenfiihrung in der zweiten Phase des
Projektvorhabens.

Informationen zu Projektphase 2 sind im Kapitel 3.4.4 zu finden.

3.2.3 Fachhochschulische Qualitatssicherung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2014

Ansprechperson GOG: Sabine Pleschberger
Ansprechperson Auftraggeber: Meinhild Hausreither

Im Jahr 2015 wurde eine sektorenlbergreifende Plattform etabliert, in der das BMASGK, das
BMWFW, die Agentur fur Qualitdtssicherung und Akkreditierung Austria (AQ Austria) und die
Fachhochschulkonferenz vertreten sind. Sie dient dem Austausch und der Vernetzung in Fragen
der Qualitatssicherung fachhochschulischer Ausbildungen in den gehobenen medizinisch-
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technischen Diensten, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie fir Hebammen. Zudem wurde
ein Sachverstiandigenpool des BMASGK eingerichtet, der mittlerweile ca. 45 Personen umfasst, die
nach absolviertem Vorbereitungsseminar als BMG-Sachverstandige zur Prifung gesundheits-
rechtlicher Vorgaben in Akkreditierungsverfahren im Rahmen von Gesundheitsberufe-Studien-
gangen zur Verfigung stehen. Diese sektoreniibergreifende Zusammenarbeit fortzufiihren und
auch den SV-Pool im Sinne von Austausch, Vernetzung und Qualitatssicherung nachhaltig
abzusichern, ist Gegenstand der einschliagigen Arbeiten an der GOG. Im Jahr 2019 wurden die
Sitzungen der informellen Plattform koordiniert und begleitet und ein Austauschtreffen der
Sachverstandigen wurde veranstaltet. Die abschlieRende Erstellung einer Neuauflage des
Leitfadens flr die BMG-Sachverstdandigen, der diese in ihrer Tatigkeit unterstitzt, bildete ebenso
ein wichtiges Aufgabenfeld im Berichtsjahr.

Daruiber hinaus wirkt eine Vertreterin / ein Vertreter der GOG/OBIG im Gesundheits— und Kranken-
pflegebeirat mit, einem Beratungsgremium des Gesundheitsressorts in GuKG-Angelegenheiten
(GuKG 1997, i.d.g.F. §65c Abs.1). Ziel dieser Arbeit ist die Beratung in fachlichen
Angelegenheiten in Betreff des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes, was auch 2019 im
Rahmen von Sitzungen sowie einer bedarfsorientierten Bearbeitung von Anfragen erfolgte.

3.2.4 Kommunikation mit Angehérigen (KOMMA)

Auftraggeberin: Hospizbewegung Diren-Julich e.V.
Laufzeit: September 2017 bis Marz 2019

Ansprechperson GOG: Sabine Pleschberger
Ansprechperson Auftraggeberin: Gerda Graf, Monika Ecker

Mit diesem Projekt sollte die Angehdrigenarbeit in der hduslichen Palliativversorgung
weiterentwickelt werden. Ansatzpunkt dafiir war eine systematische Erfassung der Bedirfnisse
Angehoriger, wozu der Einsatz eines standardisierten Assessment-Instruments in der Praxis
erprobt und reflektiert wurde. Das in England entwickelte und lizenzierte Carer Support Needs
Assessment Tool (CSNAT) wurde im Rahmen des Projekts ins Deutsche Uibersetzt und validiert, die
deutsche Bezeichnung lautet KOMMA (Kommunikation mit Angehdrigen). Im Jahr 2017 startete
die Implementierung des Einsatzes von KOMMA an drei Modellstandorten in Nordrhein-Westfalen
(jeweils ambulanter Hospizdienst und Team der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung).
Parallel dazu erfolgten erste Erhebungen in Bezug auf die wissenschaftliche Begleitforschung. Im
Jahr 2018 stand die Evaluierung der Implementierung im Vordergrund, wofiir ein Mixed-Methods-
Approach zur Anwendung kam. Ebenso wurden sdmtliche im Projektzeitraum eingegangenen
KOMMA-Bdgen (n=210) wissenschaftlich ausgewertet. Im Jahr 2019 wurden schlieRlich die
Analysen finalisiert und die Ergebnisse aus der Evaluierung in einen abschlieRenden Bericht an die
Auftraggeberin zusammengefiihrt.

Dieses Projekt wurde von der Hospizbewegung Diiren-Jilich e.V. getragen und gemeinsam mit
einer Reihe von Kooperationspartnerinnen/-partnern aus Praxis und Wissenschaft im Zeitraum
von 2016 bis 2019 durchgefiihrt. Gefordert wurde das Projekt von der Stiftung Wohlfahrtspflege
NRW im Rahmen des Programms Pflege inklusiv. Die GOG war hier in Zusammenarbeit mit der

Kapitel 3 / Projekte 4 7



Privaten Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik (UMIT)
wissenschaftliche Kooperationspartnerin.

Das Projekt wurde im September 2019 mit dem 1. Foérderpreis Ambulante Palliativversorgung
(Stifter: Grunenthal GmbH) der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V. in Berlin
ausgezeichnet.

Weiterlesen:
Projektwebsite
komma.online

3.2.5 Kompetenzstelle Gesundheitsberufe

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Elisabeth Rappold
Ansprechperson Auftraggeber: Meinhild Hausreither

Die Arbeiten im Projekt Kompetenzstelle Gesundheitsberufe umfassen das Entwickeln und
Einbringen von Fachexpertise in nationale und internationale Gremien und Organisationen (z. B.
GuKG-Beirat, MTD-Beirat WHO, Europdische Initiativen etc.) sowie im Rahmen laufender
Fachanfragen.

3.2.6 Konzeptentwicklung zur (Betrieblichen) Gesundheitsférderung in Pflege- und

Betreuungseinrichtungen

Auftraggeber: FGO

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Sabine Pleschberger

Ansprechpersonen Auftraggeber: Gert Lang, Verena Zeuschner

Aktivitaten zur Forderung der Gesundheit sind im Kontext der stationdren Langzeitpflege fir alle
Beteiligten hochrelevant. Dazu gehoren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Bewohnerinnen
und Bewohner sowie deren An- und Zugehorige. Damit Aktivititen und MaBRnahmen nachhaltig
wirksam sein kénnen, ist es wichtig, dass sie in eine umfassende gesundheitsférdernde Strategie
eingebettet sind. Der FGO fordert seit 16 Jahren unterschiedliche Projekte zur Gesundheits-
forderung in der stationaren Langzeitpflege und -betreuung. Fiir die Entwicklung eines neuen
Forderprogramms sollten diese Erfahrungen beriicksichtigt werden.

Mit dem Ziel, konzeptionelle Grundlagen fiir einen Foérderschwerpunkt im Bereich der
Gesundheitsforderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen auf Basis bisheriger Erfahrungen
sowie des aktuellen Diskussions- und Forschungsstands aufzubereiten, wurden im Jahr 2019
folgende Arbeiten durchgefiihrt:
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»  Recherchen und Analysen von Forschungsarbeiten, Projekten sowie grundlegender Literatur
zum Thema Gesundheitsforderung mit Blick auf den Kontext stationdrer Langzeitpflege
und -betreuung

»  Analyse bisher geférderter Projekt des FGO (auf Basis der Projektdatenbank des FGO)

»  Sichtung von Websites relevanter Organisationen/Netzwerke

»  Diskussion der Ergebnisse und Ableitung moglicher Ansatze zur Forderung der
Gesundheitsforderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen

»  schriftliche Aufbereitung der Ergebnisse in Berichtsform an den Auftraggeber

3.2.7 Koordinationsstelle Umsetzung Demenzstrategie

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Brigitte Juraszovich
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Die im Jahr 2015 entwickelten Wirkungsziele und Handlungsempfehlungen der Demenzstrategie
Gut leben mit Demenz werden in Kooperation von Bund, Landern, Trdagervertretungen und
Expertinnen/Experten seit 2016 weiterentwickelt und umgesetzt. Die GOG begleitet den
Umsetzungsprozess insbesondere durch Organisation und Begleitung der Plattform Demenz-
strategie. Dadurch wird die sektoren- und bundeslanderiibergreifende Koordination und
Kooperation der relevanten Stakeholder gewdhrleistet.

Ziel der Unterstiutzungsarbeit ist die abgestimmte Umsetzung ausgewdhlter Handlungs-
empfehlungen der Demenzstrategie mit folgender Schwerpunktsetzung:

»  Ausbau der Plattform Demenzstrategie und Vernetzung mit relevanten Stakeholdern

»  Vernetzung auf internationaler und nationaler Ebene

»  Bestandsaufnahme von MaRnahmen, die zur Umsetzung der Demenzstrategie beitragen

»  Aufzeigen von Fortschritten sowie weiterer relevanter Handlungsfelder

»  Bearbeitung inhaltlicher Schwerpunktthemen in Abstimmung mit relevanten
Umsetzern/Umsetzerinnen

Die GOG erarbeitet Grundlagen und bearbeitet fachliche Schwerpunktthemen in Abstimmung mit
der Steuerungsgruppe und aufbauend auf den Ergebnissen der Arbeitstagung Demenzstrategie.
Dariliber hinaus ibernimmt sie die Prozessbegleitung und -steuerung (insbesondere Organisation
und Moderation der Plattform Demenzstrategie) zur Umsetzung der Handlungsempfehlungen. Im
Jahr 2019 legte sie einen Schwerpunkt auf internationale Kooperation und Zusammenarbeit,
einerseits mit der Teilnahme Osterreichs am WHO Global Dementia Observatory, andererseits als
Mitglied bei der European Governmental Group of Dementia Experts.

Weiterlesen:
demenzstrategie.at
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3.2.8 Monitoring der Skill-Mix-Verdanderungen von Pflegeberufen in Vorarlberg

Auftraggeberin: Vorarlberger Landesregierung
Laufzeit: Juni 2018 bis Juni 2026

Ansprechperson GOG: Elisabeth Rappold
Ansprechperson Auftraggeberin: Veronika Feuerstein

Ziel ist die Etablierung eines laufenden Monitorings der Pflegeberufe sowie Auszubildenden bzw.
Absolventen/Absolventinnen von Pflegeausbildungen in Vorarlberg anhand ausgewdhlter
Indikatoren. Dadurch wird es maoglich, Anzahl und Struktur des in Vorarlberg berufstdtigen
Pflegepersonals nach Settings abzubilden und dies mit dem bevolkerungsbezogenen Bedarf sowie
aktuellen strukturellen Verdnderungen in Verbindung zu bringen.

Die so gewdhrleistete systematische, fortgesetzte und dynamische Erfassung von Daten dient
einem kontinuierlichen Monitoring.

3.2.9 MTD-Bedarfsprognose AK

Auftraggeberin: Arbeiterkammer Wien
Laufzeit: Oktober 2018 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Elisabeth Rappold
Ansprechperson Auftraggeberin: Silvia Rosoli

Diese Gesundheitsberufebedarfsstudie mit Schwerpunkt auf den medizinisch-technischen
Diensten (MTD) umfasst neben der Beschreibung der personellen Ist-Situation der MTD in allen
Settings und einer Darstellung der Ausbildungssituation angehender MTD an den Fachhoch-
schulen die Prognose des kiinftigen Bedarfs fiir alle sieben Sparten der MTD (Biomedizinische
Analytikerin / Biomedizinischer Analytiker, Didatologin/Didtologe, Ergotherapeutin/Ergotherapeut,
Logopddin/Logopdde, Orthoptistin/Orthoptist, Physiotherapeutin/Physiotherapeut, Radiologie-
technologin/Radiologietechnologe).

3.2.10 Older People Living Alone (OPLA). Alleinlebende dltere Menschen - Unterstiitzung durch

informelle Helfer am Lebensende

Auftraggeber: Fonds zur Forderung wissenschaftlicher Forschung (FWF; P 30607-G29)
Laufzeit: Marz 2018 bis Februar 2021

Ansprechperson GOG: Sabine Pleschberger

Ansprechpersonen Auftraggeber: Eva Scherag, Petra Grabner, Ulrike Varga

Immer mehr alte und hochbetagte Menschen leben in einem Einpersonenhaushalt. Die Griinde
dafiir sind unterschiedlich, doch sind es mehrheitlich Frauen, die im hohen Alter davon betroffen
sind. Wenn Hilfe- und Pflegebediirftigkeit zunehmen, ist der Verbleib in der hduslichen Umgebung
trotz vielfaltiger flichendeckender Angebote bedroht. Am Ende des Lebens spitzt sich die Situation
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haufig zu. Allein lebende altere Menschen sind deshalb eine besonders vulnerable Gruppe, wenn
es um die Erfillung des Wunsches geht, zu Hause sterben zu koénnen. Hierbei stellen
Freundinnen/Freunde oder Nachbarinnen/Nachbarn eine wesentliche Ressource dar. Diese Form
der auBerfamilidren informellen Hilfe wird jedoch bislang, sowohl in Politik und Gesellschaft als
auch in der Forschung, noch kaum in den Blick genommen. Wie informelle auRerfamilidre
Unterstlitzungsarrangements gestaltet sein missen, damit ein Verbleib allein lebender dlterer
Menschen im eigenen Zuhause ,bis zuletzt“ gelingen kann, ist daher von zentraler Bedeutung fiir
die zukiinftige Gestaltung von Therapie, Pflege und Betreuung dieser Zielgruppe.

Mit diesem Projekt soll eine solide Wissensgrundlage hinsichtlich der Herausforderungen einer
Versorgung fir allein lebende Menschen in der letzten Lebensphase ohne familidre Unterstiitzung
im Nahbereich geschaffen werden, auf deren Basis in weiterer Folge Empfehlungen abgeleitet
werden kénnen.

Es handelt sich hierbei um ein dreijdhriges Forschungsvorhaben, basierend auf einem Langs-
schnittdesign. Arrangements allein lebender dlterer Menschen mit ihren informellen
auRerfamiliaren Helferinnen/Helfern sollen Giber einen Zeitraum von 18 Monaten liber sequenzielle
qualitative Interviews (personlich und telefonisch) untersucht werden. Die Zeit zunehmender Hilfs-
und Pflegebediirftigkeit bis hin zum Lebensende steht dabei im Mittelpunkt des Interesses. Im
Todesfall der allein lebenden Person werden die Erhebungen ca. drei bis finf Monate spater mit
einem bilanzierenden Interview mit der informellen Helferin / dem informellen Helfer abge-
schlossen. Die Analyse der Interviews erfolgt sowohl ,fallverlaufsbezogen® als auch im Querschnitt
unter Anwendung gangiger Verfahren der qualitativen Forschung.

Im gesamten Zeitraum sollen 20 bis 25 Fallverlaufe erfasst werden, bestehend aus insgesamt bis
zu 200 personlichen Interviews. Im ersten Arbeitsjahr galt es die Datenerhebung vorzubereiten
und unter Einhaltung ethischer Standards fir ,sensitive Forschung“ mit der Durchfiihrung zu
beginnen. Im zweiten Arbeitsjahr (2019) stand die weitere Anbahnung und Durchfiihrung der
Interviews im Vordergrund. Die Rekrutierung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern gestaltete sich
duRerst herausfordernd. Die Erhebung der Daten konnte weitgehend abgeschlossen werden. Die
Datenaufbereitung und die Datenanalyse werden fortgefiihrt.

Kooperationspartner sind das Forschungsinstitut fir Altersokonomie der Wirtschaftsuniversitat
Wien sowie das Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitit Wien (vormaliger Kooperations-
partner war das Institut fir Palliative Care und Organisationsethik der Alpen-Adria-Universitat
Klagenfurt).
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3.2.11 Pflege(fach)assistenzberufe (Curricula PA-PFA, Validierungsinstrument)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Doris Pfabigan
Ansprechperson Auftraggeber: Meinhild Hausreither

Im Rahmen der Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes 2016 wurde die
Pflegefachassistenz als neuer Gesundheits- und Krankenpflegeberuf eingefiuihrt sowie die
Pflegehilfe in Pflegeassistenz umbenannt und aktualisiert. Zur Sicherung einer Osterreichweit
einheitlichen Ausbildungsqualitit hat die Gesundheit Osterreich GmbH in enger Zusammenarbeit
mit Expertinnen und Experten aus den Bereichen der theoretischen und praktischen Ausbildung
Curricula fur die Ausbildungen in Pflegefachassistenz und Pflegeassistenz auf Basis der neuen
Ausbildungsverordnung erarbeitet.

Eines der zentralen Anliegen, welche mit den vorliegenden Curricula verfolgt werden, ist, nicht
einseitig auf fachorientierte und technisch-instrumentelle Anforderungen der Pflege abzuzielen,
sondern den Anforderungen, die aus dem Interaktionsprozess in der Pflegearbeit sowie aus dem
Thema Gesundheitsforderung erwachsen, eine ebenso groRe Aufmerksamkeit zu schenken. Fir
die Festlegung des fachlichen Rahmens galt es die Ausbildung so zu konzipieren, dass jene
medizinisch-diagnostischen sowie pharmakologischen Grundkenntnisse und Fertigkeiten
erworben werden kénnen, die den Qualifikationsprofilen entsprechen.

Mit den nun zur Erprobung vorliegenden Curricula wurde versucht, eine zeitgemdRe, den
beruflichen Anforderungen entsprechende innovative Ausbildung in Pflegeassistenz und
Pflegefachassistenz zu schaffen. Die Curricula sind ergebnis- bzw. kompetenzorientiert,
handlungsorientiert und facherintegriert gestaltet sowie spiralig, praxisintegriert und gestuft
aufgebaut. Mithilfe der Lernfeldstrukturierung soll exemplarisches und praxisnahes Lernen
ermdglicht werden.

Personen, die bereits eine Ausbildung in Pflegeassistenz (vormals Pflegehilfe) absolviert haben
und Uber langere Berufserfahrung verfiigen, sollen im Sinne der Lernzeitoptimierung zukinftig
die Moglichkeit haben, ihre bereits erworbenen Kompetenzen durch ein Validierungsverfahren
anerkennen zu lassen. So kénnen sie leichter in die nachsthohere Qualifikationsstufe (Pflege-
fachassistenz) aufsteigen. In Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten wurde dafir ein
Validierungsverfahren entwickelt. Weil mit der Durchfiihrung von Validierungsverfahren im
Gesundheitswesen in Osterreich Neuland beschritten wird, werden in einem Pilotvorhaben
Erfahrungen mit der Durchfiihrung eines Validierungsprozesses gesammelt. Die Pilotierung hat im
Herbst 2019 gestartet und wird Ende 2020 abgeschlossen sein. Durchgefiihrt wird der
Validierungsprozess im Rahmen der Pilotierung in der Gesundheits- und Krankenpflegeschule
AWZ Soziales Wien GmbH sowie in der BFI Salzburg BildungsGmbH. Die GOG hat die Aufgabe,
diesen Prozess fachlich-wissenschaftlich zu begleiten.
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3.2.12 Pflegepersonalbedarfsprognose Langzeitpflege Wien

Auftraggeber: Dachverband Wiener Sozialdienste
Laufzeit: September 2018 bis Oktober 2019
Ansprechperson GOG: Elisabeth Rappold
Ansprechperson Auftraggeber: Doris Stelzhammer

Ziel dieses Projekts ist die Prognose des Pflegepersonalbedarfs fiir den Sozialbereich des Bundes-
landes Wien. Dazu wurde, aufbauend auf einer Darstellung der personellen Ist-Situation, eine
Prognose auf Basis einer Modellrechnung durchgefiihrt. In die Analyse eingeschlossen sind neben
dem gesamten Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe die Sozialbetreuungsberufe
mit Pflegekompetenz, die Heimhilfe in den Bereichen mobile Pflege und Betreuung, Wohnen und
Pflege sowie in teilstationdren Einrichtungen (inklusive medizinischer Hauskrankenpflege) und der
Behindertenbereich fiir das Bundesland Wien.

3.2.13 Pflege.Personal.Qualitdt

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Brigitte Juraszovich

Ansprechperson Auftraggeber: Manfred Pallinger, Meinhild Hausreither

Ziel der Studie war eine gesamthafte Darstellung der personellen Ist-Situation im Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe auf Basis vorhandener Daten. Ferner wurde eine Prognose
fir den gesamten Bereich inklusive Sozialbetreuungsberufe mit Pflegekompetenz und der
Heimhilfe im Bereich der Akut- und Langzeitbetreuung und -pflege fiur die Jahre 2025 und 2030
erstellt. Zudem wurden auch Empfehlungen zur Abdeckung des zukinftigen Personalbedarfs und
zur Erhéhung der Berufsverweildauer ausgearbeitet.

Durch diese Erhebung wurden erstmals in Osterreich ein umfassendes Bild der Berufsangehérigen
der Gesundheits- und Krankenpflege gezeichnet und valide Aussagen zu deren personeller
Situation getatigt. Darauf aufbauend konnen Strategien entwickelt werden, um qualitatsvolle
Pflege und Betreuung auch in Zukunft sicherzustellen.

Basierend auf den Erhebungen (Erhebungszeitraum 2017) und unter Beriicksichtigung der
demografischen Entwicklung und der altersmaRigen Verteilung der Inanspruchnahme von Pflege
und Betreuung in Krankenhiusern und im Bereich der Langzeitpflege wird fiir 2030 in Osterreich
von einem zusdtzlichen Bedarf von 31.400 Personen ausgegangen. Dieser Zusatzbedarf erhdht
sich auf 34.200 Personen, wenn davon ausgegangen wird, dass informelle Pflege zuriickgehen
und in den Bundeslandern als Reaktion darauf mobile Pflege und Betreuung zu Hause ausgebaut
werden wird.

Gleichzeitig ist die Abdeckung von Pensionierungen von 41.500 Personen bis zum Jahr 2030
mitzuberiicksichtigen. Das bedeutet fiir Osterreich in Summe 75.700 Personen mehr bis 2030.
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Weiterlesen:
Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich
jasmin.goeg.at/id/eprint/1080

3.2.14 Positionierung, Vergleichbarkeit und Mobilitit von Gesundheitsberufen in O und der EU
(ECVET/NQR)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Sabine Pleschberger
Ansprechperson Auftraggeber: Susanne Weiss

Mit der von Europdischem Parlament und Rat verabschiedeten Empfehlung der Entwicklung eines
Leistungspunktesystems fiir die Berufsbildung (European Credit System for Vocational Education
and Training [ECVET]) sollen Transparenz, Vergleichbarkeit, Transferierbarkeit und Anerkennung
beruflicher Qualifikationen und Kompetenzen im beruflichen Kontext geférdert werden. Fiir die
diesbeziigliche Informations- und Beratungstatigkeit an oOsterreichischen Berufsbildungs-
einrichtungen im Gesundheitsbereich nominierte das Gesundheitsressort eine ECVET-Expertin der
GOG, die im Rahmen von Erasmus+ und von Mobilititsprojekten &sterreichische Gesundheits-
einrichtungen und Berufsbildungseinrichtungen bei der Umsetzung von ECVET unterstitzt.

Ein wichtiger Schritt zur vollstdndigen Implementierung des Nationalen Qualifikationsrahmens war
die Verabschiedung des Bundesgesetzes iiber den Nationalen Qualifikationsrahmen (NQR-
Gesetz). In § 6 des NQR-Gesetzes wurde ein Beirat zur Beratung der NQR-Koordinierungsstelle
eingerichtet. Eine Expertin der GOG wurde auf Vorschlag des Gesundheitsressorts vom damaligen
Bundesministerium fiir Bildung (BMB) im Einvernehmen mit dem damaligen Bundesministerium fur
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft BMWFW) zum NQR-Beiratsmitglied ernannt.

Im Rahmen dieses Projekts werden die mit den o. g. Funktionen verbundenen laufenden Aufgaben

und Beratungstdtigkeiten im Kalenderjahr durchgefiihrt. Dazu gehéren u. a.:

»  Beratung und Schulung von Personen in der dsterreichischen Gesundheitsberufebildungs-
landschaft, die unmittelbar an der Erstellung von Lehr- und Ausbildungspldnen beteiligt
sind, hinsichtlich der Umsetzung des ECVET-Leistungspunktesystems

»  Mitwirkung im NQR-Beirat im Zuge der Priifung von Zuordnungsersuchen nach MaRgabe der
§§ 8 und 9 NQR-Gesetz einschlieRlich des Verfassens einer gemeinsamen Stellungnahme
(im NQR-Beirat) zum angesuchten NQR-Niveau

» anlassbezogenes Erarbeiten von Stellungnahmen und Expertisen hinsichtlich ausgewahlter
Fachfragen im Kontext Gesundheitsberufe

»  Besuch ausgewdhlter einschldgiger internationaler/nationaler Veranstaltungen

Dieses Projekt wird in Kooperation mit folgenden Institutionen und Organisationen durchgefiihrt:

0eAD (Osterreichische Austauschdienst)-GmbH, Nationalagentur Erasmus+, Koordinierungsstelle
fiir den NQR in Osterreich; S3-Unternehmensberatung.
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3.2.15 Vorbereitungsarbeiten fiir ziel- und settingspezifische Spezialisierungen
nach § 17 GukG

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Doris Pfabigan
Ansprechperson Auftraggeber: Meinhild Hausreither

Im Rahmen der Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes 2016 wurde die
Pflegefachassistenz als neuer Gesundheits- und Krankenpflegeberuf eingefiuihrt sowie die
Pflegehilfe in Pflegeassistenz umbenannt und aktualisiert. Dariiber hinaus wurde auch eine neue
Verordnung Uber Ausbildung und Qualifikationsprofile der Pflegeassistenzberufe (Pflege-
assistenzberufe-Ausbildungsverordnung - PA-PFA-AV) erlassen. Zur Sicherung einer dsterreich-
weit einheitlichen Ausbildungsqualitit wurde die GOG im Jahr 2017 beauftragt, Curricula fiir die
Ausbildungen auf Basis der neuen Ausbildungsverordnung zu erarbeiten.

Die nunmehr vorliegenden Curricula fiir Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz bauen auf der im
Jahr 2017 von der GOG zur Verfiigung gestellten Handreichung und auf den mit deren Umsetzung
gewonnenen ersten Erfahrungen auf und wurden in enger Zusammenarbeit mit Expertinnen und
Experten aus den Bereichen der theoretischen und praktischen Ausbildung erstellt. Die Curricula
sind ergebnis- bzw. kompetenzorientiert, handlungsorientiert und facherintegriert gestaltet sowie
spiralig, praxisintegriert und gestuft aufgebaut. Mithilfe der Lernfeldstrukturierung soll
exemplarisches und praxisnahes Lernen ermdglicht werden.

Personen, die bereits eine Ausbildung in Pflegeassistenz (vormals Pflegehilfe) absolviert haben
und Uber ldngere Berufserfahrung verfiigen, sollen im Sinne der Lernzeitoptimierung zukinftig
die Moglichkeit haben, ihre bereits erworbenen Kompetenzen durch ein Validierungsverfahren
anerkennen zu lassen. So konnen sie leichter in die nachsthohere Qualifikationsstufe
(Pflegefachassistenz) aufsteigen. Im Jahr 2018 wurde mit der Entwicklung eines
Validierungsverfahrens begonnen. Die Pilotierungsphase hat im Herbst 2019 gestartet und wird
Ende 2020 abgeschlossen sein. Durchgefiihrt wird das Pilotprojekt in der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule AWZ Soziales Wien GmbH sowie in der BFI Salzburg BildungsGmbH.
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3.3 Gesundheitsberuferegister

3.3.1 Gesundheitsberuferegister - Behérde

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Behordentatigkeit seit Juli 2018
Ansprechpersonen GOG: Regina Aistleithner, Monika Zach
Ansprechperson Auftraggeber: Meinhild Hausreither

Die GOG ibernahm mit 1. 7. 2018 erstmals behérdliche Aufgaben im Zusammenhang mit dem
Gesundheitsberuferegister gemaR Gesundheitsberuferegister-Gesetz (GBRG). Dazu zahlt insbe-
sondere die Prifung des Vorliegens oder Nichtvorliegens der Erfordernisse fiir die Eintragung in
das Gesundheitsberuferegister als Voraussetzung fiir die Berufsberechtigung von Angehorigen
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege und der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste. Die Zustidndigkeit der GOG fiir diese Berufe leitet sich aus den Regelungen
des GBRG ab.

Ziel ist eine gesetzeskonforme, serviceorientierte und effiziente Durchfiihrung aller Verfahren und
die Wahrnehmung sonstiger Aufgaben gemaR Gesundheitsberuferegister-Gesetz.
Folgende Leistungen wurden im Jahr 2019 erbracht:

»  Durchfiihrung aller Verfahren, insbesondere der Neuregistrierung und der Bestandsregistrie-
rung

»  Austausch mit AK und BMASCK zur Sicherstellung einer einheitlichen Vollziehung und zur
Klarung allfalliger (Rechts-)Fragen

»  Kooperation gemal GBRG mit Behorden, Organisationen und Einrichtungen auf nationaler
und internationaler Ebene

3.3.2 Gesundheitsberuferegister - Registerfiihrung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Registerfiihrende Stelle seit Juli 2018
Ansprechpersonen GOG: Regina Aistleithner, Monika Zach
Ansprechperson Auftraggeber: Meinhild Hausreither

Die GOG ist die registerfithrende Stelle des Gesundheitsberuferegisters gemaR Gesundheitsberu-
feregister-Gesetz (GBRG). Zur Fiihrung des Gesundheitsberuferegisters zdahlen unter anderem
auch folgende Auswertungstatigkeiten:

»  Berichte fiir den Registrierungsbeirat
»  Rechnungsuberpriifung des Berufsausweisherstellers
»  Auswertungen fir die AK und das BMASGK
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3.3.3 Gesundheitsberuferegister - Vorbereitungsarbeiten

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Oktober 2016 bis Juni 2019

Ansprechpersonen GOG: Regina Aistleithner, Monika Zach
Ansprechperson Auftraggeber: Meinhild Hausreither

Die im Jahr 2016 begonnenen Vorbereitungsarbeiten fir die Umsetzung des Gesundheitsberufe-
register-Gesetzes (GBRG) wurden bis 30. 6. 2019 verlangert und parallel zur bereits seit 1. 7. 2018
aufgenommenen Behordentatigkeit durchgefiihrt. Die gesetzliche Zustandigkeit erfordert eine
enge Zusammenarbeit zwischen Bundesarbeitskammer (AK), den Arbeiterkammern der Ladnder,
BMASGK und GOG sowohl fiir den Behérdenaufbau als auch fiir die technische Umsetzung des
elektronischen Registers. Aufgrund von Verzégerungen wurde die erforderliche technische Infra-
struktur erst im zweiten Quartal 2019 vollstandig implementiert.

Ziele der Vorbereitungsarbeiten:

»  Fertigstellung des Aufbauprojekts und Uberfiihrung in den laufenden Behérdenbetrieb
»  Ermoglichung der fristgerechten Antragstellung fir alle Berufsangehoérigen
»  Abschluss der Bestandsregistrierung bis 31. 12. 2019

3.4 Gesundheitsokonomie und -systemanalyse

3.4.1  Analyse der Inanspruchnahme von Spitalsambulanzen in Osterreich

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: Dezember 2018 bis Juni 2019

Ansprechperson GOG: Florian Bachner

Ansprechperson Auftraggeber: Rainer Thomas

Die Studie analysiert den Istzustand der Inanspruchnahme der Spitalsambulanzen in Osterreich
sowie die Wechselwirkungen derselben mit dem niedergelassenen Bereich unter Beriicksichtigung
von Patientencharakteristika und Patientenstromen. Basierend auf Daten der verpflichtenden
ambulanten Dokumentation werden dabei die folgenden Fragen bearbeitet:

»  Wie verlaufen Patientenstréme in der ambulanten Versorgung in Osterreich?

»  Wie werden Spitalsambulanzen von Patientinnen/Patienten in der Versorgungskette genutzt?

»  Welche Patientinnen/Patienten suchen Spitalsambulanzen auf und welche Trends sind
ableitbar?
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3.4.2 Carbon Footprint of the Austrian Healthcare Sector 2017-2019

Auftraggeberin: Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt
Laufzeit: April 2017 bis Juni 2019

Ansprechperson GOG: Florian Bachner
Ansprechperson Auftraggeberin: Ulli Weisz

Das Projekt Carbon Footprint of the Austrian Healthcare Sector 2017-2019 zielt darauf ab, den
CO2-FuBabdruck des Gesundheitssektors zu erfassen.

Trotz der 6konomischen Bedeutung und Evidenz zu den Umweltauswirkungen, die von Gesund-
heitssystemen ausgehen, findet der Gesundheitssektor in Klimaschutzstudien selten Erwdahnung.
Das Projekt greift diese Forschungsliicke auf und berechnet den Kohlenstoff-FuRabdruck des
osterreichischen Gesundheitssektors. Der Kohlenstoff-FuRabdruck wurde in funf Jahresschritten
von 1995-2010 und fiur 2012 erfasst. Methodisch orientierte man sich dabei an einer
einschlagigen NHS-Studie. Durch die Berechnung von indirekten und direkten Emissionen soll so
ein Beitrag zur Strategie zur COz2-armen Entwicklung geleistet werden.

Die GOG kooperierte im Rahmen des Projekts mit der Alpen-Adria-Universitit Klagenfurt und dem
Potsdam-Institut fir Klimafolgenforschung (PIK).

3.4.3  Effektivitdit ambulanter und stationdrer psychiatrischer Rehabilitation im Hinblick auf
Wiederherstellung der Erwerbstdtigkeit

Auftraggeberin: Pensionsversicherungsanstalt
Laufzeit: Februar 2018 bis Marz 2020
Ansprechperson GOG: Martin Zuba
Ansprechperson Auftraggeberin: Kurt Aust

Das Projekt zielte darauf ab, eine Analyse der Effektivitat der psychiatrischen Rehabilitation im
Sinne des gesetzlichen Auftrags vorzubereiten. Ziel der Analyse war es, Aussagen zu treffen, fur
welche Patientenkollektive welche Settings der psychiatrischen Rehabilitation tatsdachlich messbare
Effekte auf die Wiederherstellung der Erwerbstatigkeit haben. Zentrale Aufgabe war dabei die
Erarbeitung eines Forschungsdesigns, das auf Basis der verfligbaren Daten angewendet werden
kann.

Das Forschungsdesign wurde im engen Austausch mit der Auftraggeberin und dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstrager erarbeitet, wobei es aufgrund von Problemen im
Zusammenhang mit der Datenverfiigbarkeit mehrmals adaptiert werden musste. In
Zusammenarbeit mit dem Hauptverband wurde eine Abfrage- und Pseudonymisierungsstrategie
entwickelt. Der fertige Datensatz des Hauptverbands wurde mit den von der PVA gelieferten Daten
verknipft, erste deskriptive Resultate Uber die Charakteristika der Studienpopulation wurden in
einem Bericht zusammengefasst.
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3.4.4 Evaluierung des Projekts /ntegrierte Versorgung Demenz in Wien, Phase 2

Auftraggeber: Psychosoziale Dienste Wien (PSD)

Laufzeit: April 2019 bis Dezember 2020

Ansprechperson GOG: Andrea Schmidt

Ansprechperson Auftraggeber: Susanne Schmiedhuber, Stefan Strotzka, Asita Sepandj

Das Pilotprojekt /ntegrierte Versorgung Demenz in Wien (IVD-Projekt) ist im April 2016 mit dem
Beschluss in der 11. LZSK gestartet und wird durch den Psychosozialen Dienst Wien (PSD) unter
Beteiligung des Fonds Soziales Wien (FSW) und der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK)
umgesetzt. Leistungen im Rahmen des Projekts zielen auf eine maoglichst frithzeitige Diagnostik
fir Betroffene anhand eines sozialpsychiatrischen Ansatzes sowie eine optimierte medikamentdse
Therapie und umfassen ein Befund- bzw. Beratungsgesprdach mit Betroffenen sowie Begleitungs-
und Kontaktangebote fiir Angehodrige. Des Weiteren gibt es ein Schulungsangebot fiir
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren.

Das Kuratorium fiir Psychosoziale Dienste in Wien hat die Gesundheit Osterreich Forschungs-
und Planungsgesellschaft mbH (GO FP) mit der Evaluierung dieses Projekts beauftragt. Die
aktuelle Phase 2 legt den Schwerpunkt auf die quantitative Auswertung von Routinedaten,
wdhrend im Jahr 2018 der Fokus auf qualitativen Erhebungen und Analysen lag (Phase 1). Diese
Evaluierung hat zum Ziel, aufzuzeigen, ob sich die Situation von Menschen mit Demenz und
ihren Angehorigen durch die Unterstiitzung im Rahmen des IVD-Projekts verbessert. Hierfir
wurden entlang von flnf Zielen des Projekts methodische Bausteine nach einem Mixed-
Methods-Approach entwickelt und bearbeitet. Sie umfassen u. a. eine quantitative Auswertung
von Routinedaten, die Perspektive Angehdriger sowie professioneller Akteurinnen/Akteure und
der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Gerontopsychiatrischen Zentrums Wien.

Informationen zu Projektphase 1 sind im Kapitel 3.2.2 zu finden.

3.4.5 Gesundheitsberatung 1450 - Vorbereitung Evaluation 2021

Auftraggeberin: IT SV

Laufzeit: Oktober 2019 bis Juli 2020
Ansprechperson GOG: Martin Zuba
Ansprechperson Auftraggeberin: Carsten Grethe

Die Gesundheitsberatung 1450 wurde von April 2017 bis Dezember 2018 in drei Bundesldandern
pilotiert, eine erste Evaluation erfolgte 2018. Der Rollout-Beschluss der B-ZK sieht eine Evaluation
des Regelbetriebs im Jahr 2021 vor, welche als Basis fir eine neue Finanzierungsvereinbarung im
Jahr 2022 herangezogen werden soll. Dabei soll der Fokus auf dokumentierte und messbare
Effekte von Leistungsverschiebungen gesetzt werden. Zudem sollen Potenziale einer starkeren
Selbstmedikation sowie die Mdglichkeit zur Durchfiihrung elektronischer Verordnungen (u. a.
Verordnung von e-Rezepten) durch die Gesundheitsberatung analysiert werden.
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Die Entwicklung eines adaquaten Forschungsdesigns mit ausreichender Vorlaufzeit ist ein
entscheidender Erfolgsfaktor fiir eine valide Evaluation, da rechtzeitig Einfluss auf die
Sicherstellung der erforderlichen Datengrundlage genommen werden kann. Im Rahmen dieses
Projekts erarbeitet die Gesundheit Osterreich in Abstimmung mit der Auftraggeberin sowie den
Projektpartnern der Gesundheitsberatung Forschungsdesigns zur Evaluation der Gesundheits-
beratung im Jahr 2021. Dabei liegt der Fokus darauf, die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Evaluationsmethoden zu erkldren und mit den Erwartungen und Zielen der Evaluation abzu-
gleichen sowie die notwendige Datenbasis fiir die Evaluation sicherzustellen.

Weiterlesen:
Gesundheitsberatung 1450. Ergebnisse der Evaluierung des Pilotprojekts. Gekiirzte Fassung
jasmin.goeg.at/id/eprint/1174

3.4.6 Gesundheitssystemvergleich und Systemanalyse

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Florian Bachner
Ansprechperson Auftraggeber: Gerhard Embacher

Internationale  Gesundheitssystemvergleiche sind zu einem fixen Bestandteil der
wissenschaftlichen Literatur geworden. Nationale und internationale Informationen zur
offentlichen Gesundheit bieten eine wichtige und haufig nachgefragte Orientierung und
Entscheidungshilfe. Aus diesem Grund veroffentlicht die GOG im Auftrag des BMASGK regelméiRig
Publikationen, die einerseits Organisation und Funktionsweise des 0&sterreichischen Systems
beschreiben (z. B. HiT oder Kurzbroschiiren) und andererseits anhand verschiedener Analyse-
dimensionen Riickschliisse auf die Leistungsfahigkeit des 6sterreichischen Gesundheitssystems
im internationalen Vergleich erlauben. Dabei werden zentrale Systemparameter erarbeitet, die es
erlauben, kontextbasierte und wissenschaftlich fundierte internationale Vergleiche anzustellen.
Die Publikationen werden regelmdRig aktualisiert und stehen Stakeholdern sowie der
interessierten Offentlichkeit zur Verfiigung. Im Jahr 2018 wurde in der Serie Health in Transition
(HiT) die Publikation Austria: Health System Review in englischer Sprache finalisiert, 2019 wurde
die Publikation in Deutsch verfasst.

Weiterlesen:
Das osterreichische Gesundheitssystem. Akteure, Daten, Analysen
jasmin.goeg.at/id/eprint/1398
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3.4.7 Messung der Outcomes im Gesundheitssystem

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Andrea Schmidt
Ansprechperson Auftraggeberin: Christina Dietscher

Aufbauend auf dem im Rahmen der ersten ZS-G-Periode entwickelten Mess- und
Vergleichskonzept, dessen Resultat in den wissenschaftlichen Ergebnisbericht Detailanalysen
relevanter Outcomes im Gesundheitswesen miindete, wurden Indikatorensets flr jene Bereiche
entwickelt, fur die in der ersten ZS-G-Periode noch keine Einigung hatte erzielt werden kénnen:
die Palliativversorgung auf Palliativstationen sowie die Langzeitpflege und -betreuung.

Im Jahr 2019 wurden - soweit anhand verfiigbarer Datengrundlagen maoglich - Auswertungen zur
Messung von Outcomes in diesen beiden Bereichen durchgefiihrt. Zudem wurde eine Erhebung
auf osterreichischen Palliativstationen zur Verwendung von Patient Reported Outcome Measures
(PROMs) durchgefiihrt.

Der Ergebnisbericht zur Outcomemessung im Gesundheitswesen wurde aktualisiert und fiur die
Veroffentlichung (geplant fiir Mitte 2020) vorbereitet.

3.4.8 Nationale Koordinationsstelle fiir Seltene Erkrankungen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Johann Seethaler
Ansprechperson Auftraggeber: Friederike Zechmeister

Im Jahr 2011 richtete das damalige Bundesministerium fiir Gesundheit an der GOG die Nationale
Koordinationsstelle fiir seltene Erkrankungen (NKSE) ein. Die NKSE arbeitet daran, die Versorgung
von Personen, die an seltenen Erkrankungen leiden, in Osterreich zu verbessern und
Akteurinnen/Akteure im Bereich der seltenen Erkrankungen zu vernetzen. Dafiir wurde zunachst
eine Bedarfserhebung mit dem Titel Se/tene Erkrankungen in Osterreich durchgefiihrt und Ende
2012 ein Bericht dazu publiziert. Auf dieser Basis wurde der Nationale Aktionsplan fiir seltene
Erkrankungen (NAP.se) ausgearbeitet und im Februar 2015 veroffentlicht. Die NKSE ist mit der
Begleitung der Umsetzung der MaRnahmen im NAP.se betraut.

2019 lag der Fokus der NKSE-Arbeiten auf der Begleitung des Designationsprozesses fir
spezialisierte nationale Einrichtungen fiir seltene Erkrankungen und darauf, moglichst vielen
Einrichtungen einen Anschluss an die auf europdischer Ebene eingerichteten Europdischen
Referenznetzwerke (ERN) zu ermdglichen. Weitere Arbeitsbereiche sind: Diagnostik, Kodierung,
Offentlichkeitsarbeit und Orphan Medicinal Products. Die NKSE leistet einen wesentlichen Beitrag
zur Vernetzung und zum Austausch mit den relevanten Akteurinnen/Akteuren auf nationaler
Ebene (Beirat fiir seltene Erkrankungen, Strategische Plattform fiir seltene Erkrankungen) sowie
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auf europdischer Ebene (Board of Member States). Daruiber hinaus kooperiert sie sehr eng mit
Orphanet Austria, der nationalen Stelle von Orphanet, der international anerkannten
Referenzdatenbank fiir seltene Erkrankungen, und wirkt als Collaborating Partner in der Rare
Disease Joint Action (RD-Action) mit.

3.4.9 Okonomische Analysen Primirversorgung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Lukas Rainer
Ansprechperson Auftraggeber: Thomas Worel

Im Rahmen dieses Projekts wurden gesundheitsékonomische Analysen und Empfehlungen im
Zusammenhang mit der Erstellung und Verhandlung des neuen Primarversorgungsgesamtvertrags
unter besonderer Beriicksichtigung des Honorierungssystems erarbeitet. Ziel ist unter anderem
eine Ubersicht (iber verschiedene Ansitze von Vertrigen im Primirversorgungsbereich,
insbesondere mogliche Honorierungsmechanismen sowie innovative Honorierungsansdtze in
Hinblick auf eine mdgliche Implementierung in Osterreich. Des Weiteren wird eine
sektoreniibergreifende Patientenstromanalyse bei einem PVE-Pilotprojekt durchgefiihrt.

3.4.10 6. Osterreichischer Familienbericht: Familienleben mit Familienmitgliedern mit
Behinderung (LOS 9)

Auftraggeber: BKA, Osterreichischer Integrationsfonds

Laufzeit: Juni 2019 bis Februar 2020

Ansprechperson GOG: Andrea Schmidt

Ansprechpersonen Auftraggeber: Regina Hartweg-Weiss, Norbert Neuwirth

Familien stellen in Osterreich die wichtigste Saule fiir Betreuung und Pflege von Menschen mit
physischen und psychischen Beeintrachtigungen dar. Insgesamt leistet geschdtzt mehr als eine
Million Menschen in Osterreich Pflege fiir Angehérige. Basierend auf einer Literaturanalyse und
quantitativen Auswertungen der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung beleuchtet der Beitrag
das Zusammenspiel staatlicher und familidrer Pflegeleistung auf der Makro-, Meso- und Mikro-
ebene.

Relevante Fragestellungen fiir diesen Abschnitt des 6. Osterreichischen Familienberichts sind u a.:
Wie stellen sich Familien dieser Herausforderung und inwieweit erhalten sie Unterstiitzung von
anderen Stellen? Wer tragt tblicherweise den Hauptteil der Pflegeagenden? Wie sind diese Arbeiten
mit anderen unbezahlten Tatigkeiten im Haushalt bzw. mit Erwerbsarbeit vereinbar? Werden
Kinder und Jugendliche in die Pflegetatigkeiten eingebunden? Inwiefern wurden und werden diese
Formen der Betreuungsarbeit als familidare, inwieweit als staatliche Aufgabe gesehen? Was wurde
in den vergangenen Jahren an UnterstiitzungsmaRnahmen gesetzt und worin liegen die
Herausforderungen fiir die betroffenen Familien in der Zukunft?
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3.4.11 Performancemonitoring Urologie in Wien (DEA)

Auftraggeberin: Stadt Wien (MA 24)

Laufzeit: September 2019 bis April 2020
Ansprechperson GOG: Martin Zuba
Ansprechperson Auftraggeberin: Gerald Sirlinger

Ziel des Projekts ist die Entwicklung einer Methode zur Messung der relativen Effizienz von Fach-
abteilungen fir Urologie in Wiener Fondskrankenanstalten. Die entwickelte Performancemessung
soll es Verantwortungstragern und -tragerinnen im Wiener Krankenanstaltenwesen ermdoglichen,
Entscheidungen auf Basis valider Informationen zur (In-)Effizienz zu treffen und entsprechende
MaRnahmen zu setzen.

Die Leistungserbringung in Abteilungen fiir Urologie an Wiener Fondskrankenanstalten wird in
diesem Forschungsprojekt einer Effizienzanalyse mittels Data Envelopment Analysis (DEA)
unterzogen. Diese Methode vergleicht liber Abteilungen hinweg die verwendeten Inputs (Kosten,
Personal, Struktur) mit den erzielten Outputs (Anzahl und Qualitdt der erbrachten Leistungen) und
liefert fir alle untersuchten Einheiten Effizienz-Scores. In einem zweiten Schritt kann der
ermittelte Effizienzgrad der Abteilungen in einer Regressionsanalyse untersucht werden, um zu
beleuchten, welche Einflussfaktoren Auswirkungen auf die Performance der Abteilungen haben.

Diese Erkenntnisse koénnen dabei helfen, Verbesserungspotenzial in einzelnen Abteilungen
aufzuzeigen oder erfolgreiche Beispiele hervorzuheben (Benchmarking).

3.4.12 Purchasing Power Parities for Hospital Services 2017-2020

Auftraggeber: Eurostat

Laufzeit: Janner 2017 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Martin Zuba
Ansprechperson Auftraggeber: Marjana Gasic

Der Wirtschaftsfaktor Gesundheit wdchst mit steigenden Anteilen an der Produktion und an
offentlichen Ausgaben, allerdings auch mit signifikanten Unterschieden zwischen verschiedenen
Landern bei den Kosten und Pro-Kopf-Ausgaben. Werden diese Kosten durch unterschiedliche
Inanspruchnahme bedingt oder spielen auch nationale Preisunterschiede der Leistungen eine
Rolle?

Seit November 2013 ist eine von OECD und Eurostat gemeinsam entwickelte Berechnungsmethode
im Einsatz, die Preise ausgewdhlter Spitalsleistungen outputorientiert vergleicht. Die Methode geht
nicht mehr a priori von der Annahme aus, dass die Krankenhausproduktivitdt in allen Landern
identisch ist.

Die GOG erhebt gemeinsam mit einem luxemburgischen Partner sogenannte Quasipreise fiir
ausgewdhlte Spitalsleistungen. Der outputorientierte Ansatz steht im Gegensatz zur bisher

Kapitel 3 / Projekte 6 3



angewandten Inputmethode und misst Preise von 36 Spitalsleistungen in insgesamt 38 Landern.
Die Ergebnisse sind integraler Bestandteil des Kaufkraftparitatenprogramms von Eurostat.

Weiterlesen:
Website Eurostat
ec.europa.eu/eurostat/web/purchasing-power-parities /overview

3.4.13 Regionale Gesundheitsausgaben und Mittelflisse in der Krankenanstalten-Finanzierung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Martin Zuba
Ansprechperson Auftraggeber: Thomas Worel

Das Projektvorhaben zielte darauf ab, regionale Besonderheiten der Gesundheitsausgaben
aufzudecken. Zu diesem Zweck wurden im ersten Projektschritt die Gesundheitsausgaben gemaR
dem System of Health Accounts (SHA) auf die Bundeslander bzw., sofern moglich, auf Ebene der
Bezirke heruntergebrochen. Dazu wurden entsprechende Datenquellen, die in die Berechnung der
Gesundheitsausgaben gemaR SHA einflieRen, mit geeigneten Schliisseln regionalisiert, welche
anhand der zugrunde liegenden Finanzierungsstrome oder des dokumentierten
Leistungsgeschehens gebildet wurden.

In einem zweiten Projektschritt wurden die Finanzierungsstrome der Kranken-
anstaltenfinanzierung fir oOsterreichische Fondskrankenanstalten dargestellt. Finanzierungs-
strome wurden den Finanzierungssystemen Bund, Lander, Gemeinden und SV zugeordnet und im
zeitlichen Verlauf dargestellt.

Im dritten Projektschritt wurden unterschiedliche Komponenten ausgewiesen, die die
Gesundheitsausgaben treiben. Der Preiseffekt und der Mengeneffekt wurden isoliert und weiter
aufgeteilt, um einen Uberblick dariiber zu bekommen, wie regionale Unterschiede der
Gesundheitsausgaben erklart werden konnen und welche zukiinftige Entwicklung zu erwarten ist.

3.4.14 Spannungsfelder Psyche-Okonomie-Medizin

Auftraggeberin: PHARMIG

Laufzeit: Mai 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Andrea Schmidt
Ansprechperson Auftraggeberin: Sabine Stocker (HVB)

Das Projekt erfasst eine mogliche Benachteiligung psychisch kranker Menschen in der somatischen

Versorgung in Osterreich und im Speziellen in der Steiermark mittels quantitativer und qualitativer
Methoden und bezieht zudem 6konomische Aspekte mit ein. Aus dem Projekt werden erste pra-
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xisorientierte Handlungsempfehlungen zur Versorgung von somatischen Erkrankungen bei Men-
schen mit psychischen Stérungen entworfen, um so einen Mehrwert fiir eine immer groRer wer-
dende Gruppe in unserer Gesellschaft zu schaffen.

Im Rahmen des Projekts bearbeitete die GO FP folgende zwei Fragestellungen:

»  Wie stellt sich die Versorgungssituation aktuell im 6sterreichischen Gesundheitswesen in der
Steiermark bei psychiatrischen Patientinnen und Patienten dar?
Die Beantwortung erfolgte anhand einer Analyse von Pravalenzdaten zu somatischer
Komorbiditat bei psychisch kranken Patientinnen und Patienten mit stationdren Aufenthalten
in einem determinierten Beobachtungszeitraum (Osterreich, Steiermark). Die Darstellung der
Haufigkeit somatischer Komorbidititen bei psychisch Erkrankten in Osterreich bzw. der
Steiermark erfolgte zudem nach Analyse von Routinedaten der stationdren Diagnose- und
Leistungsdokumentation.

»  Welche Zusatzkosten koénnten sich fir das 6ffentliche Gesundheitswesen aus der aktuellen
Situation ergeben?
Die Beantwortung erfolgte anhand einer pseudonymisierten Analyse von Routinedaten zu
potenziell vermeidbaren stationaren Aufenthalten (ambulatory care sensitive conditions) von
psychisch kranken Patientinnen und Patienten sowie anhand einer Schatzung der
Kostenfaktoren.

3.4.15 Stdrkung der Sachleistungsversorgung und Abbau von Zugangsbarrieren

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Andrea Schmidt
Ansprechperson Auftraggeberin: Gerhard Embacher

Die Zufriedenheit der Bevolkerung mit der gesundheitlichen Versorgung ist ein wesentliches
Anliegen der Gesundheitspolitik und aller Zielsteuerungspartner. Sie hdangt sowohl mit dem
Zugang zur Sachleistungsversorgung als auch mit Wechselwirkungen zwischen wahlarztlicher und
vertragsarztlicher Betreuung und der Versorgung im Spitalsbereich zusammen. AuRerdem {iben
Wartezeiten und der Zugang zu qualifizierten Informationen Einfluss auf sie aus.

Mittels eines Mix aus qualitativen und quantitativen Analysemethoden zielt das Projekt darauf ab,
eine Bestandsaufnahme des Zugangs zur 6ffentlichen Sachleistungsversorgung im Gesundheits-
wesen in Osterreich zu erstellen. In den bisherigen Arbeiten wurden eine Analyse der
Entwicklungen im Wahlarztsektor und eine Analyse von Gute-Praxis-Beispielen im Zusammenhang
mit dem Monitoring von Wartezeiten durchgefiihrt. Zudem erfolgte im Jahr 2019 eine Analyse von
Zugangsbarrieren zur Sachleistungsversorgung im Rahmen von Experteninterviews zu drei
ausgewahlten Fallbeispielen. Darauf aufbauend wird ein wirkungsorientierter MaRnahmenkatalog
zur Forderung der offentlichen Sachleistungsversorgung im Einvernehmen zwischen Bund,
Landern und SV erarbeitet.

Die im Projekt erarbeiteten Steuerungsmalnahmen sollen die gesamte Versorgungssituation
(wahlarztlicher Bereich, vertragsarztlicher Bereich, Spitalsbereich) beriicksichtigen.
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3.4.16 ZS-G - Monitoring und Arbeiten zur Steuerungsintelligenz

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Florian Bachner
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Die Vereinbarung Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit sieht vor, ein auf Bundesebene nach
Sektoren und Regionen differenziertes dsterreichweites Monitoring der Zielsteuerung-Gesundheit
durchzufiihren und inhaltlich weiterzuentwickeln. Die Ergebnisse des Monitorings sind in Form
strukturierter Berichte aufzubereiten und zusammenzufiihren.

Das Monitoring und der Statusbericht auf Bundesebene verfolgen das Ziel, die Verwirklichung und
den Fortschritt der im Zielsteuerungsvertrag vereinbarten Ziele und Arbeiten auf Bundes- und
Landesebene transparent darzustellen. Das Monitoring in Hinblick auf die Zielerreichung und der
Statusbericht liber den Stand der Arbeiten sind auf Bundesebene auszurichten, wobei eine
sektorale und regionale Differenzierung sicherzustellen ist.

Das Monitoring wie auch der Statusbericht gewdhrleisten, die Umsetzung der Gesundheitsreform
objektiv und transparent darzustellen. Monitoring bzw. Weiterentwicklung relevanter KenngréRen
versetzen die Zielsteuerung-Gesundheit-Partner in die Lage, sich zeitnah uber Fortschritt und
Effektivitit gesetzter MaRnahmen zu informieren. Dies erlaubt rasches Gegensteuern. Die
Bevolkerung erhalt Einblick in den Fortschritt und das Wirken der Gesundheitsreform.

Weiterlesen:

Website BMSGPK

Monitoringberichte ZS-G
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsreform-
(Zielsteuerung-Gesundheit)/Zielsteuerung-Gesundheit---Monitoringberichte.html
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3.5 Internationales und Beratung

3.5.1 Help me brush - improving oral care in nursing homes

Auftraggeber: BMASGK und FFG/Consortium-Projekt im Rahmen Horizon 2020
Laufzeit: Dezember 2018 bis August 2019

Ansprechperson GOG: Ingrid-Anna Rosian-Schikuta

Ansprechpersonen Auftraggeber: Gerda Geyer (FFG), Esben Hunnerub (Consortium)

Schatzungsweise 90 Prozent der dlteren Pflegeheimbewohner/-innen leiden unter schlechter
Mundgesundheit. Dies kann unter anderem zu Lungenentziindungen fihren, welche auf
mangelnde Mundhygiene zuriickzufiihren sind, vor allem auf das Versaumnis, die Zdahne und/oder
den Zahnersatz zu putzen sowie die Schwierigkeiten, die mit einem regelmaRigen Zugang zu
professioneller Zahnpflege verbunden sind.

Im Projekt Help me brush wurde ein neues und innovatives IKT-basiertes Pflegeprodukt zur
Verbesserung der Mundhygiene entwickelt und evaluiert. In einem Pilotprojekt in Ddanemark
wurden einer Gruppe von Pflegeheimbewohnern und -bewohnerinnen elektrische Zahnbirsten zur
Verfligung gestellt, die so modifiziert waren, dass eine Datenerfassung an einem Server mdglich
war. Das Pflegepersonal wurde informiert, ob ein Pflegeheimbewohner / eine Pflegeheim-
bewohnerin die erforderliche Mundpflege erhalten hatte oder nicht. Das Projekt wurde dariiber
hinaus mit Evidenz zur Abschdtzung der soziodkonomischen Auswirkungen unterstitzt. Ziel
dieses Pilotprojekts war es, Erkenntnisse fiir ein groRer angelegtes Studienprojekt zu gewinnen,
um letztlich Krankenhausaufenthalte zu vermeiden und die Belastung fiir Pflegeanbieter/-innen
und Krankenhduser zu verringern.

Weiterlesen:
Projektwebsite
helpmebrush.nu/

3.5.2 Joint Action on Health Information towards a sustainable EU health information system -
Gemeinsame Aktivitdt der EU-Mitgliedstaaten zur Gewéhrleistung eines nachhaltigen,

lindertibergreifenden Gesundheitsinformationssystems

Auftraggeber: DG SANTE / CHAFEA; Belgian Public Health Institute (Projektleitung)
Laufzeit: Marz 2018 bis Dezember 2020

Ansprechperson GOG: Claudia Habl

Ansprechpersonen Auftraggeber: Guy d'Argent, Herman von Oyen, Petronille Boegart

Die Joint Action InfAct startete im Mdrz 2018 und ist eine gemeinsame Aktivitit der EU-

Mitgliedstaaten zur Gewadhrleistung eines nachhaltigen, landeriibergreifenden Gesundheits-
informationssystems.
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Die GOG ist die mandatierte Stelle fiir Osterreich und koordiniert gemeinsam mit dem Projektleiter,
dem belgischen Public Health Institut Sciensano das Arbeitspaket Informationsweitergabe und
—austausch. 2019 wurde gemeinsam ein Video erstellt und eine sehr gut besuchte Session im
Rahmen des European Health Forum Gastein (EHFG) mit dem Titel Facts. Figures! Fiction?
organisiert.

Im inhaltlichen Fokus stand 2019 das Assessment nationaler Gesundheitsinformationssysteme
durch Landerexpertinnen und -experten mittels eines von der WHO entwickelten strukturierten
Erhebungsinstruments. Osterreich bildete mit Serbien, Norwegen und Malta eine Gruppe. Den
Studienbesuchen in Serbien und Norwegen folgte ein Gegenbesuch im November 2019 in
Osterreich. Das Analyseergebnis wird voraussichtlich 2020 veréffentlicht.

Ein weiteres Arbeitspaket, an dem die GOG beteiligt ist, behandelt am Beispiel der Berechnung der
JKrankheitslast“ eines Landes (Burden of Disease) innovative Datenverarbeitungs- und
-verkniipfungsmethoden und mathematische Modellierung. Ein weiteres Thema ist maschinelles
Lernen zur Erweiterung von Morbiditatsindikatoren und zur Generierung evidenzbasierter
Gesundheitsinformation fiir die 6ffentliche Gesundheitspolitik.

Weiters organisierte das Konsortium gemeinschaftlich zwei Workshops im Rahmen des 13.
Europdischen Public-Health-Kongresses in Marseille (Frankreich), welche die GOG komoderierte.
Dort wurde u. a. der Vorschlag fiir eine verbesserte Bereitstellung vergleichbarer Gesundheits-
informationen in Europa abseits von bereits durch Eurostat erfassten Daten diskutiert. Ein
wesentliches Element ist die Einrichtung sogenannter ,National Nodes“, also nationaler
Gesundheitsdatenhubs, die Daten, Expertise und Experten/Expertinnen aus allen Ldndern
strukturiert verbinden. Die GOG ist der dsterreichische Kandidat fiir diese Rolle.

Weiterlesen:
Projektwebsite
inf-act.eu

Video
inf-act.eu/sites/inf-act.eu/files/2019-12/InfAct6_VimeoYouTube_720p30_Subtitled.mp4

3.5.3 Joint Action to Support the eHealth Network

Auftraggeber: EU/CHAFEA, BMASGK

Laufzeit: Juni 2018 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Claudia Habl
Ansprechperson Auftraggeber: Robert Scharinger

Das eHealth Network ist eine formale, jedoch freiwillige Kooperation der nationalen Behorden, die
fir E-Health und digitale Gesundheitsthemen zustandig sind, auf EU-Ebene (nach Artikel 14 der
EU-Richtlinie 2011/24). Den aktuellen Vorsitz hat - gemeinsam mit den Vertretern/Vertreterinnen
der EU-Kommission - Portugal, das im Jahr 2018 Osterreich abloste.
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Die GOG hat bei der nunmehr 3. Gemeinsamen Aktivitit der EU-Mitgliedstaaten (Joint Action) zur
Unterstiitzung des eHealth Network im Auftrag des BMASGK einige Arbeitspakete, darunter auch
die Leitung des Arbeitspakets 3 (Evaluation), iibernommen. Damit kniipft das Team an die GOG-
Beitrdge zu den beiden vorhergehenden Joint Actions im Themenfeld E-Health (EGHI und JAseHN)
an. Neben der GOG ist die ELGA GmbH die zweite affiliierte Stelle Osterreichs. Zur engmaschigen
Koordination der nationalen Aktivitaten findet ein regelmaRiger Jour Fixe statt.

Weitere Aufgaben der GOG liegen in den folgenden drei (von insgesamt acht) Arbeitspaketen:

»  Arbeitspaket 4, ,Empowering People”, zum Thema Qualitdt und Verlasslichkeit mobiler Ge-
sundheitsdienste und Applikationen im Gesundheitsbereich: Im Jahr 2019 unterstitzte die
GOG die niederlandische Projektleitung bei der Erarbeitung des ersten Arbeitsberichts und
nahm an entsprechenden Workshops teil.

»  Arbeitspaket 5, ,Innovative use of health data“, mit den Aufgaben, das Bewusstsein der 6f-
fentlichen Entscheidungstrager/-innen fiir die Herausforderungen und Chancen im Themen-
feld digitale Gesundheit zu scharfen sowie EU-weit Ubertragbare geeignete Anwendungsbei-
spiele zu identifizieren: Die GOG recherchierte im Jahr 2019 fiir die ungarische Projektlei-
tung beispielsweise Good-Practice-Modelle, arbeitete aktiv an den ersten Deliverables mit
und bereitete Meetings vor.

» Im Arbeitspaket 8, ,National Policies and Sustainability“, beantwortete die GOG eine umfas-
sende Erhebung zur nationalen Digitalisierungsstrategie gemeinsam mit dem BMASGK, um
so den Konnex zwischen den EU-Aktivitaten und den geplanten osterreichischen MaRnah-
men sicherzustellen.

Weiterlesen:
Projektwebsite

ehaction.eu/

3.5.4 Scoping-Bericht: Olmesartan-Mono- und -Kombinationstherapien bei Patientinnen und

Patienten mit essentieller Hypertonie

Auftraggeber: Bundesamt fiir Gesundheit, Schweiz (BAG)

Laufzeit: Juli 2018 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Ingrid-Anna Rosian-Schikuta

Ansprechpersonen Auftraggeber: Klazien Matter-Walstra, Matthias Jenal

In der Schweiz wurde vom Bund ein HTA-Programm zur Re-Evaluation von bereits von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung vergiiteten Leistungen beschlossen. Im Zuge eines
Rahmenvertrags mit dem BAG waren Mitarbeiter/-innen der GOG an der Erstellung dieses
Scoping-Berichts beteiligt. Zielsetzung ist die Uberpriifung der Wirksamkeit, Sicherheit,
Kosteneffizienz und budgetdaren Auswirkungen von Olmesartan-Mono- und -Kombinations-
therapien im Vergleich zu allen anderen in der Schweiz verfligbaren Sartan-Mono- und -Kombi-
nationstherapien bei Patientinnen und Patienten mit essentieller Hypertonie im Zuge eines
abschlieRenden HTA-Berichts.
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Weiterlesen:

Website BAG
bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-
bezeichnung-der-leistungen/re-evaluation-hta/scoping-berichte.html

3.5.5 TO-REACH - Transfer of Organisational innovations for Resilient, Effective, equitable,
Accessible, sustainable and Comprehensive Health Services and Systems (No. 733274)

Auftraggeber: BMASGK, EU - Horizon 2020

Laufzeit: Janner 2017 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Claudia Habl

Ansprechpersonen Auftraggeber: Julia Schmitz, Stefano Vella (Konsortialleiter)

Die GOG ist die nationale Partnerin des EU-Horizon-2020-Projekts TO-REACH unter der Leitung
des italienischen Public Health Instituts Istituto Superiore di Sanita (ISS).

Ziel ist, die Kooperation europdischer Lander im Bereich der Gesundheitssystem- und
-organisationsforschung zu starken und ein gemeinsames Forschungsprogramm auf europdischer
Ebene zum Thema Gesundheitssystemforschung zu determinieren. Die Ergebnisse des Projekts
TO-REACH wurden dem Health Research Committee vorgestellt und flieRen in die
Forschungsagenda ab 2021 ein.

Insgesamt nehmen 28 Partnerorganisationen aus 15 Landern, darunter funf Nicht-EU-Lander wie
etwa die USA und Kanada, am Projekt teil. Als europaische Institutionen sind die European Health
Management Association (EHMA), das European Observatory on Health Systems and Policies (OBS)
und die European Public Health Association (EUPHA) prominent mit an Bord.

Im Dezember 2019 moderierte die GOG ein Arbeitstreffen zum Thema /nnovations in Health and
Social Care Enhancing Health and Well-being in Europe, ein Seitenevent der finnischen EU-
Ratsprasidentschaft unter der Leitung des finnischen Public Health Instituts THL. Das Projekt
wurde in der Folge bis Ende 2020 verldngert und unter anderem eine Teilnahme an der
Erarbeitungsgruppe einer neuen europaischen Partnerschaft im Bereich der Organisations- und
Systemforschung mit dem Fokus auf Ageing, Wellbeing und Digitalisierung vereinbart.

Weiterlesen:
Projektwebsite
to-reach.eu

TO-REACH - Working Group Paying for value and innovation Summary
jasmin.goeg.at/id/eprint/1473
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3.6 Kompetenzzentrum Sucht

3.6.1 Digitale Konvergenz - Gliicksspielelemente in Online-Spielen und Online-Anwendungen

Auftraggeber: BMF

Laufzeit: Janner 2019 bis Marz 2020
Ansprechperson GOG: Alexandra Puhm
Ansprechperson Auftraggeber: Alice Schogger

Die rasanten Entwicklungen im Bereich digitaler Technologien fiihren zu einem sich stdndig
dndernden Angebot in der Spiele- (Gaming) bzw. Glicksspielbranche (Gambling) und zur
Entwicklung von Angeboten, bei denen die Grenze zwischen den beiden Bereichen immer mehr
verschwimmt - ein als digitale Konvergenz bezeichnetes Phdnomen. Zahlreiche Angebote, die den
Nutzerinnen und Nutzern die Teilnahme an Gliicksspiel erméglichen, ohne dass Echtgeld
eingesetzt werden muss oder gewonnen werden kann, werden unter dem Begriff des simulierten
Gliicksspiels subsumiert. Im Rahmen des Projekts werden die neuen Angebotsformen dargestellt
sowie ihre Problempotenziale und die damit verbundenen Herausforderungen fiir regulierende
Behdrden herausgearbeitet.

3.6.2 Einheitliches Dokumentationssystem der Klientinnen und Klienten der Drogenhilfe
(DOKLI)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Martin Busch
Ansprechperson Auftraggeber: Raphael Bayer

Ein bundesweit einheitliches System zur Dokumentation von Klientinnen und Klienten in Drogen-
einrichtungen, wie es u. a. auf EU-Ebene als Schliisselindikator Behandlungsbedarf verlangt wird,
konnte im Jahr 2005 implementiert werden, seit 2006 lauft DOKLI im Routinebetrieb. Im Jahr 2013
wurde mit DOKLI 2.1 eine weitreichende Uberarbeitung des Systems erfolgreich implementiert.
DOKLI 2.1 erfillt alle Berichtserfordernisse des aktuellen TDI Protocol 3.0 gemadR European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).

Im Jahr 2019 wurde die laufende Betreuung des DOKLI-Systems zur Sicherstellung eines reibungs-
losen Betriebs fortgefiihrt: technischer Support und Helpdesk, organisatorische und fachliche Vor-
und Nachbereitung der DOKLI-Beiratssitzung, Sammlung, Aufbereitung und Auswertung der
Daten des Betreuungsjahrs 2018. Im Vorfeld wurden die Daten kontrolliert - inklusive notwendiger
Urgenzen bei den Einrichtungen. Ergebnisse der Analyse des aktuellen Betreuungsjahrs wurden
im Epidemiologiebericht Sucht publiziert. Dariiber hinaus wurden zusdtzliche Auswertungen
entsprechend internationalen Erfordernissen (EMCDDA) durchgefiihrt.

Weiterlesen:
Epidemiologiebericht Sucht 2019
jasmin.goeg.at/id/eprint/1078
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3.6.3 Epidemiologiemonitoring Alkohol

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechpersonen GOG: Julian Strizek, Sonja Bachmayer, Alfred Uhl
Ansprechperson Auftraggeber: Franz Pietsch

Das Handbuch Alkohol - Osterreich setzt sich aus drei Binden zusammen, die kontinuierlich und
alternierend aktualisiert werden (in Klammer jeweils die Jahreszahl der letzten publizierten
Aktualisierung). Zusatzlich werden (alle zwei Jahre) die zentralen Ergebnisse zur Epidemiologie
des Alkoholkonsums in Osterreich als eigenes Kapitel im Epidemiologiebericht Sucht publiziert.

Band 1 Statistiken und Berechnungsgrundlagen (2019): beinhaltet die wesentlichen alkoholbe-
zogenen Statistiken (z. B. Befragungsdaten, Produktionsstatistiken, Behandlungsdaten, Todesur-
sachenstatistik, StraRenverkehrsstatistiken) in tabellarischer und grafischer Form und erlautert
zusatzlich relevante Formeln und rechnerische Grundlagen.

Dabei liegt ein besonderer Fokus darauf, nicht nur aktuelle Daten darzustellen, sondern - wo dies
moglich ist - durch die Beriicksichtigung von Daten aus vergangenen Jahren Trends lber teilweise
mehrere Jahrzehnte sichtbar zu machen.

Band 2 Gesetzliche Grundlagen (2017): bietet einen Uberblick Giber die Entwicklung und den
aktuellen Stand alkoholbezogener Gesetze. Die Regelung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
des Umgangs mit Alkohol in Osterreich ist eine Materie, die aus einer Fiille detaillierter, teilweise
voneinander unabhdngiger Gesetze und Regulative besteht, fir die unterschiedliche Ministerien
und Landesbehoérden zustindig sind. Aus diesem Grund findet die 6sterreichische alcohol policy
nicht Ausdruck in einem singuldren Dokument, wie es in vielen anderen Landern der Fall ist. Die
Publikation stellt Beziige zwischen unterschiedlichen Fachbereichen her und versucht, die diesen
Regelungen und Gesetzen zugrunde liegenden impliziten Haltungen zu explizieren.

Band 3 Ausgewdhlte Themen (2019): bietet eine kritische und ausfiihrliche literaturgestiitzte
Auseinandersetzung mit Grundlagen, Methoden und Konzepten der Alkoholepidemiologie. Dies
umfasst Abhandlungen uber nationale und internationale Alkoholpolitik, Diagnosen und
Klassifikationssysteme, Auswirkungen des akuten und chronischen Alkoholkonsums, spezifische
Probleme in bestimmten Settings und Subpopulationen, Indikatoren des Alkoholkonsums in
Osterreich und Alkohol als Wirtschaftsfaktor. Sofern vorhanden, werden wesentliche empirische
Erkenntnisse in diesem breiteren theoretischen Kontext dargestellt und diskutiert.

Suchthilfeeinrichtungen, die alkoholspezifische Beratung und Behandlung anbieten, wurden friher
in einem weiteren Band publiziert, sind nun aber in den Suchthilfekompass integriert und werden
auf diese Weise online zur Verfligung gestellt.

Weiterlesen:
Band 1. Statistiken und Berechnungsgrundlagen
jasmin.goeg.at/id/eprint/531
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Band 2: Gesetzliche Grundlagen
jasmin.goeg.at/id/eprint/693

Band 3: Ausgewadhlte Themen
jasmin.goeg.at/id/eprint/1139

Epidemiologiebericht Sucht
jasmin.goeg.at/id/eprint/1078

Suchthilfekompass
suchthilfekompass.goeg.at/

3.6.4 Epidemiologiemonitoring Drogen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Judith Anzenberger
Ansprechperson Auftraggeber: Raphael Bayer

In den letzten 20 Jahren wurde das Monitoringsystem im Drogenbereich gemaR den Standards der
Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD) kontinuierlich ausgebaut
und verbessert. Die Implementierung des Behandlungsdokumentationssystems DOKLI im Jahr
2006 und der Start des Routinebetriebs von eSuchtmittel im Jahr 2011 stellen hier wichtige
Meilensteine dar. Um die Daten und Ergebnisse des Drogenmonitorings der Offentlichkeit in
addquater Form zur Verfiigung zu stellen, wurde im Jahr 2012 - in Erganzung des Berichts zur
Drogensituation - der erste Epidemiologiebericht Drogen inklusive Tabellenanhang publiziert. In
diesem Bericht gingen die vorher eigenstdandig publizierten Berichte beziliglich DOKLI und der
drogenbezogenen Todesfille auf. Mit Griindung des Kompetenzzentrums Sucht an der GOG wurde
der bis zum Jahr 2015 auf illegale Drogen beschrdankte Bericht kontinuierlich um zusatzliche
Kapitel Gber Alkohol, Tabak und Psychopharmaka erweitert und in Epidemiologiebericht Sucht
umbenannt. Aus Ressourcengriinden kénnen jedoch nicht jedes Jahr alle Substanzen behandelt
werden.

Ziel des Epidemiologieberichts Sucht ist es, ein moglichst klares und verstdandliches Bild der
Epidemiologie des risikoreichen Drogenkonsums, des Alkoholkonsums sowie des Tabakkonsums
in Osterreich zu gewinnen. Vertiefende Einblicke in spezifische Aspekte liefern jihrlich wechselnde
Schwerpunktthemen.

Zentrales Element bei der Beschreibung der epidemiologischen Situation ist die gleichzeitige
Beleuchtung aus méglichst vielen Blickwinkeln (Datenquellen). Ahnlich wie beim Zusammensetzen
eines Puzzles entsteht dadurch ein interpretatorischer Mehrwert. So hat es sich beispielsweise im
Bereich illegale Drogen bewahrt, die Anzahl bzw. den Prozentsatz der Personen unter 25 Jahren
aus moglichst allen Datenquellen im Bereich des risikoreichen Drogenkonsums einander
gegeniiberzustellen, um Aussagen zur Inzidenz zu gewinnen (Cross-Indikator-Analyse). Fur die
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Cross-Indikator-Analyse werden einfache deskriptive Kennzahlen wie Prozentsatz oder Mittelwert
herangezogen. Als Datenquellen dienen wu.a. die pseudonymisierten Register der
Substitutionsbehandlungen und der drztlichen Begutachtungen gem. § 12 Suchtmittelgesetz,
Behandlungsdaten (DOKLI) sowie die Statistik der drogenbezogenen Todesfdlle. Beziiglich Alkohol
und Tabak werden auch Befragungsdaten sowie Verkaufs-, Produktions- oder Umsatzstatistiken
und die Todesursachenstatistik ausgewertet.

Weiterlesen:
Epidemiologiebericht Sucht 2019
jasmin.goeg.at/1078/

3.6.5 Epidemiologiemonitoring pathologisches Gliicksspiel

Auftraggeber: BMF

Laufzeit: Janner 2018 bis April 2019
Ansprechperson GOG: Alexandra Puhm
Ansprechperson Auftraggeber: Alice Schogger

Daten aus Beratungs- und Behandlungseinrichtungen leisten einen wichtigen Beitrag zum
Monitoring problematischen/pathologischen Gliicksspiels. Um eine fiir alle Suchteinrichtungen
einheitliche Dokumentation zu gewdhrleisten, bedarf es einerseits der Schaffung von
Verbindlichkeiten und Anreizen fiir die Einrichtungen. Ziel der Studie ist daher die Darstellung
unterschiedlicher Anreizsysteme fiir die Umsetzung einer einheitlichen Dokumentation, die in
anderen Bereichen, etwa in jenem illegaler Drogen, bereits umgesetzt werden. Das setzt die
Kenntnis der Finanzierung betroffener Einrichtungen bzw. unterschiedlicher Anreizsysteme
voraus. Andererseits bedarf es einer Einigung hinsichtlich der Erhebungsmodalitaten. Ein weiteres
Ziel der Studie ist daher die Erstellung von Guidelines fiir die Dokumentation von Spielsiichtigen
in Beratungs- und Behandlungseinrichtungen. Es soll ein Dokument erstellt werden, das einen
weiteren Schritt in der Umsetzung eines Gliicksspiel-Monitorings darstellt.

3.6.6 Epidemiologiemonitoring Tabak / verwandte Produkte

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Irene Schmutterer
Ansprechperson Auftraggeber: Franz Pietsch

Zum Thema Tabak- und verwandte Erzeugnisse werden regelmaRig Daten aus folgenden Quellen
eingeholt, aktualisiert, aufbereitet und analysiert: Verkaufsstatistiken (inkl. Dunkelziffer-
schiatzungen), Bevolkerungsbefragungen, Todesursachenstatistik, Behandlungsdaten. Eine
Auswahl der wichtigsten Ergebnisse wird jahrlich im Bericht 7abak- und verwandte Erzeugnisse -
Zahlen und Fakten dargestellt und veroffentlicht. Bearbeitete Schwerpunktthemen werden in Form
von Factsheets veroffentlicht.
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In den letzten fliinfzehn Jahren hat sich der Anteil taglich rauchender Schiilerinnen und Schiiler in
Osterreich mehr als halbiert. Je nach Erhebungsreihe liegt er derzeit bei 15-Jdhrigen bei sieben
bzw. zwolf Prozent. GroRe Unterschiede zeigen sich hier nach Schultyp (soziodkonomische
Unterschiede). In der Bevolkerung 15+ liegt der Anteil der taglich Rauchenden derzeit bei 21 bzw.
24 Prozent. Auch hier zeigen sich Unterschiede nach Bildung und Einkommen. Im Europavergleich
liegt Osterreich beim Anteil der tiaglich Rauchenden sowohl bei Jugendlichen als auch bei der
Bevolkerung 15+ tiber dem Durchschnitt. Das Rauchverhalten von Mdnnern und jenes von Frauen
haben sich im Laufe der vergangenen Jahrzehnte zunehmend aneinander angeglichen
(Kohorteneffekt). Diese Entwicklung zeigt sich auch in der Mortalitat (Todesfélle infolge von
Bronchialkarzinomen). Insgesamt wird geschétzt, dass in Osterreich jahrlich ca. 12.100 Todesfille
bzw. 15 Prozent aller Todesfdille auf das Rauchen von Tabak (inklusive Passivrauchen)
zurtickzufiihren sind. Die Anzahl verkaufter Stiick Zigaretten (inkl. Dunkelzifferschatzung) pro
Person 15+ ist in den letzten Jahren leicht gesunken. Der Anteil der Personen, die jemals E-
Zigaretten oder Shishas probiert haben, steigt kontinuierlich. Etwa ein bis drei Prozent der
Bevolkerung 15+ konsumieren diese Produkte regelmdRig oder taglich.

Bei Jugendlichen zeigt sich, dass die 30-Tages-Prdvalenz von Shishas bereits nahezu gleich hoch
ist wie die von herkémmlichen Zigaretten, die 30-Tages-Prdavalenz von E-Zigaretten betrdagt
bereits die Halfte bis drei Viertel. Taglich konsumiert werden Shishas und E-Zigaretten bei
Jugendlichen jedoch vergleichsweise selten. Hier betrdgt die Pravalenz bei 15-Jdhrigen um die 1,5
Prozent. Sowohl bei Jugendlichen als auch bei Erwachsenen zeigt sich, dass die beiden Produkte
eher von Buben bzw. Mdannern konsumiert werden. Ein Drittel der taglich Rauchenden (Bevélkerung
15+4) gibt an, im vergangenen Jahr vergeblich versucht zu haben, mit dem Rauchen aufzuhéren
(Potenzial zur Senkung der Raucherquote).

Weiterlesen:

Website BMSGPK
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Drogen-und-Sucht/Tabak-und-verwandte-Erzeug-
nisse/Kennzahlen-und-Trends-f%C3%BCr-%C3%96sterreich-.html

3.6.7 Evaluation Alkohol im Dialog 2017-2020

Auftraggeber: Verein Dialog

Laufzeit: Mai 2017 bis Juni 2020
Ansprechperson GOG: Julian Strizek
Ansprechperson Auftraggeber: Helmut Schmidt

Der Verein Dialog betreut seit dem Start von A/kohol. Leben konnen (frither Alkohol/ 2020) in Wien
erstmalig auch Patienten/Patientinnen mit einer ausschlieRlichen Alkoholproblematik. Um diese
neue Zielgruppe genauer erfassen zu konnen, will der Verein Dialog eine Typisierung ihrer
Patientenklientel mit ausschlieRlicher Alkoholproblematik durchfiihren. Die Typisierung erfolgt
mittels Fokusgruppen mit Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen des Vereins Dialogs sowie mittels eines
Fragebogens, den Mitarbeiter/-innen gemeinsam mit Klienten/Klientinnen zu zwei Zeitpunkten
ausfullen. Das Kompetenzzentrum Sucht wurde beauftragt, diesen Prozess zu begleiten, die
Fokusgruppen zu moderieren und die Erhebung mit Expertenwissen zu unterstiitzen.
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3.6.8 Informations- und Frithwarnsystem - psychoaktive Substanzen (EWS-AT)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Alexander Grabenhofer-Eggerth
Ansprechperson Auftraggeber: Raphael Bayer

Das Informations- und Frihwarnsystem fiir den Fall besonderer Gesundheitsgefahren zielt darauf
ab, Informationen Uber neu aufgetretene Umstinde, die mdglicherweise mit besonderen
Gesundheitsrisiken fiir Drogenkonsumierende verbunden sind, moglichst rasch zu gewinnen, zu
bewerten und fiir Suchthilfesystem und Pravention nutzbar zu machen. Im Sinne des im Janner
2012 in Kraft getretenen Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetzes (NPSG) beobachtet die GOG
im Rahmen des Informations- und Frihwarnsystems den Markt, um etwaige Risikobewertungen
neu auftretender Substanzen bzw. Substanzgruppen aufeinander abzustimmen. Die GOG
koordiniert das gesamte System und sichert den Informationsfluss (Sammeln, Aufbereiten und
Verbreiten der in das System eingespeisten Informationen). Bei akuten Fragestellungen wird der
Beirat des Informations- und Friuhwarnsystems aktiviert, um allfdllige Empfehlungen =zu
Reaktionen auf neue psychoaktive Substanzen oder Gesundheitsgefahren im Zusammenhang mit
deren Konsum zu diskutieren und fiir das Gesundheitsressort zusammenzustellen. In der
jahrlichen Routinesitzung des Beirats werden aktuelle Themen und organisatorische Belange
besprochen.

Im Rahmen der beschriebenen Routineleistungen werden kontinuierlich Informationen zu in
Europa neu entdeckten und von der EBDD gemeldeten neuen psychoaktiven Substanzen (NPS) an
das Osterreichische Netzwerk weitergeleitet. Das Gesundheitsressort wird bei Fragen beziiglich
europdischer Regelungen in puncto NPS unterstitzt.

3.6.9 Internationale Koordinationsstelle Drogen und Drogensucht (REITOX Focal Point)

Auftraggeber: BMASGK, EMCDDA

Laufzeit: fortlaufend seit 1995

Ansprechperson GOG: llonka Horvath

Ansprechpersonen Auftraggeber: Raphael Bayer, Alexis Goosdeel

Der osterreichische Focal Point im REITOX-Netzwerk des European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA) erfiillt eine Reihe vertraglich definierter Kernaufgaben sowie
allgemeine Serviceleistungen und betreibt Netzwerkarbeit mit Fachleuten des Drogenbereichs in
Osterreich. Seine Kernaufgaben umfassen den jihrlich erscheinenden Bericht zur Drogensituation
in Osterreich, Standard-Tables mit epidemiologischen Daten, Routinestatistiken und Structured
Questionnaires - etwa zum Thema Behandlung -, die Informationsaufbereitung fir Produkte von
EMCDDA bzw. REITOX, den Informationsaustausch innerhalb des EU-Frithwarnsystems fiir neue
psychoaktive Substanzen, die Unterstiitzung der Implementierung von fiinf auf europdischer
Ebene festgelegten epidemiologischen Schlisselindikatoren in der 0Osterreichischen

7 6 © GOG 2020, Projekt- und Leistungskatalog 2019



Berichterstattung sowie die Unterstitzung des EMCDDA im Konzipieren und Umsetzen neuer
Core-Data-Needs und in der Verbreitung ihrer Publikationen.

Weiterlesen:
Bericht zur Drogensituation 2019
jasmin.goeg.at/id/eprint/1079

Drugnet Europe
emcdda.europa.eu/news

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
emcdda.europa.eu/news

3.6.10 Statistik der drogenbezogenen Todesfélle (DRD)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Judith Anzenberger
Ansprechperson Auftraggeber: Raphael Bayer

Die jahrliche Statistik der drogenbezogenen Todesfalle (drug-related death, DRD) liefert Daten fir
einen der wichtigsten Indikatoren zur Beurteilung der Drogensituation in Osterreich. Der Indikator
direkt drogenbezogener Todesfille ist einer von flinf Schliisselindikatoren, die die Europdische
Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EBDD) entwickelte, um die Situation im Bereich
des problematischen Drogenkonsums einschitzen zu kénnen. Drogenbezogene Uberdosierungen
zdhlen zu den haufigsten Todesursachen in der jungen Bevdlkerung und sind daher von
besonderer Bedeutung.

Bei den drogenbezogenen Todesfdllen zeigt sich ein klarer und signifikanter Anstieg zu Beginn
der 1990er-Jahre, gefolgt von sinkenden Raten ab Mitte der 1990er-Jahre. Von Beginn der
2000er-Jahre bis zu deren Mitte gibt es einen Anstieg der drogenbezogenen Todesfille, die
danach auf gleichbleibend hohem Niveau verharren. Zwischen 2010 und 2014 gibt es einen
starkeren Riickgang auf gemittelt 2,4 direkt drogenbezogene Todesfélle pro 100.000 Einwohner/-
innen im Jahr 2014. Danach setzt sich die zu beobachtende wellenférmige Bewegung fort und die
Rate steigt mit 3,1 Fdllen pro 100.000 Einwohner/-innen (Rohwert) im Jahr 2018 erneut an. 2018
starben insgesamt 184 Personen an einer Uberdosierung, mehrheitlich wurden bei diesen Féllen
(auch) Opioide nachgewiesen.

Die Zahl der drogenbezogenen Todesfadlle muss jedoch immer in Gesamtschau mit den anderen
Datenquellen im Bereich illegale Drogen interpretiert werden: Fast alle verfigbaren Daten des
Drogenmonitorings lassen auf einen Riickgang bzw. eine Stagnation des risikoreichen
Opioidkonsums in der Altersgruppe der unter 25-Jahrigen schlieRen (weniger Einsteigerinnen und
Einsteiger). Dies lasst auf eine Entspannung hinsichtlich der Opioidproblematik schlieRen. Derzeit
gibt es in den verfiigbaren Daten auch keine eindeutigen Hinweise auf eine nachhaltige
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Verlagerung des risikoreichen Drogenkonsums auf andere Substanzen (z.B. Cannabis,
Stimulanzien). Die Altersstruktur hat sich stark verdandert und es zeigt sich (analog der
Gesamtentwicklung in Europa) eine deutliche ,Alterung” der Personengruppe mit risikoreichem
Opioidkonsum. Dies kann einerseits auf den chronischen Charakter der Opioidabhdngigkeit und
andererseits auf die gute therapeutische Versorgung (z. B. Substitutionsbehandlung) zuriick-
gefiihrt werden.

Weiterlesen:
Epidemiologiebericht Sucht 2019
jasmin.goeq.at/1078/

3.6.11 Suchthilfekompass

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Irene Schmutterer
Ansprechperson Auftraggeber: Franz Pietsch

Der Suchthilfekompass bietet als elektronisches Verzeichnis aktuelle Basisinformationen zu den
Angeboten der gemdR § 15 Suchtmittelgesetz im Bundesgesetzblatt kundgemachten Drogen-
hilfeeinrichtungen in Osterreich. Dabei handelt es sich um ambulante oder stationdre Ein-
richtungen, die fir die Durchfihrung gesundheitsbezogener MaRnahmen zur Verfligung stehen.
Der Suchthilfekompass dient zur Erstellung der jahrlich falligen Tatigkeitsberichte fiir das
Gesundheitsressort sowie als Informationsquelle fiir die Offentlichkeit.

Als offentliches Informationstool bietet der Suchthilfekompass anhand von Einrichtungsprofilen
einen umfassenden und differenzierten Uberblick iiber die angebotenen Betreuungs- und
Behandlungsmdéglichkeiten. Suchfunktionen assistieren beim Auffinden der passenden
Einrichtung. Das Suchergebnis ist jeweils eine nach Bundeslindern sortierte Liste jener
Einrichtungen, die liber das gesuchte Angebot verfliigen. Der Suchthilfekompass unterstiitzt damit
sowohl| Betroffene und ihre Angehodrigen als auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Drogenhilfeeinrichtungen bei der Suche nach geeigneten Angeboten. Im Jahr 2018 wurde der
Suchthilfekompass um Einrichtungen zur Behandlung von Alkoholabhdngigkeit erweitert. Zu
Auflistungen anderer Angebote wie beispielsweise jener zur Behandlung von digitalen Siichten,
Glucksspiel- und Tabakabhangigkeit wird derzeit vom Suchthilfekompass aus verlinkt.

2019 wurden die Informationen zu den Einrichtungen zur Behandlung von Alkoholabhangigkeit
sowie samtliche Verlinkungen aktualisiert.

Weiterlesen:

Osterreichischer Suchthilfekompass
suchthilfekompass.goeg.at/presentation
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3.6.12 Suchtspezifisches Verhalten in der Gesamtbevélkerung und in Subgruppen (SUVE)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Julian Strizek
Ansprechperson Auftraggeber: Franz Pietsch

RegelmdRige Pravalenzerhebungen zum Konsum legaler und illegaler Substanzen sowie zu
Verhaltenssiichten in Osterreich bieten eine wichtige Datengrundlage fiir simtliche Bereiche des
Suchtmonitorings. Pravalenzschdtzungen basieren auf Bevolkerungsbefragungen, die in
regelmiRigen Abstinden wiederholt werden miissen, um aktuelle Trends beziehungsweise
Anderungen im Zeitverlauf erfassen zu kénnen. Erginzt werden die Zahlen aus Bevélkerungs-
erhebungen durch regelmaRige Erhebungen unter Schulpopulationen (ESPAD), da Jugendliche eine
haufige Zielgruppe von Suchtpolitik und Suchtpravention darstellen. Zur Sicherung der Qualitat
und Vollstandigkeit dieser quantitativen Datenerhebungen sind einerseits entsprechende
konzeptionelle und methodische Vorarbeiten (z.B. Testung neuer Fragebogenbatterien)
notwendig sowie andererseits komplementdre Befunde mittels qualitativer Erhebungen bzw.
selektiver Stichproben in Hinblick auf schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen (z. B. jugendliche
Asylwerber/-innen).

2019 wurde im Rahmen des Projekts Suchtspezifisches Verhalten in der Bevolkerung und in
spezifischen Subgruppen die alle vier Jahre stattfindende Schilerbefragung zu Substanzkonsum
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs; ESPAD) durchgefiihrt. Im Rahmen
dieser Studie wurden tUber 10.000 Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 14 bis 17 Jahren (9. und
10. Schulstufe) aus allen Schultypen befragt. Neben der Erhebung von Konsumpravalenzen von
legalen und illegalen psychoaktiven Substanzen wurden zusatzlich Fragen zur Nutzung von
Computerspielen, Glicksspiel und Social Media sowie Einstellungsfragen zu unterschiedlichen
suchtrelevanten Themen gestellt. Die 0&sterreichischen Ergebnisse wurden in Form eines
Forschungsberichts sowie eines Tabellenanhangs Anfang 2020 publiziert. Sie werden zudem fiir
die Erstellung des internationalen ESPAD-Berichts (geplante Publikation Herbst 2020) heran-
gezogen.

Weiterlesen:
ESPAD Osterreich 2019
jasmin.goeg.at/id/eprint/1138

Suchtspezifische Problemlagen von méannlichen unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten in Wien
jasmin.goeg.at/id/eprint/409

Beviélkerungserhebung zu Substanzgebrauch 2015 Band 1
jasmin.goeg.at/id/eprint/694

Kapitel 3 / Projekte 7 9


https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1138
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/409
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/694

3.7 OBIG-Transplant

3.7.1 Forderung der Organspende

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Theresia Unger
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

Die Forderung der Organspende ist Teil der zwischen Bund und Landern abgeschlossenen Verein-
barung gemaR Art 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
(Art. 34). Naher ausgefiihrt sind die diesbeziiglich vereinbarten MaRnahmen in den Richtlinien
Uber die Verwendung der Mittel zur Forderung des Transplantationswesens (Gultigkeitsdauer
2017-2020). Die GOG ist, wie in den vorangehenden Perioden, mit der Umsetzung dieser
MaRnahmen betraut.

Intention ist dabei die moglichst gute Versorgung jener Patientinnen/Patienten, die ein Spender-
organ bendtigen, wie auch die Versorgung mit qualitativ hochwertigen Transplantaten und eine
moglichst kurze Verweildauer auf den Wartelisten. Eine kontinuierlich hohe Anzahl an
Spendermeldungen ist ebenso Ziel wie ca. 30 Spendende pro Mio. Einwohner/-innen.

Folgende Leistungen sind dafiir vorgesehen: Férdern der Spenderbetreuung in den Intensiv-
einheiten; Kooperation mit regionalen Transplantationsreferentinnen/-referenten und Durch-
fihren regionaler Qualitatszirkel, Administration von und laufende Kooperation mit mobilen
Hirntoddiagnostikteams; Unterstiitzen der Transplantationskoordination in den Transplantations-
zentren; Abrechnen der Transporte, die im Zusammenhang mit der Organspende anfallen;
Weiterentwickeln aller MaRnahmen; Berichtswesen gegeniiber der Fordergeberin.

Weiterlesen:
Transplant-Jahresbericht (aktuelle Fassung)
transplant.goeg.at

3.7.2 Forderung der Stammzellspende

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Birgit Priebe
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

In die zwischen Bund und Landern getroffene Vereinbarung gemaR Artikel 15a B-VG wurde die
Forderung von Stammzellspenden aufgenommen. Spezifiziert wurden die vereinbarten MaR-
nahmen in den Richtlinien tber die Verwendung der Mittel zur Forderung des Transplantations-
wesens. Die GOG ist seit dem Jahr 2017 fiir den Zeitraum bis 2020 mit der Umsetzung der
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MaRnahmen zur Forderung von Stammzellspenden und -transplantationen betraut. Das Fordern
und Optimieren von Stammzellspenden sichert die gute Versorgung der Patientinnen und
Patienten.

Im Jahr 2019 waren gut 90.400 Stammzellspender/-innen im Osterreichischen Stammzellregister
eingetragen. Dieses ermoglicht, nicht zuletzt durch seine weltweite Vernetzung, eine
ausgezeichnete Versorgung der Patientinnen und Patienten. Blutstammzellen und Knochenmark
werden in Osterreich in insgesamt zwdlf Zentren transplantiert. Die Anzahl allogener
Transplantationen war mit 235 im Jahr 2019 gleich hoch wie im Vorjahr, die Zahl der autologen
Transplantationen ist mit 395 gegeniiber 358 Behandlungen im Jahr 2018 gestiegen, und zwar
um mehr als zehn Prozent.

Weiterlesen:
Transplant-Jahresbericht (aktuelle Fassung)
transplant.goeg.at

3.7.3  Forderung von Arbeitskraften im Bereich Stammzelltransplantation

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Birgit Priebe
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

Aufgrund der Richtlinien fiir die Transplantation von Stammzellen ist es einerseits notwendig, die
Stammzellspenderdateien zu warten, andererseits missen alle durchgefiihrten Stammzelltrans-
plantationen dem Osterreichischen Stammzelltransplantationsregister (ASCTR) gemeldet werden.
Zusatzlich unterstitzen Arbeitskrafte in den oOsterreichischen Stammzelltransplantationszentren
(SZTZ) organisatorisch und administrativ die Suche nach passenden nichtverwandten Spendern
und Spenderinnen.

Im Jahr 2019 wurden die Vertraige mit den jeweiligen Zentren abgeschlossen, die
Quartalsmeldungen von den jeweiligen Arbeitskraften entgegengenommen sowie kontrolliert und
die abgerechneten Férdermittel quartalsweise ausbezahlt.

Die kontinuierlich gewarteten Stammzellspenderdateien ermdglichen ein rasches Auffinden von
Spendern und Spenderinnen und somit ein rasches Versorgen von Stammzellempfangerinnen und
- empfangern. Koordinatoren und Koordinatorinnen in den SZTZ, in denen Transplantationen mit
nichtverwandten Spendern und Spenderinnen durchgefiihrt werden, fungieren als Schnittstelle
zwischen Spendersuche und Stammzelltransplantation sowie als Kontaktstelle fiir Patientinnen
und Patienten und deren Angehdrige.

Durch die steigende Anzahl allogener Stammzelltransplantationen mit nichtverwandten

Spenderinnen und Spendern steigt auch die Arbeitsbelastung im Osterreichischen
Stammezelltransplantationsregister stetig an. Deshalb wird zur Administration und qualitativen
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Pflege dieser bereits seit 1978 betriebenen Datensammlung der Arbeitsplatz einer dafir
zustandigen Kraft durch die BGA finanziell unterstitzt.

Die angefiihrten MaRnahmen sichern die qualitativ hochwertige Versorgung von Patientinnen und
Patienten, die eine Stammzellspende benoétigen. Die kontinuierliche Dokumentation der Daten
ldsst Entwicklungen im Bereich der Stammzellspende und -transplantation erkennen, aus denen
sich beispielsweise eine Therapieverbesserung ableiten ldsst.

Weiterlesen:
Transplant-Jahresbericht (aktuelle Fassung)
transplant.goeg.at

3.7.4 Internationale Kooperationen im Bereich des Transplantationswesens

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Birgit Priebe
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

Osterreich ist Teil des Eurotransplant-Netzwerks, das seit 2013 aus acht Lindern besteht (neben
Osterreich sind dies Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, die Niederlande, Ungarn und
Slowenien), und beteiligt sich aktiv an den transplantationsspezifischen Entwicklungen auf EU-
und Europarat-Ebene.

OBIG-Transplant war im Jahr 2019 in Sitzungen im Rahmen von Eurotransplant (ET) vertreten. In
den Meetings des ET-Councils werden landeribergreifende Problematiken diskutiert. Das
Financial Committee von Eurotransplant bespricht jahrlich das Budget und legt die aktuelle
Anmeldepauschale fest. In den umfangreichen Programmen des ET-Wintermeetings sowie des ET-
Annual-Meetings wurde neben dem aktuellen Stand der Umstrukturierung der Organisation auch
der Stand der Abstimmungsarbeiten zwischen den Mitgliedstaaten zum Thema Organvigilanz
berichtet.

Die GOG beantwortet in Unterstiitzung des Gesundheitsressorts regelmiRig Anfragen der
Europdischen Kommission und Befragungen im Rahmen von EU-Projekten sowie seitens anderer
Mitgliedstaaten.

Weiterlesen:
Transplant-Jahresbericht (aktuelle Fassung)
transplant.goeg.at
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3.7.5 Kommunikationsseminare im Rahmen des Transplantationswesens

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2001

Ansprechperson GOG: Barbara Schleicher

Ansprechpersonen Auftraggeberin: Thomas Worel, Sylvia Flszl

Kommunikationsseminare zur Férderung der Organspende

Die Veranstaltungsreihe zielte auf die Vermittlung kommunikativer Kompetenzen ab, die das
Intensivpersonal zur Fihrung der schwierigen Angehdérigengesprache befahigen. Der Kompetenz-
begriff ist in diesem Zusammenhang weit gefasst, bezieht ,neben fachlich-funktionalen auch
soziale, motivationale, volitionale und emotionale Aspekte menschlichen Arbeitshandelns“ mit ein.

Seminar Kommunikative Herausforderung Hirntod und Organspende

Ubergeordnetes Ziel der zweitdgigen Veranstaltung ist es, das intensivmedizinische Personal im
Umgang mit trauernden Angehorigen so zu schulen und zu starken, dass es auf angemessene und
einflihlsame Weise die Todesnachricht Uberbringen und uber die geplante Organentnahme
informieren kann.

Seminar /nterkulturelle Herausforderung Hirntod und Organspende

Das Uberbringen schlechter Nachrichten (Diagnose, Prognose, Hirntod, Organentnahme) stellt fiir
das Intensivpersonal immer eine groRe Belastung dar. Bei Betroffenen mit Migrationshintergrund
erschweren zusdtzliche Faktoren wie FamiliengroRe, erhohte Besucherfrequenz und
Sprachbarrieren die Vorbereitungen auf schlechte Nachrichten. In Extremsituationen kommen
kulturelle und religiose Faktoren besonders stark zum Tragen. Vor allem gegenseitige Vorurteile
tragen dazu bei, dass der Umgang der Angehdrigen mit schlechten Diagnosen, Tod und Trauer
manchmal befremdlich auf das Personal wirkt, ebenso befremdlich kann der Umgang des
Personals auf die Angehorigen wirken. Letztlich kann das dazu fiihren, dass die Bereitschaft zur
Organspende sinkt.

3.7.6 Koordinationsbiiro fiir das Transplantationswesen (OBTX)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Johann Seethaler

Ansprechpersonen Auftraggeber: Sylvia Fiiszl, Thomas Worel

Als nationale Organisationsplattform optimiert OBIG-Transplant die Ablidufe in den Bereichen
Organspende und Organtransplantation. Zu den Aufgaben des Koordinationsbiiros zdhlen vor
allem die Administration des Transplantationsbeirats sowie die Dokumentation, Kontrolle und
Aufbereitung der Organspende- und Organtransplantationsdaten in Osterreich. Die GOG erstellt,
produziert und versendet den Transplant-Jahresbericht und halt Kontakt zu den Medien. Es
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werden Informationen versandt, Anfragen beantwortet sowie Spezialthemen bearbeitet. Die
Administration der Christine-Vranitzky-Stiftung zur Forderung der Organtransplantation zahlt
ebenfalls zu den organisatorischen Tatigkeiten von OBIG-Transplant.

Datenverfiigbarkeit und somit Transparenz sowie Nachvollziehbarkeit im Bereich Organspende
und -transplantation im Kontext internationaler Vernetzung sind die zentralen Ziele des
Koordinationsbiiros. Als Tatigkeiten im Jahr 2019 sind neben der Datenaufbereitung auch die
Begleitung der Audits in den Zentren fir Nieren- und Lebertransplantationen und die Bearbeitung
und Abstimmung der Vigilanzthematik zu nennen. Die Verfahrensanweisungen wurden auf
Aktualitat gepriift und stehen auf der Website zum Download bereit.

Weiterlesen:
Website OBIG-Transplant
transplant.goeg.at/

3.7.7 Lebendspende-Nachsorgeprogramm

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Kornelia Kozyga
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

Transplantationspatientinnen und -patienten werden in vielen Einrichtungen Osterreichs
strukturiert nachbetreut. Demgegeniiber bestehen fiir Lebendspendende von Organen und
Stammpzellen Defizite in der Nachverfolgung und Nachbetreuung - in Osterreich wie auch weltweit.
Internationale Fachgesellschaften rufen deshalb zur strukturierten Nachverfolgung von
Lebendspendenden auf. Auch in Osterreich wurde das Thema aufgegriffen und ein Lebendspende-
Nachsorgeprogramm eingerichtet.

Das Lebendspende-Nachsorgeprogramm unterstiitzt die involvierten Zentren bei der
Durchfiihrung der Nachsorge fir alle Lebendspendenden anhand eines Osterreichweit
standardisierten Prozesses. In regelmaRigen Abstinden und auf freiwilliger Basis werden die
Lebendspendenden zu Nachuntersuchungen eingeladen, um eine llickenlose Verlaufs-
dokumentation ihres Gesundheitszustands zu gewdhrleisten und im Bedarfsfall Folge-
erscheinungen friihzeitig entgegenwirken zu kénnen.

Nach dem Erlass der Verordnung als Grundlage fiir die zentrale Datenerhebung an der GOG im
Dezember 2017 wurde die Dateneingabe mit 1. Janner 2018 offiziell gestartet. Bereits in den
ersten beiden Jahren wurden zahlreiche Dateneingaben von allen in Osterreich zustindigen
Zentren der Bereiche Niere und Stammzelle verzeichnet, um ihre Lebendspender/-innen in das
standardisierte Nachsorgeprogramm aufzunehmen.

Weiterlesen:
Transplant-Jahresbericht (aktuelle Fassung)
transplant.goeg.at
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3.7.8 Lokale Transplantationsbeauftragte

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Ulrike Fischer
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

Um Organspendermeldungen zu optimieren, wurde in den Richtlinien liber die Verwendung der
Mittel zur Forderung des Transplantationswesens die Einrichtung lokaler Transplantations-
beauftragter in ausgewahlten Krankenanstalten mit hohem bzw. ausbaufiahigem Spenderpotenzial
verankert. Lokale Transplantationsbeauftragte steigern als Mitarbeitende in den relevanten
intensivmedizinischen Abteilungen die Vigilanz in puncto Organspende. Sie verfligen Uber
spezifische Kenntnisse in den Bereichen Spenderidentifizierung und Spendermanagement und
geben ihr Wissen an Kolleginnen und Kollegen weiter. Des Weiteren analysieren sie samtliche
Todesfdlle mit primarer oder sekundarer Hirnschadigung in Intensiveinheiten retrospektiv, um im
Einzelfall zu beurteilen, weshalb eine Organentnahme nicht zustande gekommen ist. Diese
Erhebung ermdglicht es, das tatsdchliche Potenzial an Organspendenden einzuschétzen,
Verbesserungspotenziale zu identifizieren und das Bewusstsein fir die Maoglichkeiten von
Organentnahmen in den Intensivstationen zu scharfen. In insgesamt 21 Krankenanstalten in
Osterreich wurden 25 Positionen mit lokalen Transplantationsbeauftragten besetzt. Durch die
Einrichtung lokaler Transplantationsbeauftragter wird eine Erweiterung des Personenkreises, der
fir die Organspende tétig ist, auf Krankenanstaltenebene erreicht.

Weiterlesen:
Website OBIG-Transplant
transplant.goeg.at

3.7.9 Pilotprojekt Pflegereferentin/Pflegereferent

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2017
Ansprechperson GOG: Theresia Unger
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

Um Personen im Pflegebereich besser mit Informationen tiber Organspende zu versorgen, wurden
seit 2017 - beginnend mit der Pilotregion, der Region West (Salzburg, Tirol, Vorarlberg) -
Expertinnen/Experten, die selbst in der Pflege tdtig sind, dafir gewonnen, in Schulen fiir
Gesundheits- und Krankenpflege sowie in entsprechenden Lehrgdngen an Fachhochschulen
Vortrage Uber speziell fur die Pflege relevante Aspekte der Organspende (Spenderbetreuung,
Angehorigenbetreuung) zu halten. 2018 wurde das Projekt in der Region Ost (Burgenland,
Niederdsterreich, Wien) etabliert und 2019 auf die Region Siid (Kdrnten, Steiermark) ausgedehnt.
Ubergeordnetes Ziel dieser Vortrige ist es, das Pflegepersonal iiber das Thema Organspende zu
informieren, diesbeziiglich zu sensibilisieren und sich der eigenen Rolle im Rahmen der
Organspende bewusst zu werden.
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3.7.10 Schulungen der Transplantationskoordinatorinnen und -koordinatoren

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Sonja Valady
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

Die Schulung fiur TX-Koordinatorinnen/-Koordinatoren fand im Rahmen des Austrotransplant-
Kongresses am 23. Oktober 2019 in den Raumlichkeiten des Kongress & TheaterHauses in Bad
Ischl statt.

Gegenwartig stehen in vier TX-Zentren rund 30 TX-Koordinatorinnen/-Koordinatoren zur
Verfligung. Der Workshop bietet den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Mdéglichkeit zum
Erfahrungsaustausch und zur Vernetzung. Bei der diesbeziiglichen Evaluierung sprachen sich
mehr als neunzig Prozent der TX-Koordinatorinnen/-Koordinatoren fiir regelmaRige Fort-
bildungen aus, um Fragen und Probleme des eigenen Arbeitsbereichs zu diskutieren und
Verbesserungsvorschldge zu erarbeiten.

Ein Workshop sowie Vortrage zu folgenden Themen wurden gehalten:

»  TX-Koordinatoren-Workshop (Fallbeispiele, Second Opinion, Organvigilanz)
» Kommunikation mit Entnahmekrankenhdusern (Michael Zink)

»  Extended criteria donation (Stephan Eschertzhuber)

»  OBIG-Transplant: Daten (Ulrike Fischer)

»  News Eurotransplant (Jan de Boer)

Schulung Transplant Procurement Management (TPM) in Spanien

Wie bereits in den vorangegangenen Jahren bestand auch 2019 wieder fir vier TX-
Koordinatorinnen/-Koordinatoren bzw. Arztinnen/Arzte, die im Bereich Organspende titig sind,
die Moglichkeit, auf Vorschlag der TX-Referenten/-Referentinnen bzw. der zustindigen
Koordinationszentren zum TPM-Kurs nach Spanien entsandt zu werden. Dieser Kurs ist
international anerkannt und gilt als die qualitativ hochwertigste Zusatzausbildung, die
gegenwdrtig im Bereich Organspende angeboten wird.

Die Schulung fand von 21. bis 25. Oktober 2019 in der Ndhe von Barcelona statt und ist fir
insgesamt vierzig Wochenstunden (Theorie, Praxis sowie Simulationen) konzipiert. Die TPM-
Schulung vermittelt u. a. Inhalte aus den Bereichen Spenderbetreuung, Hirntoddiagnostik und
Lebendspende und fordert sowohl die Motivation als auch den Erfahrungsaustausch auf
internationaler Ebene.
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3.7.11 Widerspruchsregister gegen die Organ-, Gewebe- und Zellentnahme

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 1995

Ansprechperson GOG: Kornelia Kozyga

Ansprechpersonen Auftraggeber: Sylvia Fiiszl, Thomas Worel

Nach osterreichischer Rechtslage ist es zuldssig, Verstorbenen einzelne Organe, Organteile oder
Gewebe zu entnehmen, um durch eine Transplantation andere Menschen zu retten oder deren
Gesundheit wiederherzustellen. Die Organentnahme ist nur dann nicht gestattet, wenn den
Arztinnen und Arzten eine Erklirung vorliegt, mit der die oder der Verstorbene noch zu Lebzeiten
eine Organspende ausdriicklich - miindlich oder schriftlich - abgelehnt hat.

Hochste Wirksamkeit erlangt die Dokumentation eines Widerspruchs durch eine Eintragung in das
Widerspruchsregister beziglich Organ-, Gewebe- und Zellentnahme, da die Trans-
plantations—zentren vor einer allfdlligen Organentnahme gesetzlich zu einer Abfrage im Wider-
spruchsregister verpflichtet sind. Dies gilt nicht nur fiir Organe im eigentlichen Sinne (sogenannte
solide Organe), sondern auch fir Organteile, Gewebe und Zellen.

Das Widerspruchsregister wurde in Osterreich mit 1. Jinner 1995 eingerichtet, gefiihrt wird es von
OBIG-Transplant (Administration und Registrierung) sowie von der an die GOG angeschlossenen
Vergiftungsinformationszentrale (Abfrageabwicklung). Zu den Hauptaufgaben zdhlen die
Information und Beratung von Biirgerinnen und Birgern, das Erfassen aller eintreffenden
Widerspruchsformulare, die Ausstellung von Eintragungsbestdtigungen sowie die Verwaltung der
Widerspruchsdatenbank.

Die Gesamtzahl der per 31. Dezember 2019 aktiv eingetragenen Personen - abziglich
Streichungen und Todesfallen - betragt 49.774. Die statistische Auswertung der Daten aus dem
Widerspruchsregister erfolgt regelmadRig und ist im Transplant-Jahresbericht dargestellt.

Weiterlesen:
Website OBIG-Transplant/Informationen zum Widerspruchsregister
transplant.goeg.at/widerspruchsregister

Transplant-Jahresbericht (aktuelle Fassung)
transplant.goeg.at
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3.8 Osterreichisches Stammzellregister

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Isabel Stadler-Haushofer

Ansprechperson Auftraggeber: Erich Schmatzberger

Im Auftrag des Hauptverbands der Sozialversicherungstrager wird im 6sterreichischen Stammzell-
register auf nationaler und internationaler Ebene nach passenden Fremdspenderinnen und
-spendern fiir Osterreichische Patientinnen und Patienten gesucht, die eine Stammzell-
transplantation benotigen.

AuBRerdem werden iber das &sterreichische Stammzellregister alle in Osterreich registrierten
freiwilligen Spenderinnen und Spender Uber ein internationales Netzwerk allen Patientinnen und
Patienten mit diesbeziiglichem Bedarf weltweit zur Verfligung gestellt.

Das international vernetzte Spenderregister ermdglicht den Zugriff auf Daten von mehr als 36
Millionen Stammzellspenderinnen und -spendern weltweit. In Osterreich sind derzeit tiber 90.000
Stammzellspenderinnen und -spender in lokalen Spenderdateien registriert und uber das
Stammzellregister fiir nationale und internationale Anfragen abrufbar.

Im Jahr 2019 wurden 312 6sterreichische Patientinnen und Patienten zur Spendersuche im In- und
Ausland angemeldet. Die durchschnittliche Suchdauer bis zur Identifizierung einer/eines
passenden nichtverwandten Spendenden ist in den letzten Jahren anndhernd konstant geblieben
und liegt bei durchschnittlich 27 Tagen.

Es wurde ein medizinischer Beirat installiert, der sich aus nationalen Expertinnen und Experten
aus den Bereichen Stammzelltransplantation und Stammzellspende und/oder -entnahme
zusammensetzt. Er tagt zweimal im Jahr und richtet dabei wissenschaftliche und
prozessorientierte Empfehlungen an das osterreichische Stammzellregister.

Dem oOsterreichischen Stammzellregister wurde im Jahr 2019 nach positiv absolviertem
Rezertifizierungsaudit erneut das TUV-Zertifikat nach 1SO 9001 verliehen, welches Qualitits-
management auszeichnet.

Seit Februar 2019 darf das 6sterreichische Stammzellregister die Auszeichnung Qualifizierung der
World Marrow Donor Association (WMDA) fiihren, welche die Einhaltung der vorgegebenen hohen
internationalen Standards bestdtigt. Internationaler Austausch erfolgt durch regelmaRige Teil-
nahme an Konferenzen.

Weiterlesen:
GOG-Website
goeg.at/Oesterreichisches_Stammzellregister
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3.8.1 Foérderung Osterreichisches Stammzellregister

Auftraggeberin: BGA
Laufzeit: fortlaufend
Ansprechperson GOG: Isabel Stadler-Haushofer
Ansprechperson Auftraggeberin: Thomas Worel

In die zwischen Bund und Landern getroffene Vereinbarung gemdR Artikel 15a B-VG wurde die
Férderung des Osterreichischen Stammzellregisters aufgenommen. Spezifiziert wurden die
vereinbarten MaRnahmen in den Richtlinien Gber die Verwendung der Mittel zur Férderung des
Transplantationswesens. Die GOG ist fiir den Zeitraum 2017 bis 2020 mit der Umsetzung der
MaRnahmen betraut.

Das Osterreichische Stammzellregister (OSZR) ist die zentrale Anlaufstelle fiir alle Fremd-
spendersuchen im In- und Ausland. Es ist weltweit mit anderen Spenderregistern verbunden und
arbeitet eng mit den oOsterreichischen Spender- und Transplantationszentren zusammen. Das
OSZR nimmt Suchanfragen der nationalen und internationalen Transplantationszentren entgegen,
koordiniert die Durchfilhrung von Gewebetypisierungen sowie die Aktivititen von Spender-,
Entnahme- und Stammzelltransplantationszentren. Die Sicherheit fiir Spenderinnen und Spender
sowie die Vertraulichkeit spender- und empfangerbezogener Daten haben dabei héchste Prioritat.

Weiterlesen:
GOG-Website
goeg.at/Oesterreichisches_Stammzellregister

3.9 Pharmaokonomie

3.9.1  3rd CIS PPRI Network Meeting

Auftraggeber: WHO Regional Office for Europe
Laufzeit: November 2018 bis April 2019
Ansprechperson GOG: Nina Zimmermann
Ansprechperson Auftraggeber: Hanne Bak Pedersen

Zur Forderung des Erfahrungsaustauschs zwischen den mit Arzneimittelpreisbildung und
-erstattung befassten Behorden leitet die GOG das Behoérdennetzwerk Pharmaceutical Pricing and
Reimbursement Information (PPRI). Gemeinsam mit dem WHO-Regionalbiro fir Europa wird das
Erfolgsmodell des PPRI-Netzwerks in (russischsprachigen) Ldandern der Gemeinschaft
Unabhdngiger Staaten (GUS / Commonwealth of Independent States / CIS) als sogenanntes CIS-
PPRI-Netzwerk (2020 in EECA-PPRI-Netzwerk umbenannt, EECA = Eastern Europe and Central
Asia) etabliert. Das CIS-PPRI-Netzwerk umfasst folgende Staaten: Armenien, Aserbaidschan,
Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, die Republik Moldau, die Russische Foderation, Tadschikistan,
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Turkmenistan, die Ukraine, Usbekistan und WeiRrussland. Arbeitssprache innerhalb des Netzwerks
ist Russisch.

Am 22. und 23. Februar 2019 wurde das bereits dritte Treffen des CIS-PPRI-Netzwerks in Astana
(Kasachstan) fiir mehr als 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus neun Lindern durch die GOG
in Abstimmung mit dem WHO-Regionalbiiro fir Europa organisiert. Schwerpunkte des Treffens
waren u. a. der Informationsaustausch liber aktuelle Herausforderungen in der Arzneimittelpolitik
in diesen Landern sowie der Zugang zu Medikamenten fiir Diabetes. Diesem dritten
Netzwerktreffen ging eine dreitdgige Fortbildungsveranstaltung zum Thema Arzneimittel-
preisbildungs- und -erstattungsmaRnahmen (Winter School on Pharmaceutical Pricing and
Reimbursement Policies) fiir die russischsprachigen Behdrdenvertreterinnen und -vertreter voraus.

Weiterlesen:
PPRI Website
ppri.goeqg.at/Regional_PPRI_networks

3.9.2 Cross-Country Collaborations on Medicines

Auftraggeber: WHO Regional Office for Europe
Laufzeit: Mai 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Sabine Vogler
Ansprechperson Auftraggeber: Humbert Tifeen

In den vergangenen Jahren haben europdische Staaten Kooperationsabkommen abgeschlossen,
um damit den Zugang zu Medikamenten zu verbessern. Uber diese neuen linderiibergreifenden
Kooperationen ist nur wenig bekannt. Daher wurden im Rahmen des gegenstandlichen Projekts
solche landeriibergreifenden Kooperationen in der WHO-Region Europa identifiziert und einige
ausgewahlte analysiert.

International wurden 35 landeriibergreifende Kooperationen identifiziert; davon wurden finf fir
die weitere Analyse ausgewdhlt, und zwar: Baltische Beschaffungsinitiative, Beneluxa-Initiative,
Fair and Affordable Pricing, Nordisches Pharmazeutisches Forum, Valletta Declaration.
Detailinformationen wurden mittels 19 Interviews mit insgesamt 26 Interviewpartnerinnen und
-partnern aus den Kooperationen im Zeitpunkt August bis November 2018 erhoben.

Die ausgewdhlten ldnderiibergreifenden Kooperationen umfassen Aktivititen wie den
Informationsaustausch, die Bewertung von Gesundheitstechnologien (HTA), Horizon-Scanning,
gemeinsame Verhandlungen uber Preisbildung und -erstattung sowie die gemeinsame
Beschaffung von Medikamenten. Konkrete Ergebnisse zeigen sich oft erst nach Monaten oder
Jahren der Zusammenarbeit. Zu den Herausforderungen zdhlen hier die Bereitstellung der
erforderlichen  Ressourcen, unterschiedliche Sprachen innerhalb einer Kooperation,
unterschiedliche organisatorische und rechtliche Rahmenbedingungen, die Vorbehalte der
Industrie, sich auf Verhandlungen mit einer Kooperation einzulassen, und der Druck, Ergebnisse
vorweisen zu missen. Dennoch hielten die Interviewpartner/-innen das Modell der
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Zusammenarbeit fur wichtig und nutzbringend. Als forderliche Faktoren wurden unter anderem
die Unterstiitzung seitens der politischen Entscheidungstrdager/-innen, das Vertrauen der in der
Kooperation zusammengeschlossenen Expertinnen und Experten und deren Engagement,
dhnliche Gesundheitssysteme und Leadership genannt.

Der Bericht bietet auch eine Checkliste zentraler Voraussetzungen fiur eine erfolgreiche
landerubergreifende Zusammenarbeit.

Die Studie, an der auch Expertinnen der Universitdt Utrecht mitgearbeitet haben, wird im Jahr 2020
als WHO-Bericht veroffentlicht.

3.9.3 Gemeinsame Medikamentenbeschaffung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Peter Schneider
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Die Bewirtschaftung von Arzneimitteln im Krankenhausbereich in Osterreich ist von
Fragmentierung gekennzeichnet: Wahrend im niedergelassenen Bereich die Finanzierung durch
die Sozialversicherung erfolgt, werden im Krankenhausbereich Arzneimittel aus den jeweiligen
Budgets der Krankenhduser finanziert. Der Einkauf wird dabei meist von den
Krankenhausapotheken auf Basis der krankenhausspezifischen Arzneimittellisten mittels
Ausschreibungen oder direkten Einkaufs durchgefiihrt. Gemeinsamer Einkauf von bzw. Aus-
schreibungen fir Arzneimittel seitens mehrerer Krankenanstalten bzw. durch einen Kranken-
anstaltentrager oder trageriibergreifend finden eher selten statt. Im Rahmen der Zielsteuerung-
Gesundheit (ZS-G) wurde die Projektgruppe Medikamente eingesetzt, um Optimierungspotenziale
hinsichtlich einer gemeinsamen (trdger- bzw. sektoreniibergreifenden) Medikamenten-
beschaffung zu analysieren, mogliche Losungsvorschldge zu erarbeiten sowie in weiterer Folge
deren erforderliche organisatorische und rechtliche Grundlagen zu schaffen. Die Gesundheit
Osterreich unterstiitzt die Projektgruppe Medikamente bei der Bearbeitung dieser MaBnahme
mittels der Aufbereitung der diesbeziiglichen wissenschaftlichen Evidenz, der Durchfiihrung von
Erhebungen bei nationalen und internationalen Akteuren, des Erstellens von Analysen und
Dokumentationen sowie der wissenschaftsbasierten Prozessbegleitung bei der Schaffung von
Grundlagen.
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3.9.4 EURIPID - European Integrated Price Information Database

Auftraggeberinnen: Europdische Kommission und ungarische Sozialversicherung NEAK
Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Claudia Habl

Ansprechpersonen Auftraggeberinnen: Dimitrios Florinis, Gergely Németh

Seit 2009 betreibt die GOG gemeinsam mit der ungarischen Sozialversicherung NEAK die European
Integrated Price Information Database (www.euripid.eu), eine Arzneimittelpreisdatenbank im
Auftrag der 28 teilnehmenden Lander und der EU.

Wartung, Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der europaweiten Arzneimittelpreis-
datenbank, insbesondere fir Medikamente im extramuralen Erstattungssystem, sind
kontinuierliche Tatigkeiten der GOG.

Hauptaufgabe der GOG war im Jahr 2019 wieder die Rolle des Generalsekretariats fiir die
Arbeitsgemeinschaft. Ein wichtiger Meilenstein war eine Erneuerung des Abkommens mit der
Europaischen Kommission, die das Projekt fiir weitere drei Jahre fordern wird und daflr einen Sitz
im Exekutivboard erhalten hat. Neben der GOG und der ungarischen Sozialversicherung sind seit
der Neuwahl im September 2019 anldsslich des 6. Partnertreffens Italien, Schweden und Norwegen
im Exekutivbord vertreten. Norwegen hat zugleich den Vorsitz der Partnerschaft tbernommen.

Ein wichtiges Thema 2019 war neben der Konsolidierung der Partnerschaft die Griindung einer
gemeinsamen Informationsplattform mit Stakeholdern, womit der Transparenzgedanke des
Projekts unterstrichen wurde. Es fanden zwei sehr gut besuchte Dialogtreffen statt und als
Kommunikationsinstrument wurde eine eigene Subwebsite auf der Health-Policy-Plattform der EU
eingerichtet. Ein Zugang ist fir im EU-Transparenzregister gelistete Akteure im Gesundheits- und
Arzneimittelwesen auf Antrag moglich.

Als mogliche inhaltliche Weiterentwicklung der Datenbankinhalte wurden erstattungsfiahige
Medizinprodukte definiert. Die GOG wird gemeinsam mit der tschechischen Arzneimittel- und
Medizinprodukteagentur eine Machbarkeitsstudie durchfiihren.

3.9.5 Evaluierung der Medikamentenpreise in Marokko

Auftraggeber: WHO Country Office Morocco
Laufzeit: November 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Sabine Vogler
Ansprechperson Auftraggeber: Maryam Bigdeli

Im April 2014 wurden die Preise aller in Marokko verfligbaren Arzneimittel, basierend auf einer
Gesetzesdnderung vom Dezember 2013, neu festgelegt. Ziel dieser Studie war es, die
Auswirkungen dieser Anderungen auf die Akteure im Arzneimittelsystem und auf die Bevélkerung
- unter anderem in Hinblick auf den Zugang zu Medikamenten - zu evaluieren. Die Studie bietet
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Ergebnisse einer quantitativen Analyse der Preise aller auf dem marokkanischen Markt verfiigbaren
Medikamente fiir das Jahr 2018 sowie der Entwicklung der Arzneimittelpreise im Vergleich zur
Situation vor der Preisdnderung. Eine qualitative Analyse auf der Grundlage von 30
semistrukturierten Interviews bildet den zweiten Teil der Studie. Anhand der Daten konnte
veranschaulicht werden, dass durch die Gesetzesnovelle die Arzneimittelpreise tatsdchlich
gesunken sind und damit zu einem verbesserten Zugang zu Medikamenten beigetragen haben.
Allerdings ist der Zugang zu Medikamenten immer noch verbesserungswiirdig, da ein beachtlicher
Teil der Bevdlkerung keinen Sozialversicherungsschutz genieRt und auch nicht tiber ausreichende
Kaufkraft verfiigt. Es wird daher empfohlen, dass die Behérden in Marokko auch weiterhin an der
Umsetzung der universellen Gesundheitsversorgung arbeiten, die Liste der erstattungsfahigen
Medikamente ausweiten, den Einsatz von Generika férdern, gegebenenfalls die GroRhandels- und
Apothekenspannen dndern sowie essenzielle Arzneimittel von der Mehrwertsteuer befreien und
sich an verschiedenen internationalen Kooperationsprojekten beteiligen. Der Bericht (in
franzosischer Sprache) wurde der WHO Marokko und dem marokkanischen Gesundheits-
ministerium in Marokko lUbermittelt.

Weiterlesen:

Abstract bei der PPRI-Konferenz: P15 Regulating medicine prices in Morocco - Effects of the
medicine price decree 2014 on medicine prices
joppp.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40545-019-0194-x#Sec76

3.9.6 Evaluierung der zentralen Arzneimittelbeschaffung in Portugal

Auftraggeberin: Europdische Kommission - Structural Reform Support Service (SSRS)
Laufzeit: September 2019 bis September 2020

Ansprechperson GOG: Peter Schneider

Ansprechperson Auftraggeberin: Florin Popa

Vor einigen Jahren fiihrte Portugal eine zentrale Beschaffung von Arzneimitteln durch eine
nationale Beschaffungsagentur ein. Die Gesundheit Osterreich GmbH wurde vom Strukturfond
(Structural Reform Support Service) der Europdischen Kommission beauftragt, diese Agentur zu
evaluieren und Empfehlungen fir eine allfidllige Verbesserung zu entwickeln.

Erste Arbeiten im Jahr 2019 umfassten die Entwicklung des Methodikplans, die Einrichtung eines
beratenden Gremiums (Advisory Board) mit zentralen Stakeholdern, die Abhaltung eines Kick-off-
Treffens in Lissabon am 8. November 2019 und erste explorative Interviews mit Behorden-
vertreterinnen/-vertretern.
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3.9.7 Internationale Pharma-Konferenz

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Nina Zimmermann
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Die 4. PPRI-Konferenz des WHO-Kooperationszentrums fiir Arzneimittelpreisbildung und -erstat-
tung an der Gesundheit Osterreich GmbH, die am 23. und 24. Oktober in Wien stattfand, widmete
sich Fragen im Zusammenhang mit dem gerechten und leistbaren Zugang zu Medikamenten. 200
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus rund 50 Nationen diskutierten Losungsansdtze und Best-
Practice-Modelle fiir die aktuellen Herausforderungen wie hochpreisige Arzneimittel, Limitationen
in der Preispolitik sowie knappe Budgets. Bundesministerin Brigitte Zarfl betonte in ihrer Eroff-
nungsrede, wie bedeutsam der intensive Dialog und der internationale Austausch zu diesen wich-
tigen Fragen seien.

Weiterlesen:
Konferenzwebsite
ppri.goeg.at/ppriconference2019

Can pharmaceutical pricing and reimbursement policies make a difference in promoting equita-
ble access to affordable medicines?
joppp.biomedcentral.com/articles/10.1186/540545-019-0194-x

3.9.8 Kontrollmechanismen bei der Arzneimittelerstattung in anderen Landern

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: Oktober 2019 bis April 2020

Ansprechperson GOG: Nina Zimmermann

Ansprechperson Auftraggeber: Jutta Lichtenecker

In Osterreich benétigen ausgewdhlte Arzneimittel, deren Kosten von der Krankenversicherung
getragen werden, aus medizinischen und/oder gesundheitsékonomischen Griinden eine
Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen Dienstes der Krankenversicherungstrager. Die
Bewilligungspflicht bietet eine zusatzliche Qualitatskontrolle und soll dazu beitragen, dass die
finanziellen Mittel der Krankenversicherung sorgfiltig und effizient eingesetzt werden.
Behordliche Bewilligungsverfahren sind jedoch nicht der einzige Weg, Verschreibungen von
Arzneimitteln zu steuern.

Ziel dieser Studie ist es, Strukturen und Prozesse mit dhnlicher Wirkung wie jener des chef- und

kontrolldrztlichen Dienstes in den Arzneimittelerstattungssystemen in vergleichbaren Landern zu
identifizieren und ausgewahlte Modelle naher zu beschreiben.
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3.9.9 Leitung europdisches Pharmabehérdennetzwerk (PPRI) inklusive internationaler
Vertretung BMASGK

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Nina Zimmermann
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Zur Forderung des Erfahrungsaustauschs zwischen den mit Arzneimittelpreisbildung und -erstat-
tung befassten Behérden leitet die GOG das Behérdennetzwerk Pharmaceutical Pricing and Reim-
bursement Information (PPRI). Dieses Netzwerk wurde im Rahmen eines gleichnamigen EU-
Forschungsprojekts (2005-2007) ins Leben gerufen und wird seither auf Wunsch der darin ver-
tretenen Behorden als selbstorganisierte Initiative weitergefiihrt. Mit Ende 2019 waren etwa 80
Behorden aus 47 Landern, darunter alle 28 EU-Mitgliedstaaten, im PPRI-Netzwerk vertreten. Ende
Mai 2019 fand ein Netzwerktreffen mit rund 60 Teilnehmenden in Tallinn (Estland) statt. Themen
des Netzwerkmeetings waren u. a. der Zugang zu innovativen hochpreisigen Arzneimitteln wie
etwa im Bereich der Onkologie sowie erste Ergebnisse einer Evaluation der landeriibergreifenden
Zusammenarbeit im Bereich der Arzneimittelpolitik. Des Weiteren fand in Tallinn das zweite Mee-
ting der Subgruppe zur Preisbildung und Erstattung von Medizinprodukten statt.

Weitere Schwerpunkte der Tatigkeit der PPRI-Geschaftsstelle im Jahr 2019 stellten die Publikation
des PPRI-Berichts 2018 (vergleichende Ubersicht iiber MaRnahmen der Arzneimittelpreisbildung
sowie -erstattung in mehr als 40 Lindern) sowie eines Kurzberichts zur Arzneimittelpolitik in Os-
terreich (PPRI Pharma Brief: Austria 2019) dar.

Weiterlesen:
PPRI-Website
ppri.goeqg.at/PPRI_networks

PPRI Report 2018
jasmin.goeg.at/1068/

PPRI Pharma Brief Austria 2019
jasmin.goeg.at/1129
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3.9.10 Lieferengpasse bei Arzneimitteln - Internationale Evidenz und Empfehlungen fiir
Deutschland

Auftraggeber: GKV-Spitzenverband

Laufzeit: Dezember 2019 bis Marz 2020
Ansprechperson GOG: Sabine Vogler
Ansprechperson Auftraggeber: Markus Grunenberg

Lieferengpdsse bei Medikamenten (d. h. die voriubergehende, oft kurzfristig auftretende
Nichtverfliigbarkeit von Arzneimitteln) haben in den letzten Jahren auch in wirtschaftsstarken
Landern wie Deutschland zugenommen. Ziel der Studie war es, die Relevanz von Lieferengpassen
bei Medikamenten in anderen Liandern, Ursachen dafiir und MaRnahmen zu ihrer Bewaltigung
sowie Vermeidung zu erheben und daraus Empfehlungen fiir Deutschland abzuleiten.

Diese Untersuchung erfolgte auf Basis von Literaturrecherchen, Abfragen der Melderegister fir
Lieferengpasse in Hinblick auf sieben Wirkstoffe und semistrukturierten Interviews mit
Vertreterinnen/Vertretern der Arzneimittelbehorden und der o6ffentlichen Apotheken in vier
europdischen Landern (Finnland, Italien, Niederlande und Schweden).

Alle Vergleichslander verzeichneten zum Zeitpunkt der Studie (Janner 2020) Meldungen liber
Lieferengpdasse, allerdings in unterschiedlicher GréRenordnung. Hauptgriinde fiir Lieferengpasse
waren Probleme im Zusammenhang mit der Produktion inklusive Qualititsmangeln und der
Parallelexport von Arzneimitteln in hoherpreisige Lander. Von den sieben Wirkstoffen bestanden
Lieferengpasse bei funf Wirkstoffen in Deutschland, bei jeweils vier Wirkstoffen in Finnland, den
Niederlanden und Schweden und bei fiinf (bzw. sechs unter Berlicksichtigung eines angekiindigten
Engpasses) in Italien. In allen untersuchten Landern werden von der Behorde einschldgige Register
gefihrt, und Hersteller sind verpflichtet, drohende und bestehende Engpdsse zu melden. Weiters
wurden in den vier Landern regulatorische Maknahmen wie etwa Sondergenehmigungen bei der
Einfuhr und Ausnahmen hinsichtlich der Sprache der Gebrauchsinformation (in einer
Fremdsprache erlaubt) getroffen. Reserven fiir ausgewdhlte Medikamente bestehen in Finnland
und sollen ab 2020 in den Niederlanden aufgebaut werden.

Ein Zusammenhang zwischen Lieferengpdssen und Rabattvertrdgen in Deutschland bzw.
vergleichbaren Instrumentarien in anderen Landern, die auf Ausschreibungen im niedergelassenen
patentfreien Sektor beruhen (etwa die Praferenzpreispolitik in den Niederlanden und das ,Produkt
des Monats" in Schweden), konnte nicht festgestellt werden.

Weiterlesen:

Lieferengpdsse bei Arzneimitteln: Internationale Evidenz und Empfehlungen fiir Deutschland.
Kurzgutachten

jasmin.goeg.at/id/eprint/1133
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3.9.11 Maedizinprodukte- und Priifanstaltenregister

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2001

Ansprechperson GOG: Friederike Windisch
Ansprechperson Auftraggeber: Martin Renhardt

Mit der im August 2011 in Kraft getretenen Medizinproduktemeldeverordnung (BGBI. 11 2011/261)
wurde das nationale Medizinprodukteregister (MPR) gesetzlich an der GOG verankert. Diese
Verordnung ibertrigt der GOG Teile der seit 1.Mai 2011 bestehenden nationalen und
internationalen Meldeverpflichtungen: Die GOG hat am nationalen Markt agierende
Medizinprodukte-Hersteller und -Bevollmachtigte sowie in Verkehr gebrachte Produkte und
Bescheinigungen benannter Stellen im Auftrag des BMASGK laufend der europdischen
Medizinproduktedatenbank EUDAMED zu melden. Neben MP-Herstellern und -Bevollmachtigten
miissen sich It. § 1 Abs. 1 und § 3 Abs. 3 auch Priif-, Uberwachungs- und Zertifizierungsstellen
(PUZ) fur Medizinprodukte im Medizinprodukteregister eintragen.

Neben den reguldaren Aufgaben (24-Stunden-Betrieb, Betreuung der Medizinprodukte-Hotline,
Datenvalidierung, Datenmeldung an EUDAMED etc.) wurden im Jahr 2019 die Registrierungs-
leitfaden aktualisiert. Alle registrierten Personen bzw. Firmen sowie Prifanstalten wurden
schriftlich zum Update ihrer eingetragenen Daten aufgefordert, um die Datenqualitdt im
osterreichischen Register fiir Medizinprodukte weiter zu verbessern. Ein Schwerpunkt im Jahr 2019
war eine europaweite Erhebung von Preis- und Erstattungsinformationen eines Herz-
schrittmachers, um im Bereich Medizinprodukte mehr Transparenz zu schaffen.

Weiterlesen:
Website Osterreichisches Register fiir Medizinprodukte
medizinprodukteregister.at

3.9.12 Optimierung der Medikamentenversorgung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Peter Schneider
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Die Optimierung der Medikamentenversorgung tragt dazu bei, einen umfassenden und qualitativ
hochwertigen Zugang zum Gesundheitssystem nachhaltig sicherzustellen.

Eine Mdglichkeit der Optimierung besteht uber die Wirkstoffverordnung: Dabei wird auf einer
arztlichen Verschreibung anstelle des Handelsnamens der Wirkstoffname (International
Nonproprietary Name [INN]) angegeben. Evidenz aus anderen Liandern zeigt, dass die Wirkstoff-
verordnung die Sicherheit fir Patientinnen und Patienten erhoht, zur Arzneimittel-
versorgungssicherheit (Kontinuitit der Arzneimitteltherapie) beitragt und zu einem effizienteren
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Ressourceneinsatz im Gesundheitssystem fiuhrt. Weitere Optimierungsbereiche betreffen das
Schnittstellenmanagement zwischen niedergelassenem und stationdrem Sektor und die
Arzneimittelversorgung in Alten- und Pflegeheimen. Die Gesundheit Osterreich GmbH
unterstitzte die mit Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit eingerichtete Projektgruppe
Medikamente mit fachlicher Expertise, erhob Informationen zu den entsprechenden Themen in
ausgewahlten europdischen Landern und stellte Analysen als Entscheidungsgrundlage bereit.

3.9.13 Pharma Policy Analysis

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Sabine Vogler
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Pharma Policy Analysis umfasst drei unterschiedliche Aufgabenbereiche:

1. Beratung Arzneimittelpolitik
Im Rahmen dieses Projektteils unterstiitzte die GOG das BMASGK mittels Beantwortung
kurzfristiger Anfragen.

2. Beneluxa-Initiative
Osterreich ist seit Juni 2016 Mitglied der Beneluxa-Initiative, welche fiir Arzneimittel
zustindige Behorden aus Belgien, den Niederlanden, Luxemburg, Osterreich und - seit Juni
2018 - Irland umfasst. Ziel der Beneluxa-Initiative ist es, einen nachhaltigen Zugang zu
innovativen Medikamenten zu erschwinglichen Kosten fir Patientinnen und Patienten in den
teilnehmenden Landern zu gewahrleisten. Die landeriibergreifende Kooperation findet in den
Bereichen Horizon-Scanning, HTA, Informationsaustausch und gemeinsame Verhandlungen
statt. Die GOG leitet dabei die Domain-Taskforce /nformation Sharing. Als solche organisiert
sie Webinare fir Mitglieder der Beneluxa-Initiative und betreut die Beneluxa-Website.

3. Sachverstdndigenarbeit Bundesverwaltungsgericht
Mit der Einfihrung der Verwaltungsgerichtsbarkeit wurde 2014 das Bundes-
verwaltungsgericht als Berufungsbehérde fiir pharmazeutische Unternehmen eingerichtet,
die gegen Entscheidungen des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungs-
trager im Zusammenhang mit der Aufnahme von Arzneimitteln in den Erstattungskodex fiir
den niedergelassenen Bereich bzw. deren Streichung Einspruch erheben wollen. Seitens der
GOG wurden zwei Expertinnen fiir die Bundesverwaltungsgerichtsbarkeit - fiir den Bereich
des ASVG, Erstattungskodex (§ 351i) - als ,fachkundige Laienrichterinnen“ nominiert. Zu
ihren Aufgaben zahlen die Priifung der Unterlagen, die Unterstiitzung der Richterin / des
Richters in der Vorbereitung der miindlichen Verhandlung und die Teilnahme an miindlichen
Verhandlungen, das Bereitstellen von Hintergrundinformationen und das Mitwirken an der
Entscheidungsfindung. Auch 2019 wurden mehrere Falle bearbeitet.
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3.9.14 Pharma-Preisinformationssystem (PPI)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Bettina Heind|
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Preise erstattungsfahiger Arzneimittel im niedergelassenen Sektor (und nicht-erstattungsfahiger
Arzneimittel ab einer bestimmten Umsatzgrenze) werden in Osterreich von der Preiskommission,
welche beim Gesundheitsressort angesiedelt ist, ermittelt. Diese zieht dazu die Expertise der GOG
tiber die Medikamentenpreise in anderen Lindern heran. Fiir diesen Zweck wurde an der GOG der
Service fiir Pharma-Preisinformation (PPI) eingerichtet. Im Rahmen des PPI-Services werden auf
Anfrage Preisabfragen fir ausgewahlte Arzneimittel wie auch fir Arzneimittelgruppen im Auftrag
der Preiskommission durchgefiihrt. Grundlage dafir ist ein gesetzlicher Auftrag gemaR § 351c
Abs. 6 und 9 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) und § 4 Abs. 1 Z 10 GOG-Gesetz.

Auch 2019 unterstiitzte die GOG die Preiskommission bei der Ermittlung des EU-Durchschnitts-
preises sowie im Rahmen der Preisevaluierung mittels Bereitstellung von Preisdaten fiir alle EU-
Lander (28 EU-Mitgliedstaaten im Jahr 2019). Als eine Voraussetzung dafiir wurden die Kenntnisse
der im PPI-Service eingeschlossenen Gesundheits- und Arzneimittelsysteme aktuell gehalten.
Weiters wurden die durchschnittlichen GroRhandelsspannen und die gesetzlichen Rabatte per
1.Juli 2019 evaluiert.

Daruber hinaus unterstiitzten PPI-Teammitglieder das Gesundheitsressort bei

» der Klarung methodischer Fragen,

» der Beantwortung einschldgiger Fragen und Durchfiihrung spezifischer Recherchen,

» der Aufbereitung von Hintergrundinformationen, z. B. zu Erstattung,
Krankenhausexklusivitat

und nahmen an einigen Vorbesprechungen der Preiskommission teil.

3.9.15 Pharmapreisstudien

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Peter Schneider
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Kontinuierliches Monitoring und regelmaRige Analyse von Medikamentenpreisen unterstitzen
Entscheidungstrdager/-innen bei der Weiterentwicklung der Arzneimittelpreispolitik. Die Durch-
fihrung von Arzneimittelpreisanalysen zihlt zum gesetzlich definierten Aufgabenbereich der GOG
und unterstiutzt das BMASGK dabei, die Entwicklung 6sterreichischer Arzneimittelpreise im
Vergleich mit jenen der Gibrigen EU-Mitgliedstaaten zu beobachten.
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Im Fokus der Preisstudien stehen Arzneimittelgruppen, welche fir 6ffentliche Zahler von Interesse
sind. Dazu zdhlen unter anderem Arzneimittel, bei denen Einsparpotenziale vermutet werden (z. B.
Generika oder Biosimilars) und durch einen optimierten Einsatz zu einer nachhaltigen, qualitativ
hochwertigen Versorgung beigetragen werden kann.

Im Jahr 2019 wurde eine Analyse der Preisentwicklung ausgewahlter Biosimilar-Medikamente und
entsprechender Referenzprodukte vor und nach Patentablauf in europdischen Liandern
durchgefiihrt. Weiters wurden im vierten Quartal 2019 Arbeiten fiir einen internationalen
Preisvergleich von ausgabenstarken Arzneimitteln im niedergelassenen und stationdren Sektor in
Angriff genommen.

3.9.16 Spending Review in Spain - Support to the Review of Deliverables

Auftraggeber: EU Strukturfonds

Laufzeit: Oktober 2018 bis April 2019
Ansprechperson GOG: Manuel Haasis
Ansprechperson Auftraggeber: Guilhem Blondy

Im Rahmen des Budgetplans von 2017 hat sich Spanien zu einer umfassenden Ausgaben-
Uberprifung verpflichtet, um unter anderem die Effizienz und Effektivitit der o6ffentlichen
Ausgaben fiir verschreibungspflichtige Medikamente zu verbessern. Zur Unterstiitzung der fir
diese Prifung zustandigen Institution (Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal)
beauftragte der Unterstiitzungsdienst flur Strukturreformen (SRSS) der Europdischen Kommission
die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH damit, jeweils ein Gutachten fiir drei
von einem internationalen Beratungsunternehmen erarbeitete Fachberichte zu erstellen:

»  Uberpriifung der Liste der erstattungsfihigen Arzneimittel in Spanien

» ldentifizierung von Moglichkeiten zur Verbesserung der Bewertung verschreibungspflichtiger
Medikamente

» Identifizierung von Optionen zur Verbesserung der 6ffentlichen Beschaffungspraktiken fur
verschreibungspflichtige Arzneimittel

Die Gutachten basieren auf definierten Bewertungskriterien wie etwa der Relevanz der Berichte,
der Fundiertheit der Methodik, der Angemessenheit der Daten, der Robustheit der Ergebnisse, der
Rechtfertigung der Empfehlungen und der Beriicksichtigung von relevanter Literatur und
Limitationen.
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3.9.17 VALUE Dx

Auftraggeberin: Europdische Kommission (im Rahmen von IMI)
Laufzeit: April 2019 bis Marz 2023

Ansprechperson GOG: Stefan Fischer

Ansprechperson Auftraggeberin: David De Pooter

VALUE Dx ist ein Innovative Medicines Initiative-Projekt, das sich zum Ziel gesetzt hat, den
Mehrwert von Diagnostika zu bestimmen, um durch den gezielten Einsatz von Antibiotika den
Antibiotikaresistenzen entgegenzuwirken. Das Projekt gliedert sich in sieben Arbeitspakete, die
Abteilung fir Pharmadkonomie an der GOG ist in Arbeitspaket 5 involviert (Economic Value,
Policies and Innovative Funding Models) und leitet Task 5.5.

Bei diesem Task geht es zundchst um eine Recherche und Analyse von MaRnahmen fir die
Preisbildung und Erstattung von Diagnostika akuter Atemwegsinfektionen (community-acquired
acute respiratory tract infections) in verschiedenen Landern. Darauf basierend soll ein Vorschlag
fir einen innovativen Preisbildungs- und Finanzierungsmechanismus fir Diagnostika bei
Atemwegserkrankungen entwickelt werden.

Im Jahr 2019 wurde eine systematische Literatursuche durchgefiihrt.

3.9.18 WHO-CC Workshop Brasilien

Auftraggeberin: PAHO - Pan American Health Organisation
Laufzeit: August 2019

Ansprechperson GOG: Nina Zimmermann

Ansprechperson Auftraggeberin: Alexandre Lemgruber

Die Pan American Health Organization (PAHO) beauftragte Expertinnen des WHO-
Kooperationszentrums fiir Arzneimittelpreisbildung und -erstattung, einen Technical Workshop
on Improving Pharmaceutical Pricing Policies in the Region of the Americas von 19. bis 20 August
2019 in Brasilia (Brasilien) durchzufiihren. Dieser hatte zum Ziel, Entscheidungstragerinnen und
—-trdger aus zwolf lateinamerikanischen Landern (z. B. Brasilien, Argentinien, Chile und Uruguay)
in MaRnahmen der Arzneimittelpolitik zu schulen und deren Austausch u(ber aktuelle
Entwicklungen zu fordern.
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3.9.19 WHO-CC Workshop Saudi-Arabien

Auftraggeberin: Saudi Food and Drug Authority (SFDA)
Laufzeit: September 2019

Ansprechperson GOG: Nina Zimmermann

Ansprechperson Auftraggeberin: Mohammad A. Al-Owairdhi

Von 11. bis 13. September 2019 organisierte das WHO-Kooperationszentrum fiir Arzneimittel-
preisbildung und -erstattung in Wien einen dreitdgigen Workshop fiir saudische Experten und
Entscheidungstrager Uber derzeitige Entwicklungen in der Arzneimittelpolitik. Ziel dieses
Workshops war es auch, die PolitikmaRnahmen in Saudi-Arabien zu evaluieren, um einen
verbesserten Zugang zu Arzneimitteln fiir die saudische Bevdlkerung zu gewdhrleisten.

3.9.20 WHO Kooperationszentrum fiir Arzneimittelpreisbildung und -erstattung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2010

Ansprechperson GOG: Sabine Vogler
Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Eichwalder

Das im Sommer 2010 von der WHO an der GOG eingerichtete Kooperationszentrum fiir Arznei-
mittelpreisbildung und -erstattung leistet als Referenzzentrum fiir die WHO einen Beitrag, um
deren Vision ,Gesundheit fiir alle“ umzusetzen.

Das WHO-Kooperationszentrum exportiert Wissen lber die Optimierung von Arzneimittel-
systemen zum Wohle der Patientinnen und Patienten in weitere Lander und Regionen, um dort den
Zugang zu Arzneimitteln zu verbessern.

Zentrale Leistungen des WHO-Kooperationszentrums sind Beratung fir die WHO und deren
Mitgliedstaaten, Capacity-Building-MaRnahmen (Trainings), Bereitstellung und Aufbereitung von
Daten und Informationen und Entwicklung methodischer Grundlagen. Zentrale Informations-
plattform ist die Website, die Anfang 2019 neu gelauncht wurde. 2019 wurden methodische
Vorarbeiten fiir Metaindikatoren zur Messung und Analyse von Preisbildungs- und Erstattungs-
malnahmen fir Medikamente geleistet und im Dezember 2019 wurde ein mehrsprachiges Glossar
(Englisch, Deutsch, Niederlandisch, Spanisch und Russisch) publiziert.

Expertinnen des WHO-Kooperationszentrums wirken in WHO-Arbeitsgruppen mit, so etwa in der
Informal WHO Advisory Group der Fair Pricing-Initiative und der 2019 eingerichteten
Arbeitsgruppe zur Aktualisierung der WHO Country Pharmaceutical Pricing Policies Guideline.

Das Wiener WHO-Kooperationszentrum ist mit anderen WHO-Referenzzentren (z. B. an den

Universitaten Utrecht, Boston, Toronto und KwaZulu-Natal), die dhnliche Fragestellungen
beforschen, in regelmaRigem Austausch. Im Oktober 2019 organisierte das WHO-Kooperations-
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zentrum flr Arzneimittelpreisbildung und -erstattung ein Treffen in Wien mit Vertreterinnen und
Vertretern dieser Zentren.

Weiterlesen:
PPRI-Website

ppri.goeg.at

PPRI Multi-language Glossary of Pharmaceutical Terms Update 20179
ppri.goeg.at/sites/ppri.goeg.at/files/inline-files /PPRI_Glossary_EN_DE_ES_RU_NL_Dec2019.pdf

Financial Burden of Prescribed Medicines Included in Outpatient Benefits Package Schemes:
Comparative Analysis of Co-Payments for Reimbursable Medicines in European Countries
jasmin.goeg.at/id/eprint/1197

Affordable and equitable access to subsidised outpatient medicines? Analysis of co-payments
under the Additional Drug Package in Kyrgyzstan
jasmin.goeg.at/id/eprint/1198

3.10 Planung und Systementwicklung

3.10.1 Aktualisierung der diagnostischen Referenzwerte fiir Nuklearmedizin

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: David Wachabauer
Ansprechperson Auftraggeber: Manfred Ditto

Im Auftrag des BMASGK erarbeitete die Gesundheit Osterreich GmbH Empfehlungen fiir die Aktu-
alisierung der diagnostischen Referenzwerte (DRW) fiir die Nuklearmedizin. DRW sind ein wesent-
licher Bestandteil der Optimierung der Patientendosis bei strahlendiagnostischen Anwendungen.
Die konsequente Anwendung von DRW fiihrt zu einer deutlichen Reduktion der Strahlendosen von
Patientinnen und Patienten und tragt damit wesentlich zur Wahrung der Patientensicherheit bei.
DRW sind in der Medizinischen Strahlenschutzverordnung geregelt und im Bereich Nuklearmedizin
als zu verabreichende Aktivititen festgelegt, von denen nur in begriindeten Fallen abgewichen
werden darf.

In den letzten Jahren haben sich im Bereich der Nuklearmedizin technologisch sowie indikations-
spezifisch wesentliche Neuerungen ergeben, was eine Evaluierung der DRW notwendig machte.
Um fur die Aktualisierung der DRW eine aktuelle Datenbasis zu schaffen, wurden 2019 6sterreich-
weit fiir bestimmte nuklearmedizinische Untersuchungen die jeweils verabreichten Aktivitaten er-
hoben. Gemeinsam mit einer Expertengruppe, bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern der
Fachbereiche Nuklearmedizin, Radiologie, Medizinische Physik und Radiologietechnologie, und
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unter Einbeziehung der involvierten medizinischen Fachgesellschaften und Interessenvertretun-
gen wurden auf Basis der erhobenen Daten die bestehenden DRW fir Nuklearmedizin evaluiert
und Empfehlungen fiir deren Aktualisierung erarbeitet.

3.10.2 Ambulante Versorgungsstrukturen - MPV

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Karin Eglau

Ansprechperson Auftraggeberin: Gerhard Embacher

Nach einer Grundsatzdiskussion in der FG Versorgungsstruktur in Kleingruppen (Vorbereitung und
Ergebnissicherung durch die GOG) im Februar 2019 wurde die Projektgruppe Multiprofessionelle
und/oder interdisziplindre Versorgungsformen in den ambulanten Fachbereichen (PG MPV)
implementiert und ein Projektauftrag (Vorbereitung durch die GOG) erteilt.

Die PG MPV tagte im Mai 2019 zweimal, wobei die GOG die Organisation der Sitzungen, die
Vorbereitung der Unterlagen und die Moderation der Sitzungen inkl. Ergebnissicherung und
Nachbereitung tibernahm. Die von der PG erstellte Unterlage Grobkonzept zu multiprofessionellen
und/oder interdisziplindren Versorgungsformen in der ambulanten Fachversorgung wurde in der
FG Versorgungsstruktur diskutiert, aber nicht an den Standigen Koordinierungsausschuss weiter-
geleitet, da weitere Prazisierungen notwendig erschienen.

Im Herbst wurde neuerlich eine Grundsatzdiskussion tiber MPV, fiir welche die GOG sdmtliche
Unterlagen, die bereits zu diesem Thema erstellt worden waren, zusammenfasste und die
Moderation tibernahm, in Kleingruppen anhand konkreter Fragestellungen begonnen. Die GOG
fasste die Ergebnisse der Kleingruppendiskussionen zusammen und arbeitete Gemeinsamkeiten
heraus.

3.10.3 Analyse der Einflussfaktoren in Bezug auf die Attraktivitit von Gesundheitsberufen

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Michael Hummer
Ansprechperson Auftraggeberin: Gerhard Embacher

Als Grundlage fiir den in der B-ZK im April 2018 vereinbarten Informationsaustausch wurde in der
FG Versorgungsstruktur vereinbart, einen Statusbericht Uber den Stand der Umsetzung der
MaRnahmen zur Attraktivierung der Allgemeinmedizin zu verfassen und diesen regelmaRig zu
aktualisieren.

Die GOG entwarf im Berichtszeitraum ein Formular, um den aktuellen Stand und den Fortgang der

Umsetzungsarbeiten der involvierten Umsetzungspartner zu erheben. Auf Basis der 340
Riickmeldungen erstellte die GOG den Statusbericht mit Stand Ende Februar 2019. Dieser enthilt
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einen Uberblick iiber den Umsetzungsstand aller MaRnahmen in Osterreich und eine detaillierte
Darstellung der Umsetzungsarbeiten der einzelnen Umsetzungspartner.

Der standige Koordinierungsausschuss nahm den Statusbericht im Juni 2019 zwar zur Kenntnis,
forderte aber noch eine inhaltliche Beurteilung durch die Kurien als Ergdnzung ein.

Die diesbezigliche Diskussion in der FG Versorgungsstruktur ergab, dass eine inhaltliche
Beurteilung, noch nicht moglich ware, da die Zeitspanne noch zu kurz sei, um allfdllige Aus-
wirkungen der gesetzten MaRnahmen analysieren zu kénnen. Diese Information wurde dem StKA
im September Ubermittelt.

3.10.4 Begleitforschung zur Umsetzung des holldndischen Modells Buurtzorg im Bereich Pflege

und Betreuung durch CuraCommunitas

Auftraggeberin: AK Niederdsterreich

Laufzeit: Juli 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Johann Seethaler
Ansprechperson Auftraggeberin: Bernhard Rupp

Im Pflegebereich wird in den nachsten Jahrzehnten ein Mehrbedarf an Pflegepersonen aufgrund
des demografisch bedingten Zusatz- sowie des pensionierungsbedingten Ersatzbedarfs erwartet.
Insbesondere vor dem Hintergrund der Unzufriedenheit der Mitarbeiter/-innen mit den gegebe-
nen Rahmenbedingungen des Arbeitsumfelds (Osterreichische Arbeitnehmerlnnenschutzstrategie
2013-2020) gilt es, bereits heute diesbeziigliche Vorkehrungen zu treffen.

Im Rahmen dieser qualitativen Studie sollen in erster Linie die Auswirkungen einer Umsetzung des
niederlandischen Modells Buurtzorg (mobile Hauskrankenpflege) auf die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter/-innen sowie auf die Attraktivitat des Arbeitsplatzes untersucht werden. Mit stei-
gender Zufriedenheit erhoht sich im Umkehrschluss auch die Attraktivitit von Arbeitgeberinnen
und Arbeitgebern im Bereich der Langzeitpflege und -betreuung.

3.10.5 Bridges for Birth - Strategieplan Kooperationsagenda 2020

Auftraggeber: NO Gesundheits- und Sozialfonds; Initiative Healthacross
Laufzeit: Juni 2019 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Johann Seethaler

Ansprechpersonen Auftraggeber: Julia Winkler

Hauptziel dieses Projekts ist es, die Rahmenbedingungen fiir eine langfristige Zusammenarbeit im
Bereich Gesundheitswesen bzw. eine grenziberschreitende Patientenversorgung zwischen
Niederosterreich und der Slowakei zu schaffen. Durch die Erhebung der Ist-Situation und die Ent-
wicklung grenziiberschreitender Kooperationspotenziale soll in Form der Kooperationsagenda
2020 ein Strategieplan erarbeitet werden, welcher durch vorausschauendes Denken und Planen
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sowie durch kurz-, mittel- und langfristige Zielsetzungen die Zukunft der Zusammenarbeit
zwischen Niederdsterreich und der Slowakei im Gesundheitsbereich sichert.

3.10.6 Distribution of healthcare providers and health workforce in Slovenia

Auftraggeberin: BASYS Beratungsgesellschaft fiir angewandte Systemforschung mbH
Laufzeit: November 2017 bis November 2019

Ansprechperson GOG: Gerhard Fiilép

Ansprechperson Auftraggeberin: Markus Schneider

Das Projekt wurde im Auftrag der Europdischen Kommission von der BASYS Beratungsgesellschaft
fir angewandte Systemforschung mbH unter Beteiligung der Gesundheit Osterreich Forschungs-
und Planungs GmbH (GO FP) durchgefiihrt. Sein Ziel war die Unterstiitzung des nationalen Instituts
fur offentliche Gesundheit in Slowenien und des Slowenischen Gesundheitsministeriums bei der
Entwicklung und Etablierung von Instrumenten und Mechanismen zur Sicherstellung eines
gerechten Zugangs der slowenischen Bevolkerung zu einer qualitativ hochwertigen 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung.

Die Beitrdge der GO FP zu diesem Projekt konzentrierten sich auf Methoden zur Beurteilung des
Bedarfs an Gesundheitsversorgung und zur regionalen Analyse und Planung der Versorgung mit
(insbesondere drztlichem) Gesundheitspersonal. Ein besonderer Schwerpunkt lag im Transfer des
bei der GOG verfiigbaren Wissens hinsichtlich des Einsatzes von Simulationsmodellen und
geografischen Informationssystemen im Bereich der Bedarfsanalyse und Angebotsplanung in
Bezug auf das Personal in den verschiedenen Gesundheitsberufen.

Die Projektarbeiten erfolgten in Form von Workshops, Beratungen und Schulungen in Slowenien und
in Osterreich sowie in Gestalt von Beitridgen zu den entsprechenden Ergebnisberichten an die EU.

3.10.7 Erarbeitung des Regionalen Strukturplanes Gesundheit fiir Niederdsterreich 2025

Auftraggeber: NOGUS, NOGKK

Laufzeit: Februar 2018 bis Marz 2019

Ansprechperson GOG: Gerhard Fiilép

Ansprechpersonen Auftraggeber: Elfriede Riesinger, Martina Amler

Die NO Landes-Zielsteuerungskommission hat in der Sitzung vom 17. 12. 2018 den Regionalen
Strukturplan Gesundheit (RSG) fir Niederosterreich 2025 (Teil 1) beschlossen. Der RSG ist das
zentrale Instrument fir die integrative Planung der Gesundheitsversorgung in Niederdsterreich
und umfasst insbesondere die ambulante arztliche Versorgung (spitalsambulant und extramural,
inkl. erstmaliger Berlicksichtigung von Primdrversorgungseinheiten), die Versorgungsstrukturen
der Akutkrankenanstalten sowie die Dialyseversorgung.

Die Erstellung der wissenschaftlichen Grundlagen fiir Analyse und Planung sowie die fachliche
Begleitung des landesinternen Abstimmungsprozesses nahm die Gesundheit Osterreich
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Forschungs- und Planungs GmbH vor. Ziel war die Gewahrleistung einer moglichst gleichmaRigen
und wohnortnahen bzw. bestmoglich erreichbaren, medizinisch und gesamtwirtschaftlich
sinnvollen und regional abgestimmten Versorgung mit entsprechender Qualitatssicherung.

Die Analyse der Ist-Versorgungssituation wurde differenziert nach Fachbereichen und Ver-
sorgungssektoren sowie jeweils auf regionaler Ebene durchgefiihrt, die prognostische Bedarfs-
abschdatzung fir die Erstellung von Planungsempfehlungen erfolgte anhand eines von der
Gesundheit Osterreich entwickelten Planungs-, Prognose- und Modellierungswerkzeugs.
Basierend auf diesen wissenschaftlichen Planungsgrundlagen, folgte dann ein von der Gesundheit
Osterreich begleiteter landesinterner Abstimmungsprozess.

Weiterlesen:

Land Niederosterreich
noe.gv.at/noe/Gesundheitseinrichtungen/Regionaler_Strukturplan_Gesundheit_fuer_Niederoeste
rreich.html

3.10.8 Erhebung Strukturdaten Krankenanstalten

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Bettina Heind|
Ansprechperson Auftraggeber: Margarita Amon

Im Rahmen der Kliniksuche wurden Informationen uber die Struktur und das Leistungsangebot
der einzelnen 6sterreichischen Spitdler (z. B. Kontaktdaten der einzelnen Abteilungen, Besuchs-
zeiten, Ambulanzoffnungszeiten, spezielle Ausstattungselemente im Medizin- und im Hotel-
bereich oder auch Anzahl der stationdaren Aufenthalte und Aufenthaltsdauer pro Indikations-
gruppe) erfasst. Die Informationen werden den Osterreichern und Osterreicherinnen in einfacher
und tbersichtlicher Form zur Verfiigung gestellt. Die K/iniksuche wird je nach Bedarf erweitert.
Um die Daten aktuell zu halten, gibt es einen direkten Kontakt zwischen den betreuten Spitadlern
und den Krankenhausbetreuerinnen. Dadurch wird auch die Qualitat der Daten gesichert.

Weiterlesen:
kliniksuche.at
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3.10.9 Gemeinsame Datenhaltung

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2017

Ansprechperson GOG: Michael Hummer
Ansprechperson Auftraggeberin: Gerhard Embacher

In Zusammenhang mit der 15a-Vereinbarung BV-G uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, Art. 15 Abs. 9 (Gemeinsame Datenhaltung) wurde im Jahr 2019 der Schwer-
punkt auf die Erarbeitung eines Konzepts fiir einen Pseudonymisierungsprozess gelegt. Der
Pseudonymisierungsprozess ist erforderlich, damit individuelle Patientendaten aus unter-
schiedlichen Datenbestinden datenschutzkonform zusammengefiihrt werden koénnen. Die
Finalisierung des Konzepts sowie die Durchfiihrung erster Pilotauswertungen sind fir das Jahr
2020 geplant.

3.10.10 Gutachten tber Versorgungsrelevanz

Auftraggeberinnen: Landesregierungen

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechpersonen GOG: Stephan Mildschuh, Andreas Stoppacher
Ansprechpersonen Auftraggeberinnen: diverse

Die GOG erstellt anlasslich der Bedarfspriifungen im Auftrag von Landesregierungen Gutachten
Uber die Versorgungsrelevanz ambulanter offentlicher Gesundheitseinrichtungen auf Basis der
gesetzlichen Regelungen (fiir selbstststindige Ambulatorien gemadR § 3a KAKuG bzw. den
entsprechenden Bestimmungen in den Krankenanstaltengesetzen der Lander und fir Gruppen-
praxen gemiR § 52c Arztegesetz 1998 bzw. § 26b Zahnirztegesetz).

Weiterlesen:
Informationsblatt auf der GOG-Website
goeg.at/sites/default/files/2017-07/Informationsblatt_Gutachten.pdf

3.10.11 Implementierung von Fast-Track-Surgery in den burgenlandischen Krankenanstalten;
Prozessoptimierung Knie- und Hiiftendoprothetik

Auftraggeber: Burgenldndischer Gesundheitsfonds
Laufzeit: Janner 2019 bis Janner 2020
Ansprechperson GOG: Johann Seethaler
Ansprechperson Auftraggeber: Johannes Zsifkovits

Ziel dieses Projekts war ein Etablieren des optimierten Standardprozesses fiir die Knie- und Hift-

Endoprothetik im Burgenland im Rahmen des Masterplans an den Abteilungen fiir Orthopadie und
Traumatologie im LKH Oberwart, im LKH Gissing und im KH der BBR Eisenstadt. Dies ermdglicht
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es einem groRen Teil der von einer derartigen Operationsart betroffenen Patientinnen/Patienten,
das Krankenhaus nach dem Eingriff rasch und mobil zu verlassen. Dabei werden alle Abldufe unter
dem Gesichtspunkt der maximalen Patientenorientierung, der Minimierung des OP-Traumas und
der raschestmdglichen Wiederherstellung der individuellen Homdostaste und Autonomie der
Patientin / des Patienten analysiert. Fiur die Patientinnen/Patienten bedeutet dies: kirzerer
Aufenthalt bei Totalendoprothesenoperation, geringere Krankheitslast, weniger Komplikationen,
raschere Selbststandigkeit im Alltag. Fur das Krankenhaus und dessen Mitarbeiter/-innen: klarere
Ablaufe und definierte Verantwortungen sowie die Freude an der Veranderung zum Positiven. Das
Ergebnis zusammengefasst: ein qualitativ hochwertiges, evidenzbasiertes Angebot bei sehr gut
vertretbaren Kosten.

3.10.12 Integration FA-Ausbildung und Forschungsausbildung

Auftraggeber: BMBWF

Laufzeit: August 2019 bis Februar 2020
Ansprechperson GOG: Michael Hummer
Ansprechperson Auftraggeber: Roland Suchanek

Im Vergleich zu anderen wissenschaftlichen Disziplinen ist es fiir klinisch tdtige Forscher/-innen
schwieriger, die Voraussetzungen fur die Erflllung von Qualifizierungsvereinbarungen (Tenure-
Track-Stelle gemdR § 99 Abs. 5 Universitdtsgesetz) zu erlangen. Dies ist vor allem durch die
Erfordernisse der Facharztausbildung begriindet. Das Bundesministerium fir Bildung, Wissen-
schaft und Forschung (BMBWF) beabsichtigt daher eine objektive Beurteilung der Moglichkeiten,
bei gleichbleibender Dauer der Facharztausbildung die zeitliche Spanne bis zur Erfullung der
Qualifizierungsvereinbarungen fiir Mediziner/-innen zu verkiirzen.

Im Jahr 2019 erfolgte eine umfassende Darstellung der rechtlichen Grundlagen. Es wurden
qualitative, leitfadengestiitzte Interviews mit Expertinnen und Experten durchgefiihrt. Dariiber
hinaus wurden deskriptive Auswertungen von Daten des hochschulstatistischen Informations-
systems des BMBWF vorgenommen sowie Ergebnisse der Befragung von Studierenden der
Humanmedizin im Abschlussjahr 2019 (Ipsos 2019) beriicksichtigt.

3.10.13 IT-Tool Planung Personalressourcen

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Michael Hummer

Ansprechpersonen Auftraggeberin: Gerhard Embacher, Fabian Waechter

Das Thema Fachkrdftemangel im Gesundheitswesen wird national und international breit
diskutiert. Die 15a-Vereinbarung BV-G uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, Art. 4 Abs. 7 Z 5 sieht als eine Prioritdt fur die integrative Versorgungs-
planung eine gemeinsame Uberregionale und sektorenlibergreifende Planung der erforderlichen
Personalressourcen vor. Im Rahmen des Projekts wurde ein dreiteiliges Berichtswesen erarbeitet.
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Das Berichtswesen stellt eine gemeinsame Grundlage fiir die Planung der arztlichen Personal-
ressourcen dar, wobei sich die Ergebnisse gem. Auftrag der Fachgruppe Versorgungsstruktur
derzeit auf den Schwerpunkt Allgemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen beziehen. Die
Fachdrztinnen und Fachdrzte (exkl. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) werden aggregiert als
Facharztbereich betrachtet.

Als Voraussetzung fiir die Konzeption und Erstellung des Berichtswesens wurden die erforder-
lichen Datenmeldungen etabliert und dokumentiert sowie ein Prognosemodell entwickelt.

»  Der Grundlagenbericht dokumentiert die Ergebnisse dieser Vorarbeiten.

»  Die Ergebnisse des Prognosemodells sind als definierte Kennzahlen in Form von
Standardauswertungen (Excel-Tabelle) verfligbar.

»  Der Ergebnisbericht stellt die prognostizierte ésterreichweite Entwicklung des Arzteangebots
fiir den Prognosezeitraum 2020 bis 2030 anhand ausgewahlter Kennzahlen dar.

Uber das Vorgehen in Bezug auf weitere Arbeiten (Modellierung der Bedarfsentwicklung,
Differenzierung der Ergebnisse nach Bundeslandern und Modellierung ausgewahlter Sonderfacher)
wird im Jahr 2020 in den Zielsteuerungsgremien entschieden werden.

Daruber hinaus wurde die internationale Vernetzung fortgefiihrt. Im Februar 2019 fand in
Budapest ein weiteres Arbeitstreffen der joint Action on European Health Workforce Planning and
Forecasting statt. Stakeholder aus Politik, Wirtschaft, von NGOs und Sozialversicherungen
diskutierten mit Wissenschaftlerinnen/Wissenschaftlern und Medizinerinnen/Medizinern den
bestmoglichen Umgang mit Planungsdaten in allen Phasen - von der Erhebung liber die Analyse
bis hin zu Prognosemoglichkeiten vor dem Hintergrund neuer methodischer und technologischer
Potenziale (Big Data, Artificial Intelligence). Schwerpunktthema des Austausches im Februar waren
die Auswirkungen von Migration des Gesundheitspersonals auf das Gesundheitssystem sowie die
Herausforderungen, die damit fiir die Gesundheitsplanung einhergehen.

3.10.14 Handbuch NIANIS Definitionen

Auftraggeberin: KAGes

Laufzeit: Janner 2019 bis Marz 2020
Ansprechperson GOG: Karin Eglau
Ansprechperson Auftraggeberin: Mira Mang

Im Rahmen dieses Projekts wird die Erstellung eines Handbuchs NIANIS betreffend Strukturen, die
im herkdmmlichen Sinn (noch) nicht ambulant, aber auch nicht (voll)stationar (NIANIS) sind, aber
in der Regel mit einem mehrstiindigen Aufenthalt in der Krankenanstalt verbunden sind, fur die
Steiermadrkische Krankenanstalten GmbH unterstiitzt.

Durch das Handbuch soll ein koordiniertes Vorgehen im Umgang mit diesen Versorgungs-
strukturen erreicht werden, um so die notwendigen organisatorischen Voraussetzungen zur
ambulanten Leistungserbringung im Rahmen der Umsetzung des LKF-Modells 2017 ff. zu
schaffen.
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In dem Projekt werden Definitionen der NIANIS-Strukturen vereinheitlicht bzw. entwickelt,
Musterbetriebsformen beschrieben und es wird eine Unterstiitzung bei der Interpretation der Ist-
Situation/Ist-Datenlage geboten. Weiters werden gegebenenfalls Modellrechnungen zur Mengen-
und Ressourcenplanung erstellt und das Verfassen des Handbuchs wird begleitet.

3.10.15 HOS/PAL: Arbeiten fiir bundesweite Empfehlungen zum Ausbau zusatzlicher Strukturen
und Monitoring

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Elisabeth Pochobradsky

Ansprechpersonen Auftraggeberin: Ulrike Schermann-Richter, Gerhard Embacher

Im Rahmen der Arbeiten zur Zielsteuerung-Gesundheit sollen zur Verbesserung der integrativen
Versorgung durch gemeinsame, abgestimmte, verbindliche Planungen auf Bundesebene
Empfehlungen zur Finanzierung zusatzlicher Strukturen fiir den Hospiz- und Palliativbereich nach
MaRgabe des § 2 Abs.2a Pflegefondsgesetz formuliert werden. Darauf fufend, soll auf
Landesebene der gezielte Aufbau bzw. die Ergdnzung noch fehlender spezialisierter Hospiz- und
Palliativangebote bzw. -kapazititen auf Basis der Analyseergebnisse und Finanzierungs-
empfehlungen erfolgen.

Die Arbeiten wurden fiir den Erwachsenenbereich begonnen. Dazu wurde der Ist-Stand auf Basis
der vom Dachverband Hospiz Osterreich zur Verfiigung gestellten Daten fiir das Jahr 2017 fiir alle
zehn Angebote der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung (siehe Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit 2017) validiert und zwischen den Landern und den landesorganisierten
Hospiz- und Palliativorganisationen abgestimmt.

Im Zuge der Erstellung der Empfehlungen in puncto Kapazititsausbau wurden folgende Arbeiten
zur Bedarfsschatzung fiir den Erwachsenenbereich vorgenommen:

»  Literaturrecherche internationaler Methoden zur Bedarfsermittlung von (spezialisierten)
Hospiz- und Palliativangeboten
»  Diskussion zweier moéglicher Varianten der Bedarfsschitzung:

»  Abschdtzung der Sterbefalle mit spezialisiertem HOS/PAL-Versorgungsbedarf
(mortalitatsbasierte Bedarfsschatzung)

»  Kapazitdatsabschdtzung mittels einwohnerbezogener Richtwerte auf Basis
vorliegender Quellen: Broschiire Hospiz- und Palliativversorgung fir Erwachsene
(BMASGK/GOG 2014), Empfehlungen der Européiischen Gesellschaft fiir Palliative
Care (EAPC, 2011), Hospizstudie 2017 (Freistaat Sachsen, 2018)

Da aktuell kein Brickenschlag zwischen den beiden Varianten moglich ist (da verfligbare
Richtwerte auf Einwohnerrichtwerte der Bevolkerung insgesamt abstellen und nicht auf
Palliativpatientinnen/-patienten mit spezialisiertem Hospiz- und Palliativbedarf), wurde der
Entschluss gefasst, die Arbeiten auf Basis der Richtwerte in der o. g. Broschiire fortzusetzen.
Derzeit werden von jedem Bundesland die eigenen Planungen auf Basis dieser Richtwerte erstellt,
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etwaige Abweichungen von den Richtwerten sollen von den Bundeslandern argumentativ
begriindet werden. Die Planungen sollen in Kooperation zwischen dem Gesundheits- und dem
Sozialbereich auf Landesebene und unter Einbindung der Sozialversicherung vorgenommen
werden. Nach Vorliegen aller neun Landerplanungen werden diese zu einem Gesamtplan fir
Osterreich zusammengefasst.

Im Bereich der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen erfolgte angesichts der oben
beschriebenen Erfahrungen keine vergleichbar detaillierte Bedarfsschatzung, vor allem auch
deshalb, weil fiir diese Patientengruppe derzeit weder national noch international
Bedarfsrichtwerte vorliegen. Somit wurde hier die Vereinbarung getroffen, dass die Bundeslander
landesintern ihre Planungen fir den Planungshorizont 2025/2030 erstellen und dass diese
anschlieRend gesammelt zu einer Gesamtplanung fiir Osterreich zusammengefasst werden.

3.10.16 Koordinationsstelle Krebsrahmenprogramm

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Karin Eglau
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Der Onkologiebeirat berdt die Bundesministerin / den Bundesminister in Angelegenheiten der
Krebsversorgung in Osterreich. Die GOG ist Mitglied im Onkologiebeirat und begleitet das
Gesundheitsressort beim Projektmanagement (Sitzungsvorbereitung, inhaltliche Unterstiitzung).

Im Oktober 2014 wurde das Krebsrahmenprogramm Osterreich als strategisches Expertenpapier
publiziert. Die dort definierten MaRnahmen sind im breiten Abstimmungsprozess mit den
relevanten Entscheidungstragerinnen und -trdgern organisatorisch und inhaltlich weiter
voranzubringen.

SchwerpunktmaRig wurde 2019 eine Studie zur Verwendung innovativer onkologischer
Pharmakotherapie in 6sterreichischen Krankenanstalten durchgefiihrt. Auf Basis der Diagnosen-
und Leistungsdokumentation wurden ein eigenstandiges Datenmodell und ein Dashboard-Tool
entwickelt. Die Analyse zeigt eine stark steigende Inanspruchnahme monoklonaler Antikérper in
dsterreichischen Krankenanstalten. Empfohlen wird ein Monitoring, um rasch auf Anderungen im
Zulassungsstatus der Medikamente reagieren zu konnen und ggf. Kurzassessments vor Aufnahme
von neuen (teuren) monoklonalen Antikérpern in den Leistungskatalog zu erwdgen.

Seit Ende Mai ist die Onlineplattform Klinische Studien in der Onkologie im Professional-Bereich
des offentlichen Gesundheitsportals gesundheit.gv.at eingerichtet und wird laufend betreut.
Durch eine Suchmaschinenoptimierung konnten die Userzahlen deutlich gesteigert werden.

Im Auftrag des Gesundheitsressorts nimmt die GOG an den Meetings der iPAAC (Innovative
Partnership for Action Against Cancer) teil, deren Hauptziel die Erstellung einer sogenannten
Roadmap on Implementation and Sustainability of Cancer Control Actions ist.
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Weiterlesen:

Website BMSGPK

Informationen zum Onkologiebeirat, zum Krebsrahmenprogramm und zur Psychoonkologie
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/Krebs.html

3.10.17 Leistungsanalyse PV und ambulante Fachversorgung

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Karin Eglau

Ansprechperson Auftraggeberin: Gerhard Embacher

In der FG Versorgungsstruktur wurden fiur Leistungsanalysen 2017 dieselben Planungsraume wie
im Vorjahr ausgewadhlt, um direkte Vergleiche anstellen zu kdonnen, namlich die Bezirke 1030
Wien-LandstraRe (urban), Krems-Stadt (intermedidr) und die Versorgungsregion Waldviertel
(rural). Neben der PV/Allgemeinmedizin wurden in Wien wieder folgende Fachbereiche
ausgewertet: Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Dermatologie, Urologie,
Augenheilkunde, Neurologie; in Niederdsterreich: Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde,
Urologie, Gyndkologie und Geburtshilfe.

Methodisch wurden Auswertungen der Daten der ambulanten Leistungsdokumentation 2017
(extra- und intramural) auf Basis von Einzelleistungserbringern je Fachrichtung den
Leistungszuordnungen je Fachbereich in der Leistungsmatrix ambulant gegeniibergestellt. Die
Analysen betrafen Bundeslandervergleiche in den ausgewdhlten Fachbereichen und der PV,
fachbereichsspezifische und planungsraumspezifische Kennzahlen und Zusammenhange der
Versorgung bzw. des Inanspruchnahmeverhaltens sowie spezielle Kennzahlen der PV.

3.10.18 Mitwirkung an der Weiterentwicklung des LKF-Modells inkl. Dokumentationsgrundlagen

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Petra Paretta
Ansprechperson Auftraggeberin: Stefan Eichwalder

Im Rahmen der laufenden Begleitung der Wartung und Weiterentwicklung des LKF-Modells seitens
der GOG sollen die Anforderungen aus der Krankenanstaltenfinanzierung und jene fiir die Planung
der Versorgungsangebote gemiB OSG groRtméglich abgestimmt sein. Auch 2019 haben die
Vertreterinnen der GOG an den Beratungen des LKF-Teams sowie an den ZSG-Arbeitsgremien zum
LKF-Modell 2020 und den zugehorigen Dokumentationsgrundlagen fiir den stationdren und
spitalsambulanten Bereich teilgenommen. Im Zuge der Wartung des ICD-10-Katalogs, des
bundesweiten Leistungskatalogs des BMASGK und der LKF-Modellgestaltung erfolgte eine
Abstimmung auf die Anforderungen der Zielsteuerung-Gesundheit, insbesondere in Bezug auf die
Planung von Versorgungsstrukturen und die Umsetzung von Versorgungsauftragen, zu denen im
OSG entsprechende Grundlagen enthalten sind. Im Rahmen des LKF-Teams wurden unter
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Mitwirkung der GOG Werkzeuge zur Datenanalyse mit besonderem Fokus auf die Auswirkungen
des spitalsambulanten Bepunktungsmodells weiterentwickelt und den Krankenanstalten fir ihre
Dokumentationsarbeit unterstiitzende Instrumente zur Verfligung gestellt. Zur Vorbereitung der
angestrebten Einfihrung der codierten Diagnosendokumentation im ambulanten Bereich haben
Vertreter/-innen der GOG an einem Workshop des BMASGK teilgenommen.

3.10.19 Personalbedarfsplanung 2024 Traumazentrum Klagenfurt

Auftraggeberin: AUVA

Laufzeit: Dezember 2018 bis April 2019
Ansprechperson GOG: Petra Paretta
Ansprechperson Auftraggeberin: Wolfgang Schaden

Fir die gemaR RSG Karnten vorgesehene Zusammenfiihrung der traumatologischen und ortho-
padischen Versorgung des LKH Klagenfurt und des UKH Klagenfurt in ein Uberregionales
Traumazentrum wurde auf Basis des AUVA-Berechnungsmodells APERTO der Personalbedarf fiir
das Gesundheitspersonal ermittelt. Die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH
wurde beauftragt, die zugrunde gelegten Kapazititen mit dem erwarteten Versorgungsbedarf
2024/2025 abzugleichen und die dafiir ermittelten Personalerfordernisse auf Erfullung der
Vorgaben des OSG, des LKF-Modells und weiterer rechtlicher Grundlagen (KAKuG, KA-AZG) einer
objektiven Priifung zu unterziehen. Dabei waren die Anforderungen des ASVG in Bezug auf die
Unfallheilbehandlung und Krankenbehandlung zu beriicksichtigen.

3.10.20 PVE-Umsetzung: Muster fiir Versorgungskonzepte

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: David Wachabauer
Ansprechperson Auftraggeberin: llana Ventura

Im Jahr 2019 wurde ein Muster fir ein Versorgungskonzept (gemaR § 6 Primarversorgungsgesetz
- PrimVG) in enger Kooperation mit dem BMASGK und in Abstimmung mit den Zielsteuerungs-
partnern sowie mit externen Expertinnen und Experten erstellt. Zwei wesentliche Grundlagen daftr
waren der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2017 sowie die Qualititssicherungsverord-
nung (QS-VO) 2018.

Die Erstellung eines Versorgungskonzepts ist eine Voraussetzung fiir die Griindung einer Primar-
versorgungseinheit und soll das zukiinftige Primdrversorgungsteam dabei unterstiitzen, sich op-
timal auf die Anforderungen am geplanten Standort und auf die anstehenden Aufgaben im Pri-
marversorgungsbereich vorzubereiten.

Weiterlesen:
Website PVE Priméarversorgungs-Einheiten fiir Ihre Gesundheit
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Muster-Versorgungskonzept (unter Organisations-Dokumente)
pve.gv.at/der-weg-zur-gruendung/downloads/

Manual zum Muster-Versorgungskonzept
pve.gv.at/fileadmin/user_upload/manual_muster-versorgungskonzept.pdf

3.10.21 Rehabilitationsplan 2020 - Methodenentwicklung 2019 / Phase 1

Auftraggeber: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020

Ansprechperson GOG: Daniela Reiter

Ansprechperson Auftraggeber: Sabine Kawalirek

Die Arbeiten wurden fiir den Erwachsenenbereich begonnen. Dazu wurde der Ist-Stand auf Basis
der vom Dachverband Hospiz Osterreich zur Verfiigung gestellten Daten fiir das Jahr 2017 fir alle
zehn Angebote der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung (siehe Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit 2017) validiert und zwischen den Landern und den landesorganisierten
Hospiz- und Palliativorganisationen abgestimmt.

3.10.22 OSG- und RSG-Monitoring

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Petra Paretta

Ansprechpersonen Auftraggeberin: Ulrike Schermann-Richter, Gerhard Embacher

Das Monitoring des Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) und der Regionalen
Strukturpldane Gesundheit (RSG) schafft einen dsterreichweiten vergleichenden Uberblick tiber die
Umsetzungsstdnde der Vorgaben des OSG beziiglich der Angebotsplanung in den Bundeslindern
und deren struktureller Darstellung in den RSG, die im Zuge des OSG-/RSG-Monitorings auch auf
OSG-Konformitit hin geprift werden. Das OSG-/RSG-Monitoring ist als Instrument zur Erhéhung
der Transparenz in Bezug auf das Leistungsangebot im Gesundheitswesen konzipiert und soll
einen AnstoB zu einer fokussierten Analyse aufgezeigter Abweichungen auf Landesebene geben.
Gleichzeitig ist das OSG-/RSG-Monitoring eine Entscheidungsgrundlage fiir allféllige
Anpassungs-/Verdnderungserfordernisse im OSG und gibt Hinweise auf erforderliche
steuerungsrelevante Schwerpunktsetzungen in der Zielsteuerung-Gesundheit. Das OSG-/RSG-
Monitoring ist in seinen u. a. Komponenten Teil der laufenden Arbeiten im Zusammenhang mit
der Weiterentwicklung des OSG:

» jadhrliche Kurzinformationen tiber Entwicklungen in den Versorgungsstrukturen und zu
Leistungsangeboten in Osterreich und den Bundeslindern im Vergleich zu den Vorgaben des
0OSG inkl. GroBgeriteplan

»  halbjahrliche Aktualisierung des RSG-Monitorings auf jeweils aktueller Datenbasis inkl.
aktueller RSG-Beschlusslage jeweils per 30. Juni und 31. Dezember
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https://www.pve.gv.at/der-weg-zur-gruendung/downloads/
https://www.pve.gv.at/fileadmin/user_upload/manual_muster-versorgungskonzept.pdf

»  Aktualisierung des Monitorings betreffend Planungen und Umsetzung von AG/R- und RNS-
Einheiten (2017 inkl. der routinemaRig zweijdhrlichen Erhebungen bei den Landesfonds)

»  Erhebung von ausgewdhlten Indikatoren zur psychosozialen Versorgung von Erwachsenen,
Kindern und Jugendlichen

»  Stellungnahmen zur OSG-Konformitit der Aktualisierungen bzw. Weiterentwicklungen von
RSG und Krankenanstaltenpldnen inkl. Auskiinften tiber OSG-Anforderungen bei
EinzelmaRnahmen im Gesundheitsversorgungssystem auf Bundes- und Landesebene

Weiterlesen:

Website BMSGPK
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-
Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html

3.10.23 OSG - Wartung und Weiterentwicklung

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Gerhard Fiilép

Ansprechperson Auftraggeberin: Ulrike Schermann-Richter

Der OSG ist wahrend der Laufzeit der Vereinbarung gemiR Art. 15a B-VG von der Bundes-
gesundheitsagentur nach den Vorgaben der Zielsteuerung-Gesundheit kontinuierlich gesamthaft
weiterzuentwickeln. Entsprechende Erginzungen und Weiterentwicklungen des OSG erfolgen
gemeinsam durch Bund, Bundesldnder und Sozialversicherung nach partnerschaftlich festgelegten
Prioritdaten, wobei der Schwerpunkt der Erganzungen entsprechend der Zielsteuerung-Gesundheit
im ambulanten Bereich liegt. Im Jahr 2019 wurden in Bezug auf die Wartung bzw.
Weiterentwicklung des OSG insbesondere folgende Arbeiten bzw. Entwicklungsschritte abgedeckt:

» laufende Aktualisierung von Ist-Stand und Bedarfsprognosen (inkl. Vorarbeiten zu den
Planungsrichtwerten 2025 fiir den akutstationdren und ambulanten Bereich)

»  Wartung und Weiterentwicklung der Leistungsmatrizen fiir den ambulanten und den
akutstationdren Bereich (inkl. sukzessiver Festlegung weiterer verbindlicher
Mindestfallzahlen entsprechend international vorhandener Evidenz)

»  Weiterentwicklung der Planungsgrundlagen und Qualitatskriterien fir ausgewahlte Bereiche,
insbesondere fur interdisziplinare und multiprofessionelle Versorgungsformen

»  Weiterentwicklung der tiberregionalen Versorgungsplanung (URVP) auf Basis einer
entsprechenden Beobachtung (inkl. Diskussion beziiglich evtl. Ergdnzung weiterer
Versorgungsbereiche)

»  Grundsatzdiskussion betreffend die notwendigen Schritte zur Beriicksichtigung der
prdklinischen Versorgung inkl. Rettungs- und Krankentransportdienst in der Planung

GemaiR der erwdhnten Vereinbarung werden Revisionen der OSG-Inhalte auf der jeweils aktuellen

Datenbasis grundsatzlich im Abstand von maximal funf Jahren vorgenommen. Nach Festlegung
der derzeit aktuellen Fassung des OSG 2017 am 29. 6. 2018 sowie der OSG-Verordnung per 10. 7.
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https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html

2018 wurde das Jahr 2019 als weiteres ,0SG-Wartungsjahr vorgesehen, in dem die notwendige
Wartung einzelner Teile des OSG - entlang des in den Zielsteuerungsgremien festgelegten
Zeitplans fiir zukiinftige jahrliche Anderungen des OSG bzw. der OSG-Verordnung - erfolgte
(derzeit aktueller Stand des OSG per 27. 9. 2019, derzeit aktueller Stand der OSG-Verordnung per
6.11.2019).

Weiterlesen:

Website BMSGPK
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche /Der-%C3%96sterreichische-
Strukturplan-Gesundheit-%E2%80%93-%C3%96SG-2017.html

Informationen zu Expertengruppen im Rahmen der Strukturplanung (OSG)
goeg.at/Expertengruppen_OESG

3.10.24 Osterreichischer Rehabilitationskompass

Auftraggeber: BMASGK, Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Daniela Reiter

Ansprechpersonen Auftraggeber: Ulrike Schermann-Richter, Sabine Kawalirek

Der Rehabilitationsbereich ist ein wichtiges Element im Rahmen einer integrierten Gesundheits—
versorgung. Informationen in diesem Bereich sind sowohl fiir Patientinnen/Patienten, Angehérige
und Gesundheitsberufe als auch fiir die breite Offentlichkeit von Bedeutung.

Der Rehabilitationskompass ist ein elektronisches Verzeichnis im Internet, das Informationen zur
Organisation, zum medizinischen Angebot und zur Ausstattung der stationdren Rehabilitations-
einrichtungen fiir Erwachsene, Kinder und Jugendliche sowie der ambulanten Einrichtungen der
Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il in Osterreich bietet. Erginzend werden allgemeine
Informationen und die aktuellen Formulare fiir den Rehabilitationsbereich bereitgestellt.

Inhalte und Terminologie werden laufend mit dem jeweils giltigen Rehabilitationsplan (derzeit
Rehabilitationsplan 2016) harmonisiert. Die Informationen der Rehabilitationseinrichtungen
werden einmal jadhrlich bzw. bei Bedarf laufend von diesen selbst aktualisiert und von der
Gesundheit Osterreich GmbH und den Sozialversicherungstragern validiert.

Weiterlesen:
rehakompass.at

Kapitel 3 / Projekte ] ] 7


https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Der-%C3%96sterreichische-Strukturplan-Gesundheit-%E2%80%93-%C3%96SG-2017.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Der-%C3%96sterreichische-Strukturplan-Gesundheit-%E2%80%93-%C3%96SG-2017.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Der-%C3%96sterreichische-Strukturplan-Gesundheit-%E2%80%93-%C3%96SG-2017.html
https://goeg.at/Expertengruppen_OESG
http://www.rehakompass.at/

3.10.25 Rahmenvereinbarung PRIKRAF-GO FP (iber inhaltliche Fragen im Zusammenhang mit
Gesundheitsplanung/0SG 2019

Auftraggeber: PRIKRAF

Laufzeit: fortlaufend seit 2014

Ansprechperson GOG: Petra Paretta

Ansprechperson Auftraggeber: Herbert Schnétzinger

Seit 2014 besteht eine Rahmenvereinbarung zwischen dem Privatkrankenanstalten-
finanzierungsfonds (PRIKRAF) und der Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH
zur Unterstiitzung des PRIKRAF bei der Umsetzung der Regelungen des OSG in Sanatorien. 2019
erfolgten Beratungen unter Anwendung der im OSG 2017 angefiihrten Transformierungsregeln
fir Sanatorien zur Umsetzung von Qualitatskriterien und organisatorischen Voraussetzungen fir
die Abrechenbarkeit von Leistungen in Sanatorien gegeniiber dem PRIKRAF.

3.10.26 Regelfinanzierung in der Hospiz- und Palliativversorgung fiir Erwachsene, Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene - Analyse der Finanzierungsmodelle aller Angebote

der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich

Auftraggeber: HOS/PAL-Forum

Laufzeit: Juli 2019 bis April 2020

Ansprechperson GOG: Thomas Neruda
Ansprechperson Auftraggeber: Baumgartner Johann

Adaquate Hospiz- und Palliativversorgung wird idealerweise in einem System der abgestuften
Versorgung geleistet. Dadurch kann dem Grundsatz, ,die richtigen Patientinnen und Patienten zur
richtigen Zeit am richtigen Ort“ zu versorgen, entsprochen werden. Hospizliche und palliative
Grundversorgung soll in allen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialsystems erbracht
werden. In komplexen Situationen und bei schwierigen Fragestellungen bietet die spezialisierte
Hospiz- und Palliativversorgung zusadtzliche Angebote, die sich in das Versorgungssystem
einflugen.

Ein wichtiger Schritt in Richtung Anerkennung dieses Versorgungsbereichs war die Aufnahme der
abgestuften spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung in den Osterreichischen Strukturplan
Gesundheit (OSG) 2017, selbst wenn damit Zustindigkeits- und Finanzierungsfragen nicht gelést
sind.

Im Juni 2015 stimmten alle im Parlament vertretenen Parteien dem EntschlieRungsantrag zur
Umsetzung der Empfehlungen der Enquete-Kommission Wiirde am Ende des Lebens zu, die u. a.
die Einsetzung des sog. Hospiz- und Palliativforums vorsieht. Eine Aufgabe des Forums ist die
Mitarbeit bei der Entwicklung einer Regelfinanzierung fiir Hospiz- und Palliativeinrichtungen.
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Die Finanzierung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen auf Bundesldnderebene weist - mit
Ausnahme der Palliativbetten, die liber das LKF-System regelfinanziert sind - groRe Unterschiede
auf. Ziel des gegenstandlichen Projekts ist es, die Finanzierungssystematik sowie dabei
auftretende Probleme/Hindernisse aller Angebote der abgestuften Hospizversorgung fir
Erwachsene, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene auf Basis einer umfassenden Erhebung in
den Bundeslandern zu analysieren. Diese Arbeiten sollen eine der Grundlagen fiir eine kiinftige
Regelfinanzierung darstellen und folgende Punkte beinhalten:

»  Beschreibung der Finanzierungsmodelle anhand definierten Kriterien/Parameter

»  Darstellung der Vor- und Nachteile der verschiedenen Finanzierungsmodelle

»  Diskussion der Analyse der bestehenden Finanzierungsmodelle im Projektbeirat und in Folge
im HOS/PAL-Forum

»  Entwicklung von Kern-Parametern fiir eine mogliche dsterreichweite Regelfinanzierung

3.10.27 Regenerationszentrum Goldegg - Planungsperspektiven 2025/2030

Auftraggeberin: SGKK

Laufzeit: April 2019 bis September 2019
Ansprechperson GOG: Michael Hummer
Ansprechperson Auftraggeberin: Michael Harrer

Ziel des Projekts war es, Planungsperspektiven fiir das Regenerationszentrum Goldegg (die
aktuelle Bezeichnung lautet Mein Gesundheitszentrum Goldegg) zu erarbeiten. Das
Regenerationszentrum Goldegg ist eine Einrichtung der Salzburger Gebietskrankenkasse (jetzt:
Osterreichische Gesundheitskasse) mit 90 Betten, die Menschen nach besonderen Belastungen ein
umfassendes Therapieangebot bereitstellt.

Im Zuge der Analyse des Ist-Stands wurden quantitative Analysen und Interviews mit
entsprechenden Experten/Expertinnen und Stakeholdern durchgefiihrt sowie vergleichbare Best-
Practice-Beispiele recherchiert. Des Weiteren wurden gemeinsam mit der Auftraggeberin
Workshops abgehalten, in welchen die erarbeiteten Ergebnisse prasentiert und diskutiert wurden.
Die Ergebnisse wurden der Auftraggeberin in Form eines Endberichts zur Verfiigung gestellt.

3.10.28 Regionaler Strukturplan Gesundheit Wien - ambulante Versorgung

Auftraggeber: Wiener Gesundheitsfonds
Laufzeit: Februar 2018 bis Janner 2019
Ansprechperson GOG: Gerhard Fiilép
Ansprechperson Auftraggeber: Otto Rafetseder

Die Wiener Landes-Zielsteuerungskommission hat am 18. 3. 2019 den Regionalen Strukturplan
Gesundheit Wien 2025/2030 (RSGW) fiir den gesamten Bereich der ambulanten arztlichen
Versorgung (bestehend aus Spitalsambulanzen, niedergelassenem Bereich, Primdrversorgungs-
modellen sowie Kassen- und selbststindigen Ambulatorien) beschlossen.
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Stadt Wien und Sozialversicherung arbeiteten diesen RSGW gemeinsam, mit wissenschaftlicher
Unterstiitzung der Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP), aus. Sein Ziel
ist die Gewadhrleistung einer qualitdtsvollen, gesamtwirtschaftlich effizienten, medizinisch
addquaten und vor allem bedarfs- und patientenorientierten Versorgung der Wiener Bevdlkerung
mit medizinischen Leistungen, unabhangig von Alter, Geschlecht und Einkommen.

Auf Basis einer umfassenden und die regionalen Besonderheiten einer groRstddtischen Versorgung
bericksichtigenden Bestandsanalyse wurden quantifizierte planungsrelevante Faktoren aufgesetzt
und Planwerte fiir die Jahre 2025 und 2030 ermittelt. Fiir die Primarversorgung wurde ein
spezielles kleinrdumiges Prognosemodell entwickelt, das zahlreiche Parameter (z. B.
Bevolkerungsentwicklung, zukiinftige Pensionierungen von Arztinnen/Arzten und Erreichbarkeit)
beriicksichtigt. Basierend auf den von der GO FP erstellten wissenschaftlichen Planungsgrundlagen
erfolgte abschlieRend ein von der GO FP begleiteter Abstimmungsprozess zwischen den
Akteurinnen/Akteuren in Wien.

Weiterlesen:

Regionaler Strukturplan Gesundheit. Wien 2025/2030 - ambulante Versorgung.
Wissenschaftliche Grundlage

jasmin.goeg.at/id/eprint/1275

3.10.29 Regionale Versorgungsprofile zur Primdrversorgung

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2018
Ansprechperson GOG: Gerhard Fiilép
Ansprechperson Auftraggeberin: llana Ventura

GemdR Art 6 Abs 3 der 15a-Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens hat die Planung von Primarversorgungseinheiten (PVE) auf Grundlage der
Ergebnisse der Analyse der bestehenden regionalen Versorgungssituation in den jeweiligen
Versorgungsgebieten nach ausgewdahlten Kriterien zu erfolgen. Zur tibersichtlichen grafischen und
auch tabellarischen Beschreibung der regionalen Versorgungssituation unter besonderer
Beriicksichtigung neu zu griindender PVE wurden im Jahr 2018 Regionale Versorgungsprofile
Primdrversorgung (RVP/PV) entwickelt und ({ber konkrete Indikatoren umgesetzt (z. B.
demografische/epidemiologische Merkmale, die Altersstruktur der bestehenden Allgemein-
mediziner/-innen mit Kassenvertrag im Einzugsgebiet). Diese RVP/PV wurden im Jahr 2019 einer
Diskussion mit potenziellen Anwendern/Anwenderinnen zugefiihrt und in der Folge grundlegend
Uberarbeitet bzw. erganzt. Die neuen RVP/PV sollen in der Folge als Grundlage fiir die Erstellung
von ,Versorgungskonzepten“ gemal § 6 Primarversorgungsgesetz 2017 fiir neu geplante PVE
dienen und ab dem Jahr 2020 einer laufenden Validierung sowie einer routinemaRigen
Aktualisierung unterzogen werden.
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3.10.30 Umsetzung-Dialog-Primarversorgung

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2017 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: David Wachabauer
Ansprechperson Auftraggeberin: llana Ventura

Bei den PVE-Umsetzungsdialogen handelt es sich um ganztdgige Veranstaltungen zum Thema
Umsetzung der Primérversorgung in Osterreich, die die Gesundheit Osterreich GmbH in Koopera-
tion mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (OGAM) durch-
fiihrte. Dieses Projekt zielte darauf ab, den Austausch zwischen Stakeholdern und Umsetzerin-
nen/Umsetzern zu fordern und das Thema PVE-Umsetzung, Uiber den Tellerrand blickend, zu er-
ortern.

Am 30. 9. 2019 veranstaltete die Gesundheit Osterreich GmbH in Kooperation mit der Osterrei-
chischen Gesellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin den 5. Umsetzungsdialog Primarver-
sorgung. Die ganztdgige Veranstaltung folgte dem Format eines Barcamps, bei dem Teilnehmer/
-innen selbst Workshops zu neun aktuellen Fragestellungen der Primirversorgung in Osterreich
gestalteten. Eingeleitet wurden die Workshoprunden durch zwei Keynote-Vortrage und eine Dis-
kussionsrunde mit Vertreterinnen/Vertretern unterschiedlicher Berufsgruppen. Ziel der Umset-
zungsdialoge war es, die dsterreichweite Vernetzung der Stakeholder, PVE-Pionierinnen/-Pioniere
und interessierten Berufsangehorigen zu fordern und die Dissemination der aktuellen Informati-
onen und den Erfahrungsaustausch zu unterstiitzen.

3.10.31 Unfallkrankenhduser (UKH) und Rehabilitationszentren der AUVA Planungsperspektiven
2025 - Phase 1

Auftraggeber: AUVA

Laufzeit: Janner 2019 bis Juni 2020
Ansprechperson GOG: Michael Hummer
Ansprechperson Auftraggeberin: Wolfgang Schaden

Zielsetzung des Projekts ist eine systematische Zusammenstellung, Analyse und Bewertung von
Planungsperspektiven zur besseren Abstimmung zwischen den Unfallkrankenhdusern der AUVA
und den landesfondsfinanzierten Krankenanstalten - auch hinsichtlich der Bildung von
Traumanetzwerken - sowie zwischen den Rehabilitationszentren der AUVA und den Reha-
bilitationszentren der Sozialversicherungstrager bzw. deren Vertragspartner. In diesem
Zusammenhang gilt es insbesondere, die Vorgaben des Osterreichischen Strukturplans
Gesundheit 2017 (OSG 2017) in der aktuellen Fassung in Bezug auf die Trauma-Versorgung zu
berucksichtigen.

Im Rahmen des Projekts wurden in einer ersten Phase regionsspezifische Planungsszenarien

entwickelt. Daflir wurde eine umfassende quantitative IST-Analyse (Analyse von Struktur,
Inanspruchnahme, Versorgungswirkung und Auslastung etc.) durchgefiihrt.
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3.10.32 Versorgungsauftrige

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Karin Eglau

Ansprechperson Auftraggeberin: Gerhard Embacher

Im Janner 2019 wurde die Unterlage Umsetzung von Versorgungsauftragen fiir den ambulanten
Bereich fur die Vorlage im Standigen Koordinierungsausschuss im Mdrz 2019 in der Fachgruppe
Versorgungsstruktur mit Unterstiitzung der GOG diskutiert und final abgestimmt.

Im ersten Halbjahr wurden die Nominierungen, die Terminabstimmungen und die Vorbereitungs-
arbeiten fir die Expertengruppen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Psychiatrie sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie durchgefiihrt.

Im Juni 2019 (Sitzungen des Standigen Koordinierungsausschusses und der Bundes-Ziel-
steuerungskommission) wurden, nach Befassung der Arbeitsgruppe Gesundheitsplanung und der
Fachgruppe Versorgungsstruktur, das Aufgabenprofil und die spezifischen Qualitatskriterien
(Ausstattung fur Basisaufgaben) fur Unfallchirurgie als Kapitel 3.1.4.11, fiir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie als Kapitel 3.1.4.12 und fur Orthopadie und Traumatologie als Kapitel
3.1.4.13 in den OSG integriert sowie die Leistungsmatrix ambulant um die Leistungszuordnung
von Unfallchirurgie, Orthopadie sowie Orthopadie und Traumatologie erganzt.

Im zweiten Halbjahr wurden die Arbeiten fiir die Fachbereiche Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Psychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie - Abstimmen der Texte fiir das
jeweilige Aufgabenprofil, Leistungszuordnung in der Leistungsmatrix ambulant, Erstellen der
davon abgeleiteten Ausstattungslisten - in interdisziplindren und multiprofessionellen Experten-
gruppen mit Unterstiitzung der GOG (Organisation der Sitzungen, Vorbereitung der Unterlagen,
Moderation der Sitzungen inkl. Ergebnissicherung, Nachbereitung) fortgesetzt und abgeschlossen.

Parallel dazu wurden die Nominierungen, die Terminabstimmungen und die Vorbereitungs-

arbeiten fir die Expertengruppen Zahnmedizin und Physikalische Medizin begonnen. Die
Sitzungen sind fiir das erste Halbjahr 2020 geplant.
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3.10.33 Versorgungsforschung

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Andreas Birner

Ansprechpersonen Auftraggeberin: Gerhard Embacher, Ulrike Schermann-Richter

Im Jahr 2019 erfolgte eine konzeptionelle Neuausrichtung der Versorgungsforschung mit
folgenden Arbeitsschwerpunkten:

Makroanalytische Begleitforschung: Konzeptentwicklung zur Ausarbeitung sinnvoller Regions-
typisierungen sowie integrativer Regionsprofile; Konzeptionierung datenbasierter Indizienketten
fir die Erklarung ausgewadhlter regionaler Versorgungssituationen mit Anknipfungspunkten zu
weiterfiihrenden mikroanalytischen Analysen

Mikroanalytische Begleitforschung: Konzeptentwicklung zur Nutzung pseudonymisierter
sektoreniibergreifender Routinedaten mit dem Fokus auf planungsrelevante Anwendungsbereiche
(insbesondere Identifikation zielfihrender Standardauswertungen, Prifung der Eignung
mikroanalytischer Analysen fiir die Planung/Evaluierung von Versorgungseinrichtungen sowie zur
Vertiefung/Erganzung makroanalytischer Methoden). Dariiber hinaus wurde die Kooperation mit
dem Complexity Science Hub Vienna (CSH) zur Analyse von Komorbiditdtsnetzwerken fortgesetzt,
ebenso die Vernetzung mit dem Deutschen Netzwerk fir Versorgungsforschung (DNVF).

3.11 Psychosoziale Gesundheit

3.11.1 Ausbildungsstatistik PT, KP, GP; Update EWR-Regelungen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2007
Ansprechperson GOG: Sophie Sagerschnig
Ansprechperson Auftraggeber: Michael Kierein

Seit Anfang 1991 sind die Ausbildung und die Ausiibung beruflicher Tatigkeiten in den Bereichen
Psychotherapie, Klinische Psychologie und Gesundheitspsychologie durch das Psycho-
therapeutengesetz bzw. das Psychologengesetz gesetzlich geregelt. Unter anderem ist darin fest-
gehalten, dass die Ausbildungseinrichtungen fiir die theoretische Ausbildung in den Bereichen
Psychotherapie, Klinische Psychologie und Gesundheitspsychologie jahrlich ber ihre
Ausbildungskandidatinnen und -kandidaten, das Lehrpersonal und die Lehrtatigkeit im
vorangegangenen Jahr berichten miissen. Die GOG holt diese Informationen systematisch von den
Ausbildungseinrichtungen ein, wertet sie aus und stellt Informationen lber die Entwicklung der
Ausbildungsgidnge seit dem Jahr 2000, iber die Populationsbeschreibung der Personen in
Ausbildung sowie Detailinformationen (ber alle Ausbildungsanbieter bereit. In beiden
psychotherapeutischen Ausbildungen (Propadeutikum, Fachspezifikum) ist Uber die Jahre eine
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kontinuierliche Zunahme an Ausbildungskandidatinnen und -kandidaten zu verzeichnen, weshalb
damit gerechnet werden kann, dass in den ndchsten Jahren die Anzahl an Personen mit einer
psychotherapeutischen Ausbildung in Osterreich weiter steigt. Mehr als drei Viertel aller Personen
in psychotherapeutischen Ausbildungen sind weiblich. Samtliche Ausbildungsangebote werden
Uberproportional haufig in Ballungszentren angeboten bzw. werden uberproportional haufig von
Personen mit Wohnsitz in Wien wahrgenommen. Ebenso lasst der immer groRere Anteil an
Personen, die per Bescheid zur Ausbildung zugelassen werden, die Heterogenitdt der Quellberufe
zunehmen. Bei der Ausbildung in Klinischer und Gesundheitspsychologie ist die Entwicklung der
Personen in Ausbildung, d. h. die Anzahl an Neuaufnahmen und Abschliissen, in den letzten Jahren
stark gepragt durch die Veranderungen der gesetzlichen Vorgaben durch das Psychologengesetz
2013, wobei derzeit noch kein Urteil liber langerfristige Effekte moglich ist.

Zudem wurden im Rahmen dieses Projekts die berufsrechtlichen Regelungen der Berufsgruppen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Klinische Psychologinnen und Klinische Psychologen
sowie Gesundheitspsychologinnen und -psychologen sowie Musiktherapeutinnen und
-therapeuten, die in Osterreich als voneinander unabhingige, selbststindige und freie Berufe
geregelt sind, fur die Lander Slowakei und Slowenien aktualisiert.

3.11.2 Dokumentationssystem psychosoziale Versorgung Karnten

Auftraggeber: Karntner Gesundheitsfonds
Laufzeit: September 2019 bis Oktober 2020
Ansprechperson GOG: Daniela Kern
Ansprechperson Auftraggeber: Karl Cernic

Der Auftrag ist, ein elektronisches Dokumentationssystem zur detaillierten Darstellung des
Leistungsangebots der psychosozialen Versorgungseinrichtungen und Angebote in Kdrnten zu
erstellen.

Gegenstand des Dokumentationssystems sind psychosoziale Versorgungsangebote fir
Erwachsene sowie fiir Kinder und Jugendliche. Einbezogen werden psychosoziale Angebote im
stationdren, ambulanten und mobil/nachgehenden Bereich. Die Arbeiten wurden im Jahr 2019
begonnen und sollen 2020 fortgesetzt werden.
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3.11.3 Expertengruppe zur Vernetzung zum Thema psychosoziale Gesundheit von Menschen
mit Fluchthintergrund

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Alexander Grabenhofer-Eggerth
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Die addquate Versorgung von Menschen mit Fluchthintergrund in Bezug auf die Pravention von
psychischen Problemen ist ein ebenso aktuelles wie komplexes Thema. Unbehandelte
psychosoziale Probleme stehen haufig in engem Zusammenhang mit individuellen und gesell-
schaftlich relevanten Folgeerscheinungen sowie moglichen gesellschaftlich unerwiinschten
Handlungen (z. B. Gewalt oder kriminelle Handlungen) und entstehenden hohen Folgekosten in
verschiedensten Politikfeldern (Gesundheitsbereich, Bildungsbereich, Arbeitsmarkt, Sozialbereich,
Sicherheitsbereich). Ebenso stehen Beschiftigte (Polizei, Bundesheer, Health Professionals,
Freiwillige etc.) im Kontext mit dieser Zielgruppe immer wieder vor Herausforderungen, die
Unterstlitzung aus verschiedensten Bereichen erfordern. Dies gilt insbesondere in Akutsituationen
(ungewohnliche Haufung von Asylantragen), aber nicht nur in diesen. Menschen mit Flucht-
hintergrund, die sich auf Dauer legal in Osterreich aufhalten (iiber verschiedenste Aufenthaltstitel),
bilden inzwischen eine nennenswerte Bevolkerungsgruppe, auf deren psychosoziale Gesundheit
im Interesse der Gesamtgesellschaft ein Augenmerk gelegt werden sollte.

Das BMASGK beauftragte im Jahr 2016 die Gesundheit Osterreich GmbH mit dem Aufbau einer
nationalen Koordinationsplattform zur psychosozialen Unterstiitzung fir Geflichtete und
Helfende. 2017 wurde die Plattform unter ,laufende Arbeiten” in den Zielsteuerungsvertrag auf-
genommen und als MaRnahme zu Gesundheitsziel 9 eingemeldet. Die Plattform wird seit 2019 in
einer an die aktuelle Situation angepassten Form zum langerfristigen und nachhaltigen
Erfahrungs- und Wissensaustausch als Expertengruppe zum Thema psychosoziale Versorgung
von Menschen mit Fluchthintergrund in Osterreich fortgefiihrt.

Durch den regelmaRigen Austausch einer Expertengruppe zum Thema psychosoziale Versorgung
von Menschen mit Fluchthintergrund wird eine Verbesserung der Zusammenarbeit aller mit
psychisch kranken Personen befassten Institutionen gefordert. Mit der Expertengruppe wird
zudem die operative Umsetzung aus dem Zielsteuerungsvertrag 2017-2021 erfullt, ein maR-
geblicher Beitrag zur Umsetzung der MaRnahmen des Gesundheitsziels 9 vollzogen sowie der
Realisierung der EU-Aufnahmerichtlinie entsprochen.
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3.11.4 Fachliche Begleitung Beirat fiir psychische Gesundheit und Unterstiitzung bei

internationalen Anfragen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Alexander Grabenhofer-Eggerth
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Die psychosoziale Gesundheit ist als Querschnittsthema Gegenstand von unterschiedlichen
Gremien und von Anfragen und Erhebungen verschiedener nationaler und internationaler
Organisationen. Die wachsende Fokussierung auf das Thema psychische Gesundheit in den letzten
Jahren zeigt sich durch die steigende Anzahl an fachlichen Anfragen und internationalen
Erhebungen zum Thema. Bereits in der Vergangenheit wurde laufend auf die Expertise der GOG
zur fachlichen Unterstiitzung des BMASCGK zuriickgegriffen.

Ziel des Projekts ist die fachliche Unterstitzung des BMASGK in allen die psychosoziale Gesundheit
betreffenden Fragestellungen.

Leistungen:

»  Koordinations- und Vernetzungstatigkeit sowie Mitarbeit im Beirat fiir psychische
Gesundheit des BMASGK

»  fachliche Vor- und Nachbereitung der Sitzungen des Beirats fiir psychische Gesundheit

»  Begleitung der Vernetzungstreffen der Psychiatriekoordinationen

»  Unterstitzung bei der weiteren Bearbeitung von Strategiepapieren zum Thema psychische
Gesundheit und bei Arbeiten in relevanten Gremien der Zielsteuerung

»  fachliche und organisatorische Unterstiitzung des BMASGK bei der Beantwortung
internationaler Fragebdgen (WHO, OECD, EU, ...) sowie bei nationalen Anfragen (v. a. des
Rechnungshofs). Integraler Bestandteil ist die fachliche Unterstiitzung bei der Vor- und
Nachbereitung themenspezifischer Treffen der WHO.

3.11.5 Gesamthafte Losung psychologische und psychotherapeutische Versorgung inkl. Daten-

Evidenzaufbereitung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2020
Ansprechperson GOG: Alexander Grabenhofer-Eggerth
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Psychische Erkrankungen haben als Ursache fiir Krankenstande und frithzeitigen Pensionsantritt
in den letzten zwanzig Jahren massiv zugenommen. Die Unterstiitzungs- und Behandlungs-
angebote wurden im gleichen Zeitraum zwar deutlich ausgebaut, jedoch nicht im erforderlichen
und im Sinne der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit notwendigen AusmaR. Neben dem Leid
fir die Betroffenen verursachen psychische Erkrankungen auch direkte und indirekte Kosten und
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haben somit auch eine groRe volkswirtschaftliche Bedeutung. Die bedarfsgerechte
Zurverfligungstellung psychosozialer Versorgungsangebote ist daher ein zentrales Thema in der
Umsetzung des osterreichischen Gesundheitsziels 9 (Psychosoziale Gesundheit fordern). Einen
Teil dieser Versorgung bildet die kassenfinanzierte Psychotherapie - der Ausbau der psycho-
therapeutischen Versorgung ist dariiber hinaus auch Teil des Bundes-Zielsteuerungsvertrags
2017-2021.

Im Sinne des Gesundheitsziele-Prinzips, die Chancengerechtigkeit zu fordern, und in Einklang mit
dem Gesundheitsziel 2 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir alle Menschen in Osterreich
sicherstellen wurde als MaRnahme im Rahmen des Gesundheitsziels 9 ein Anlauf zu einer
bundesweiten Weiterentwicklung der Sachleistungsversorgung mit Psychotherapie unternommen.
Aufbauend auf den vorhandenen Lésungen und unter Beriicksichtigung von Best-Practice-
Modellen wurde unter Einbindung aller Akteurinnen/Akteure ein Konzept fiir eine gesamthafte
Losung fiir die Organisation der psychotherapeutischen Versorgung in Osterreich entwickelt.

Dartber hinaus wurde die Bedeutung der Klinischen Psychologie im Gesundheitswesen anhand
der Wirksamkeit ausgewahlter Leistungen der klinisch-psychologischen Behandlung bei
ausgewdhlten Diagnosen im neurologischen Bereich und im Kinderbereich ndaher beleuchtet.

3.11.6 Kompetenzgruppe Entstigmatisierung

Auftraggeber: BMASGK, FGO, Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Monika Nowotny

Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Menschen mit psychischen Erkrankungen (sowie ihre Angehdrigen und alle mit diesem
Themenfeld befassten Berufsgruppen) sind aufgrund kulturell tief verwurzelter Stereotype und
negativer Vorurteile einer Reihe von Diskriminierungen ausgesetzt. Die Folgen fiir Betroffene sind
oft geringere Chancen auf dem Arbeits- und Wohnungsmarkt, Verlust intimer Beziehungen,
Reduktion des sozialen Netzwerks und Schwachung des Selbstwertgefiihls. Diese
Benachteiligungen und Belastungen erhdhen das Risiko fur Rickfalle oder fiir einen chronischen
Krankheitsverlauf. Expertinnen und Experten sprechen daher von Stigma als ,zweiter Erkrankung®.
Die Angst vor Stigmatisierung verzogert zudem das Aufsuchen von Hilfe in psychischen Krisen,
was letztlich auf gesellschaftlicher Ebene zu einer Steigerung der Gesundheitskosten fiihrt.

Aufgrund der Komplexitit des Phinomens Stigma und der Hartnackigkeit gesellschaftlicher
Einstellungen und Vorurteile wurde von der Arbeitsgruppe zum osterreichischen Gesundheitsziel
Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevélkerungsgruppen fordern (Gesundheitsziel 9) die
Etablierung einer Kompetenzgruppe Entstigmatisierung als zentrale MaBnahme des
Handlungsfelds ,Gesellschaft und Entstigmatisierung” angeregt. Diese Kompetenzgruppe soll -
einem Mental-Health-in-All-Policies-Ansatz (MHiAP) folgend - die Expertise aus Wissenschaft,
psychosozialer Versorgungspraxis, Verwaltung, Kultur, Medien und Erfahrungswissen zum Thema
biindeln und auf der Basis bestehender Evidenz und Best-Practice-Beispiele ein koordiniertes

Kapitel 3 / Projekte ] 2 7



multistrategisches Vorgehen gegen das Stigma psychischer Erkrankungen entwickeln. Des
Weiteren soll die Kompetenzgruppe als Drehscheibe fiir bestehende und neue Projekte fungieren,
damit diese durch interdisziplindren Austausch und Nutzung von Synergien angereichert und
gezielter koordiniert werden kénnen.

3.11.7 Konzept zur Attraktivierung der Mangelberufe in der psychosozialen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Daniela Kern
Ansprechperson Auftraggeberin: Christina Dietscher

Die Attraktivierung etwaiger Mangelberufe in der psychosozialen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen wurde als MaRnahme in den Zielsteuerungsvertrag aufgenommen (vgl. strat. Ziel 1,
operat. Ziel 4 Optimierung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen in ausgewadhlten
Bereichen). Im Jahr 2018 wurde ein mit den relevanten Gremien abgestimmtes Konzept fiir die
weitere Bearbeitung im Jahr 2019 vorgelegt. Auf Basis dieser Vorarbeiten wurden die beiden
Bereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Entwicklungs- und Sozialpddiatrie fur die weitere
Bearbeitung von der zustandigen Fachgruppe Public Health vor dem Hintergrund der evidenten
Dringlichkeit im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Uberschneidungen in den Angeboten
der beiden Bereiche sowie des fehlenden Wissens Uber die bundesweit bestehenden
psychosozialen Angebote im Bereich Entwicklungs- und Sozialpadiatrie priorisiert.

Gemeinsam mit einer projektbegleitenden Arbeitsgruppe (Nominierung durch die Kurien Bund,
Lander, SV sowie ergdnzt um weitere Fachexperten/-expertinnen aus den beiden Bereichen)
wurden im Jahr 2019 eine detaillierte Problemanalyse vorgenommen und konkrete MaRnahmen
inkl. multiprofessioneller Losungsansatze ausgearbeitet (insgesamt 5 Themenblocke mit 23 MaR-
nahmenempfehlungen). Daraus wurden von der Fachgruppe Public Health folgende 2 Themen fir
die weitere Bearbeitung priorisiert:

»  Ausbildung/Attraktivitdt des Berufsbildes KJP
»  Kooperation/Multiprofessionelle abgestufte Versorgung

Damit einhergehend erfolgte eine Reduktion auf 15 MaRBnahmen, die um Eckpunkte fiir einen
Umsetzungsplan ergdnzt wurden. Dieses Umsetzungskonzept enthilt Uberlegungen zu den ersten
Umsetzungsschritten, zu federfiihrenden Zustindigkeit(en), den primar erforderlichen
Umsetzungspartnern sowie Uberlegungen hinsichtlich der Machbarkeit, zeitlichen Umsetzbarkeit
und Wirksamkeit der einzelnen MaBRnahmen.
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3.11.8 Koordinationsstelle Psychotherapieforschung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2018
Ansprechperson GOG: Daniela Kern
Ansprechperson Auftraggeber: Michael Kierein

Die vor dem Hintergrund der Qualitatssicherungsziele des Psychotherapiebeirats (vgl. §§ 20-22
Psychotherapiegesetz) an der GOG eingerichtete Koordinationsstelle Psychotherapieforschung ist
eine zentrale Wissens- und Informationsplattform fiir die interessierte Fachoffentlichkeit. Die
Koordinationsstelle unterstiitzt die wissenschaftliche Tatigkeit anerkannter Einrichtungen fir das
Fachspezifikum. Die Vernetzung mit der Society of Psychotherapy Research (SPR country
coordination support) garantiert die internationale Anbindung der Koordinationsstelle.

Auf Basis des im Jahr 2017 finalisierten Leitfadens zur Forderung von Wissenschaft und Forschung
in der psychotherapeutischen Ausbildung werden kontinuierlich unterschiedliche Forder-
malnahmen gesetzt, die die Umsetzung dieser Empfehlungen in den Ausbildungseinrichtungen
vorantreiben sollen (Workshops mit wissenschaftlichen Beauftragten der Ausbildungs-
einrichtungen, Newsletter). Darunter fallt auch die Vorbereitung einer Psychotherapie-
forschungstagung, die im Oktober 2020 stattfinden und ein Forum fiir Austausch und Vernetzung
fir alle Psychotherapieforschungs- und Ausbildungsinstitutionen bieten soll.

Weiters wurde im Jahr 2019 fiir ein der Psychotherapie nahestehendes Tatigkeitsfeld
(Kunsttherapie) gepriift, inwieweit die damit verbundenen Titigkeiten als eigenstdndiges und
abgegrenztes Berufsbild zu bewerten sind und wie Kunsttherapie in anderen europdischen
Landern geregelt ist.

3.11.9 Koordinationsstelle Suizidpravention (SUPRA)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2012

Ansprechperson: Alexander Grabenhofer-Eggerth
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Taglich sterben in Osterreich mehr als drei Menschen durch Suizid. Das sind pro Jahr mehr als
doppelt so viele Tote (ca. 1.300) als bei Verkehrsunfillen.

Das Fachgebiet Suizidpravention blickt in Osterreich auf eine lange Tradition zuriick: Erwin Ringel
war im Jahr 1960 einer der Griindervater der International Association for Suicide Prevention (IASP).
Dennoch war das Feld in Osterreich in puncto Zustidndigkeiten und Ansidtzen fragmentiert und
stark vom persdnlichen Engagement Einzelner getragen. Im Jahr 2012 wurde vom damaligen
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) die Koordinationsstelle fiir Suizidpravention an der
Gesundheit Osterreich GmbH eingerichtet und das von fiihrenden dsterreichischen Expertinnen
und Experten entwickelte nationale Suizidpraventionsprogramm SUPRA (Suizidpravention Austria)
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prasentiert. Die Koordinationsstelle hat den Auftrag, die schrittweise Umsetzung des SUPRA-
Programms des BMASGK in enger Kooperation mit einem Expertengremium zu unterstiitzen. Eine
wesentliche Aufgabe der Koordinationsstelle ist es, das Vernetzen aller, die bislang in Osterreich
im Feld Suizidpravention tdtig sind, aber auch jener in angrenzenden Feldern wie
Gesundheitsforderung oder Suchtpravention zu fordern und Synergien nutzbar zu machen.

Meilensteine der bisherigen Tatigkeit der Koordinationsstelle sind der jdhrlich erscheinende
Osterreichische Suizidbericht, SUPRA-Vernetzungstagungen in den Jahren 2014, 2015 und 2016,
die Unterstlitzung des Projekts zur Erstellung einheitlicher, qualitatsgesicherter Schulungs-
unterlagen fiir Gatekeeper, also Personen, die beruflich potenziell mit suizidgefahrdeten Personen
zu tun haben, sowie das 6sterreichische Suizidpraventionsportal_suizid-praevention.gv.at.

SUPRA genieRt internationale Anerkennung und wurde auf EU-Ebene bereits mehrfach als Beispiel
guter Praxis fur Suizidpravention ausgewahlt.

Aktuelle Schwerpunkte der Koordinationsstelle sind:

»  Startpaket Suizidpravention

»  Konzept fir eine nationale Kriseninterventionshotline

»  Papageno-Medienpreis flir besondere suizidprdventive journalistische Leistungen
»  Gatekeeper-Schulungsprogramm

Weiterlesen:
suizid—praevention.gv.at

3.11.10 Monitoring der Unterbringung nach UbG in Osterreich

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Joy Ladurner
Ansprechperson Auftraggeber: Sylvia Flszl

Etwa jede vierte Aufnahme in die stationdre Psychiatrie ist unfreiwillig, die medizinische
Behandlung geht also mit (zumindest kurzfristigem) Freiheitsentzug und einer Einschrdankung
persénlicher Rechte einher. Seit dem Jahr 2005 sorgt die GOG entsprechend ihrer in § 4 Abs. 1
Z 2 GOG-Gesetz definierten Aufgabe fiir gréRtmdogliche Transparenz in diesem sensiblen Versor-
gungsbereich. Dadurch liegt eine fiir Osterreich einzigartig umfassende und ésterreichweit ver-
gleichbare Datengrundlage vor.

Die Daten stellen einerseits den gesamten Unterbringungsverlauf chronologisch dar, andererseits
bilden sie alle Perspektiven der in die Unterbringung involvierten Institutionen (Krankenhduser,
Patientenanwaltschaft, Bezirksgerichte) ab. Unterschiedliche Datenquellen werden verglichen (und
qualitatsgesichert), zu einem Gesamtbild zusammengefiihrt, sorgfiltig aufbereitet und im Zwei-
Jahres-Rhythmus veroffentlicht. Der jiingste Bericht umfasst die Daten der Jahre 2016 und 2017
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und wurde 2019 publiziert. Seit 2012 ergdnzen qualitative Arbeiten in Form von Experten-
gesprdchen die Erhebungen (seit 2012 lber Erwachsenenpsychiatrie, seit 2013 iiber Kinder- und
Jugendpsychiatrie). Das Projekt hat zum Ziel, gréRtmaogliche Transparenz iber Praxis und Vollzug
des Unterbringungsgesetzes (UbG, eingefiihrt 1991) herzustellen, u. a. durch systematisches
Zusammenfihren und Aufbereiten der verfiigbaren Daten zu Unterbringungen in einer offentlich
zugadnglichen Publikation, sowie die Kommunikation und den Austausch zwischen den UbG-
Akteurinnen und -Akteuren zu fordern.

Weiterlesen:
Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich. Berichtsjahre 2016/2017
jasmin.goeqg.at/1041/

3.11.11 Vernetzungsplattform Betroffenenvertreter/-innen von Menschen mit psychischen

Erkrankungen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Monika Nowotny
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Die Beteiligung von Betroffenen an gesundheitspolitischen Entscheidungen und Prozessen wird in
internationalen und nationalen Strategiepapieren gefordert, denn das Einbinden ihres
Erfahrungswissens kann die Qualitit von Versorgung und Entscheidungen entscheidend
verbessern. Um in Osterreich ihre Beteiligung nach internationalen Standards zu erreichen, sind
MaRnahmen zur Starkung der Interessengruppe erforderlich. Im Rahmen des osterreichischen
Gesundheitsziele-Prozesses wurde daher die MaRnahme Vernetzungsplattform fiir Betroffenen-
vertreter/-innen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen von der Arbeitsgruppe des
Gesundheitsziels Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevélkerungsgruppen fordern als
Startermalfnahme ausgewahlt.

Die Vernetzungsplattform dient der Unterstitzung der Betroffenenvertreter/-innen, um eine
chancengerechte Mitarbeit in Gremien und Entscheidungsgruppen zu férdern und das Risiko der
Uberforderung einzelner Personen zu reduzieren. Durch Austausch, Diskussion, Entwicklung
gemeinsamer Anliegen und Riickkopplung an die Gruppen und Organisationen kann die
Interessengruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen als groReres Kollektiv sukzessive
gestarkt werden. Dariber hinaus wird mit der Etablierung der Vernetzungsplattform auch ein
wichtiger Schritt in Richtung Partizipation und gesellschaftliche Inklusion gesetzt.
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3.11.12 Versorgungswirksamkeit von niedergelassenen Psychotherapeuten und -therapeutinnen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Aida Tanios
Ansprechperson Auftraggeber: Michael Kierein

Uber die Inanspruchnahme kassenfinanzierter Psychotherapie in Osterreich gibt es bereits relativ
viele Informationen, nicht aber liber das Angebot an Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten
und deren Versorgungswirksamkeit. Gegenwartig sind etwa 9.000 Personen in die beim BMASGK
gefiihrte Psychotherapeutenliste eingetragen und somit zur Berufsausiibung berechtigt. Diese
Zahl liefert jedoch keine Hinweise auf die damit verbundene Versorgungswirksamkeit. Viele
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten sind nur stundenweise tidtig bzw. liben diesen Beruf
zum Teil nicht aus. Ein nicht unerheblicher Teil der in der Liste erfassten Psychotherapeutinnen
und -therapeuten ndhert sich dem Pensionsalter. Es ist allerdings nicht klar, ob das bedeutet, dass
kunftig mit einem Psychotherapeutenmangel zu rechnen ist, oder ob viele dieser Personen sich
Anfang der 1990er-Jahre beim Inkrafttreten des Psychotherapiegesetzes in die Liste eintragen
lieRen, aber den Beruf nur in geringem AusmaR ausiiben.

Die vorhandenen Daten der Kassen geben wiederum keine Auskunft dariiber, wie viele Personen
sich dartber hinaus Psychotherapie derzeit zur Gdnze selbst finanzieren und bei erweitertem
Sachleistungsangebot und/oder gesellschaftlichen Entwicklungen (z.B. Reduzierung der
Stigmatisierung) daher kinftig potenziell ebenfalls fiir die Planung der Sachleistungsversorgung
relevant waren. Das Wissen liber das tatsachlich vorhandene psychotherapeutische Versorgungs-
angebot bzw. die tatsachlich vorhandene psychotherapeutische Versorgungskapazitdt ist
hinsichtlich der im Zielsteuerungsvertrag beschriebenen Optimierung der psychotherapeutischen
Versorgung von besonderer Bedeutung.

Mittels einer Onlinebefragung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde zentralen
Fragen in puncto Versorgungswirksamkeit nachgegangen.

3.12 Vergiftungsinformationszentrale (VIZ)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechpersonen GOG: Tara Arif, Dieter Genser
Ansprechperson Auftraggeber: Carina Milisits

In der Vergiftungsinformationszentrale beraten toxikologisch geschulte Arztinnen und Arzte rund
um die Uhr Fragen zu akuten Vergiftungen bzw. bei Verdacht auf Vergiftungen. Aufgrund der
telefonisch Gbermittelten Informationen wird Anrufenden Auskunft dartiber gegeben, ob arztliche
Hilfe notwendig ist. Die VIZ unterstutzt auch medizinisches Personal bei der Einschdtzung von
Vergiftungsfallen und versorgt es mit diagnostischem und therapeutischem Wissen (insbesondere
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beziiglich der Gabe von Antidota) entsprechend dem aktuellen Stand der Toxikologie. AuRerdem
wird bei der Diagnose komplexer Vergiftungsverdachtsfille 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 fir die anrufende Person wird durch die telefonische
Beratung bei Vergiftungsverdacht eine Reduktion der Kosten im Gesundheitssystem durch weniger
Rettungseinsdtze und Krankenhausaufenthalte erreicht.

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 28.442 Anfragen entgegengenommen und zu 22.900 Personen
konkrete toxikologische Auskunft gegeben. Die Anrufe kamen Uberwiegend von Laien (65,5 %),
Krankenhausdrztinnen und -adrzten (21,0 %) und Rettungskraften (6,5 %). Rund 54 Prozent der
Betroffenen waren Kinder.

3.12.1 VIZ Chemikalien- und Biozidbericht 2017

Auftraggeber: BMNT

Laufzeit: Dezember 2018 bis Mai 2019
Ansprechpersonen GOG: Tara Arif, Dieter Genser
Ansprechperson Auftraggeber: Thomas Jakl

Die im Jahr 2017 in der Vergiftungsinformationszentrale (VIZ) eingelangten Anfragen und Daten
zu Humanexposition mit Produkten entsprechend der Biozidprodukteverordnung zu bestimmten
Pestiziden, zu spezifischen Tierarzneimitteln und zu Chemikalien wurden ausgewertet.

Zu Biozidprodukten wurden insgesamt 847 personenbezogene Falle ausgewertet. In den meisten
Fallen (n=720) konnte wegen der Ungefadhrlichkeit des Produkts, der geringen Expositionsmenge,
der kurzen Expositionsdauer und/oder des langen Zeitintervalls zur Exposition Entwarnung ge-
geben werden (,keine Intoxikation®). In 23 Fallen war aufgrund der unzureichenden Datenlage nur
eine allgemeine Auskunft moglich. Insgesamt 87 Falle wurden als ,mogliche” Vergiftung eingestuft
und in 17 Fallen galt die Vergiftung als ,bestatigt‘, wobei die haufigsten verursachenden Substan-
zen (Flachen-)Desinfektionsmittel und Chlorgas waren.

Wegen Expositionen gegeniiber Chemikalien wurde die VIZ im Jahr 2017 insgesamt 5.572 Mal zu
5.334 Personen telefonisch kontaktiert. Auch hier lag in der Gberwiegenden Zahl der Félle keine
Intoxikation vor (n=4.900). Die meisten Expositionen erfolgten akzidentell und hauptsachlich
durch orale Aufnahme. In 259 Fallen wurde eine Vergiftung mit Chemikalien als moéglich erachtet.
In 97 Féllen war eine Beurteilung nicht méglich und in 78 Féllen wurde eine Vergiftung durch
Chemikalien als bestétigt eingestuft (hdufigste Ursachen: dtzende Reinigungsmittel, Abfluss- bzw.
Rohrreiniger).

Die statistische Erfassung von Anfragen zu Bioziden und Chemikalien an die Vergiftungsinforma-
tionszentrale Osterreichs kann relevant sein, um potenzielle gesundheitliche Risiken von Substan-
zen - v. a. bei nicht bestimmungsgemaler Anwendung - zu identifizieren und prophylaktische
regulatorische MaBRnahmen zu setzen.
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Geschaftsbereich BIQG

Dem Bundesinstitut fir Qualitdt im Gesundheitswesen (BIQG) obliegen im Auftrag des Bundes die
Entwicklung, Umsetzung und regelmaRige Evaluation eines gesamtdsterreichischen Qualitatssys-
tems, das den Prinzipien Patientenorientierung, Transparenz, Effektivitat und Effizienz zu folgen
hat.

3.13 Evidenz- und Qualitatsstandards

3.13.1 5. Auflage der Orientierungshilfe Radiologie

Auftraggeber: Verband fiir Bildgebende Diagnostik Osterreich (VBDO)
Laufzeit: April 2018 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Eva-Maria Kernstock

Ansprechpersonen Auftraggeber: Klaus Wicke, Lucas Prayer

Die Aktualisierung der Orientierungshilfe Radiologie hatte weitestgehend die aktuellen
Empfehlungen der ESR (European Society of Radiology) als Evidenzgrundlage. Da sich die bisherige
Systematik der Orientierungshilfe Radiologie grundsatzlich von der Systematik des ESR iGuides
unterschied, ergab sich substanzieller Konzeptions- und Abstimmungsbedarf, um beide
Systematiken zusammenzufiihren.

Der Auftraggeber wurde sowohl in fachlicher Hinsicht unterstiitzt (z. B. im 0. g. Zusammenfiihren
und Aufbereiten der beiden Grundlagendokumente, aber auch ggf. bei der Suche nach alternativen
Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien wie beispielsweise den ACR Appropriateness
Criteria oder bei der Definition von Bewertungskriterien) als auch insbesondere bei der
prozessualen Abwicklung des Aktualisierungsprozesses. Der Anspruch des Auftraggebers in
diesem Projekt war ein methodisch transparentes Vorgehen und eine entsprechende externe
Begleitung durch die GO FP. Das Projekt konnte mit Ende des Jahres 2019 abgeschlossen und die
inhaltlichen Grundlagen fiir eine 6sterreichische Version des ESR iGuide an den Auftraggeber
Ubergeben werden.

3.13.2 Erhebung der Gesundheitsférderungs- und Priventionsausgaben - Datenjahr 2016

Auftraggeber: BMASGK, Kofinanzierung durch HVB und Lander im Wege der 8-GA
Laufzeit: Oktober 2017 bis Mdrz 2019

Ansprechperson GOG: Katharina Antony

Ansprechpersonen Auftraggeber: Stefan Spitzbart (HVB), Christina Dietscher (BMASGK)

Die Gesundheit Osterreich GmbH fithrte zum vierten Mal nach 1996, 2001 und 2012 eine
Erhebung der Ausgaben fir Gesundheitsférderung und Pravention (GFPR-Ausgaben) der
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offentlichen Hand fiir das Datenjahr 2016 durch. Die GFPR-Ausgaben 2016 wurden mittels eines
(standardisierten) Erhebungsbogens von Bund inkl. FGO (Vollerhebung), Bundeslidndern (Teiler-
hebung als Anndherung an die Vollerhebung 2012), Gemeinden und Gesunden Stddten (Stich-
probenerhebung mit Hochrechnung) und Sozialversicherung (Vollerhebung) erfasst. Erstmals
wurden auch die Ausgaben der Gesundheitsforderungsfonds erhoben und je zur Halfte den
Bundesldandern und der Sozialversicherung zugeschlagen.

Die 6ffentliche Hand - das sind Bund inkl. Fonds Gesundes Osterreich, Bundeslander, Stidte und
Gemeinden sowie die Sozialversicherung - gab in Osterreich im Jahr 2016 2.441,3 Mio. Euro fir
Gesundheitsforderung und Pravention aus, das entspricht 280,60 Euro pro Kopf der Bevolkerung.
Unter Weglassung der Tertidrpravention ergeben sich Gesamtausgaben der 6ffentlichen Trager in
der Hohe von 899,4 Mio. Euro bzw. Pro-Kopf-Ausgaben von 103,40 Euro.

70 Prozent der von 6ffentlichen Tragern in Osterreich getitigten Ausgaben fiir Gesundheits-
forderung und Prdavention flossen in die Tertidrpravention. Die Anteile fur Primdr- und
Sekundarpravention liegen bei je 13,5 bzw. 13,2 Prozent, die restlichen Ausgaben wurden fir
Gesundheitsforderung (3,2 %) und den Aufbau sowie die Verbesserung von Strukturen (Capacity-
Building) fur Gesundheitsférderung und Pravention (0,2 %) aufgewandt.

Fir den Betrachtungszeitraum 2012 bis 2016 ergibt sich insgesamt ein Ausgabenzuwachs von
21,3 Prozent bzw. 428,6 Mio. Euro fiir Gesundheitsforderung und Pravention. Diese Entwicklung
tibersteigt deutlich die generelle Entwicklung der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben in Osterreich
gemal OECD, die in diesem Zeitraum einen Zuwachs von 12,6 Prozent verzeichnete.

Weiterlesen:

Website BMSGPK
sozialministerium.at/cms/site/attachments/5/4/0/CH3989/CMS1559546904308/ausgaben_gf_
und_praev.pdf

3.13.3 EUnetHTA Joint Action 3

Auftraggeber: BMAGSK

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Heidi Stiirzlinger
Ansprechperson Auftraggeber: Martin Renhardt

Die Richtlinie 2011/24/EG Uber die Austiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung wurde im Jahr 2011 verabschiedet und sieht in Artikel 15 vor, dass die
Union die Zusammenarbeit zwischen den von den Mitgliedstaaten benannten nationalen Behorden
oder Stellen, die fir die Bewertung von Gesundheitstechnologien zustdndig sind, unterstitzt und
erleichtert. Die EUnetHTA Joint Action 3 wurde - als Nachfolgeprojekt der EUnetHTA Joint Action 2
- im Rahmen des 3rd Health Programme der Européischen Union ins Leben gerufen.
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An der EUnetHTA Joint Action 3 beteiligen sich europaweit 75 HTA-Institute unter Koordinierung
der Niederlande. Die GOG ist aktive Partnerin in drei Arbeitspaketen, und zwar fiir das gemeinsame
Erstellen von Health Technology Assessments, fiir das Erarbeiten von Qualitdtssicherungs-
malnahmen, fiir das Weiterentwickeln von Methoden und Tools sowie fiir die nationale
Umsetzung. Zudem fungiert die GOG als Implementation Network Lead (Betreuung der Linder
Osterreich, Schweiz, Deutschland).

Ende 2019 waren 25 HTA-Berichte verdffentlicht. Die GOG war an vier dieser Berichte beteiligt:
Stool DNA testing for early detection of colorectal cancer (Erstautorin), Femtosecond laser-
assisted cataract surgery (FLACS) for the treatment of age-related cataract (Co-Autorin), Screening
for osteoporosis in the general population (Reviewerin) und Custom-made or customisable 3D
printed implants and cutting guides versus non-3D printed standard implants and cutting guides
for improving outcome in patients undergoing knee, maxillofacial, or cranial surgery (Reviewerin).

Weiterlesen:
Website EunetHTA
eunethta.eu

veroffentlichte HTA-Berichte auf der Website
eunethta.eu/rapid-reas

3.13.4 Evaluation des Wiener Schulfruchtprogramms

Auftraggeberin: Wiener Gesundheitsforderung (WiG)
Laufzeit: September 2018 bis Oktober 2019
Ansprechperson GOG: Katharina Antony
Ansprechperson Auftraggeberin: Veronika Herkner

Auf Basis eines Gemeinderatsbeschlusses vom Juni 2014 und des aktuellen Wiener Regierungs-
programms wird seit Februar 2015 das Wiener Schulfruchtprogramm an allen 6ffentlichen Pflicht-
schulen der Stadt Wien von der Wiener Gesundheitsforderung - WiG, einer gemeinnitzigen GmbH
der Stadt Wien, umgesetzt. Das Programm besteht aus zwei Sdulen: der wochentlichen Lieferung
von Obst und Gemiise und der Entwicklung und Umsetzung padagogischer BegleitmaRnahmen.
Wichtige Kooperationspartnerinnen und -partner im Programm sind die Bildungsdirektion Wien
(vormals Stadtschulrat fiir Wien) und der Landesverband Wien der Elternvereine an verpflichtenden
offentlichen Bildungseinrichtungen (LEVW). Das Programm wird von der Stadt Wien finanziert. Die
Europdische Union fordert das Wiener Schulfruchtprogramm im Rahmen des EU-Schulprogrammes.

Die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP), die Ferdinand Porsche
FernFH und die Medizinische Universitat Wien / Institut flir Outcomes Research fiihrten die externe
Evaluation des Wiener Schulfruchtprogramms im Schuljahr 2018/19 durch, deren Zweck sowohl
die Unterstiitzung der Projektumsetzung und -steuerung als auch die abschlieRende Uberpriifung
der Erreichung der Projektziele war.
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3.13.5 Evaluierung KIZ Augarten

Auftraggeber: Wiener Gesundheitsfonds
Laufzeit: Marz 2019 bis Oktober 2019
Ansprechperson GOG: Barbara Fréschl
Ansprechperson Auftraggeber: Tanja Fruhmann

Das Ziel einer Versorgung auf der richtigen Versorgungsstufe (Steuerung der Patientenstrome zum
Best Point of Service), das durch Etablieren groRerer Kindergesundheitszentren erreicht werden
soll, konnte bei den Patientinnen und Patienten des KIZ Augarten realisiert werden (im Sinn einer
ersten Anlaufstelle im Gesundheitssystem). So sind dort die Kontakte mit Ordinationen flr Kinder-
und Jugendheilkunde hoher als in der Vergleichsgruppe, wahrend die Anzahl der Kontakte zu
anderen Fachdrztinnen und Fachdrzten sowie die Anzahl der Ambulanzkontakte niedriger ist.

Eine Verbesserung in Bezug auf den Service scheint ebenfalls gegeben zu sein. Hinweise darauf
liefern die hohe Zufriedenheit mit den Leistungen des KIZ Augarten und deren starke Inanspruch-
nahme, was sich in der durchschnittlich hoheren Anzahl der Kontakte mit kinder- und jugend-
medizinischen Ordinationen von KIZ-Augarten-Stammpatientinnen/-patienten (im Vergleich zur
Kontrollgruppe) niederschlagt.

Die gegeniiber den Vergleichsordinationen insgesamt hohe Anzahl an Kontakten mit dem KlIZ
Augarten insbesondere an Wochenenden und Feiertagen liefert zudem Hinweise darauf, dass es
eine Steigerung der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Angebote fir Kinder und
Jugendliche im niedergelassenen Bereich insbesondere an Wochenenden und Feiertagen bewirken
konnte. Einen zusatzlichen positiven Effekt erzielt das KIZ Augarten zudem auch durch kurze
Wartezeiten und das Angebot der Mehrsprachigkeit. Was die Qualitdat der Leistungen betrifft,
zeigen sich hinsichtlich der Strukturqualitdt (z. B. erweitertes Leistungsangebot) Vorteile des KIZ
Augarten gegeniber den Vergleichsordinationen, hinsichtlich der Prozess- und Ergebnisqualitat
ist die Beurteilung auf Grundlage der verfiigbaren Daten nur teilweise méglich (z. B. fehlende
Referenzwerte fiir die Diagnosedaten und die Patientenbefragung).

Weiterlesen:
Evaluation des Kindermedizinischen Zentrums Augarten
jasmin.goeg.at/id/eprint/1077
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3.13.6 Evaluierung Stationdre psychiatrische Rehabilitation fir Mitter/Véter mit psychischen

Stérungen unter Mitnahmemdglichkeit von Kindern

Auftraggeberin: Gesundheitstherme Wildbad Betriebs GmbH
Laufzeit: Janner 2017 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Anja Laschkolnig

Ansprechperson Auftraggeberin: Jirgen Engelbrecht

Die OptimaMed Gesundheitstherme Wildbad hat im Rahmen eines Pilotprojekts psychiatrische
Rehabilitationsplatze mit einer Mitnahmemaoglichkeit fiir Kinder geschaffen. Sie sind speziell fiir
erziehungsberechtigte Mitter und Vater ohne Versorgungsmaglichkeit fir ihre Kleinkinder oder
schulpflichtigen Kinder gedacht.

Die GO Beratungs GmbH wurde mit der Evaluierung des Pilotprojekts beauftragt, wobei die Daten
verschiedener Endpunkte wie z.B. der Behandlungszufriedenheit, der Lebensqualitit und
psychischer Beschwerden mittels standardisierter Erhebungsinstrumente erfasst wurden. Befragt
wurden dabei alle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, die von der Mitnahmemaoglichkeit
Gebrauch machten und an der Evaluierung freiwillig teilnahmen. Die Rekrutierung der Studien-
population startete mit Beginn des Pilotprojekts und erstreckte sich liber einen Zeitraum von drei
Jahren. Befragt wurde mittels eines Patientenfragebogens zu Beginn der Rehabilitation (T0O), bei
Entlassung aus der Rehabilitation (T1) sowie sechs Monate nach der Entlassung (Follow-up, T2).

3.13.7 Hodenkrebsscreening

Auftraggeberin: UMIT Private Universitat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik
und Technik GmbH

Laufzeit: Juli 2018 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Daniela Antony

Ansprechperson Auftraggeberin: Petra Schnell-Inderst

Unter der Koordination der UMIT wurde fir das deutsche Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) ein HTA-Bericht zum Thema Hodenkrebs: Fiihrt eine regelmalige
Friiherkennungsuntersuchung fiir Mdnner ab 16 Jahren zu besseren Behandlungsergebnissen?
durchgefiihrt. Der Bericht umfasst eine Nutzenbewertung, eine gesundheitsdkonomische
Bewertung sowie eine Aufbereitung in Hinblick auf ethische, rechtliche, soziale und organisa-
torische Aspekte. Als Projektpartnerinnen lbernahmen dabei Mitarbeiterinnen der Abteilung
Evidenz- und Qualitdatsstandards die Literaturrecherche hinsichtlich der oben genannten Aspekte
sowie die Aufarbeitung der Literatur in Bezug auf die sozialen Aspekte, die mit den
Friherkennungsuntersuchungen verbunden sind.

Weiterlesen:

Themencheck Medizin
themencheck-medizin.igwig.de/de/hta-berichte/28-ht18-01-hodenkrebs-fuehrt-eine-
regelmaessige-frueherkennungsuntersuchung-fuer-maenner-ab-16-jahren-zu-besseren-
behandlungsergebnissen.145.html
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3.13.8 HTA: (Inter)nationale Netzwerke und Wissenstransfer

Auftraggeber: BMAGSK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Heidi Stiirzlinger
Ansprechperson Auftraggeber: Martin Renhardt

Verstdrkte Zusammenarbeit in den Bereichen Health Technology Assessment (HTA) und Evidence-
based Public Health ist fiir die Weiterentwicklung und Abstimmung von Methoden, fiir die Nutzung
von Synergien und den kontinuierlichen Informationsaustausch zu aktuellen Projekten uner-
lasslich.

Die GOG war 2019 als Mitglied des International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA), eines weltweiten Netzwerks offentlich finanzierter HTA-Einrichtungen, bei
dessen jahrlichem Kongress vertreten. Des Weiteren wurde bei der jahrlichen HTAi-Tagung ein
Poster zum Thema Musiktherapie bei Krebs prdsentiert sowie die Behandlung ethischer Aspekte
bei diesem HTA-Bericht im Rahmen einer Panel-Diskussion. Mit einer Posterprasentation des
EUnetHTA-Assessments zu Stoo/ DNA testing for early detection of colorectal cancerwar die GOG
auch bei der ISPOR-Konferenz vertreten und in diesem Rahmen auch Teilnehmerin beim HTA
Roundtable Europe.

Fir den anwendungsorientierten Wissenstransfer internationaler HTA-Ergebnisse in den
nationalen Kontext wurde ein Factsheet-Format entwickelt und pilotiert.

3.13.9 Informationsservice (Evidenz)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Daniela Antony
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Im Jahr 2019 wurde die Gesundheit Osterreich GmbH vom BMASGK mit dem Betrieb des
Informationsservice betraut, welcher gewdhrleistet, dass bei Bedarf vorab nicht planbare und
damit kurzfristig erforderliche Evidenzrecherchen zu MaRnahmen, Programmen, Technologien
und Medizinprodukten durchgefiihrt werden kénnen.

Im Laufe des Jahres wurden u. a. Factsheets zu den Themen Soziale Teilhabe und Inkontinenz,
Selbstkatheterismus bei Harninkontinenz oder zur Konversionstherapie erstellt. Dariiber hinaus
wurden Kurzrecherchen zu Vorsorgeprogrammen 60+ und zu geriatrischen Assessments in der
Primdrversorgung in ausgewdhliten Landern erstellt.
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3.13.10 Internetplattform fiir sicheren und rationalen Arzneimitteleinsatz

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Brigitte Piso
Ansprechperson Auftraggeber: Martin Renhardt

Im Jahr 2019 wurde ein Bericht zum Thema mobile health verfasst, der einen Uberblick bietet,
welche Arten von Gesundheits-Apps es speziell im Arzneimittelbereich gibt, fir wen diese relevant
sind und welche Zugdnge es aktuell zur Qualitdtsbewertung gibt. Neben ,desk research“-basierten
Literaturstudien zu relevanten Initiativen und Regularien wurde eine systematische Recherche von
Arzneimittel-Apps durchgefiihrt. Als Ergebnis wurden die Apps nach Funktion und Nutzergruppe
in 13 Kategorien klassifiziert. Der GroRteil der arzneimittelbezogenen Apps bedient den Aspekt
der Arzneimittelinformation, oft in Verbindung mit Wechselwirkungschecks, Medikationsplanen
mit Erinnerungsfunktion und den Angeboten einer Onlineapotheke. Es gibt jedoch eine kleine
Anzahl von Apps, die speziellere Funktionen ins Auge fassen, wie etwa die
Arzneimittelidentifikation, die Dosierung, das Messen von Medikationseffekten oder das direkte
Feedback an Hersteller. Die Literaturarbeit ergab eine Uberblicksdarstellung von
Qualitatsbewertungsansatzen und aktuellen Entwicklungen im regulatorischen Umfeld.

Weiters wurde Anfang 2019 das im Vorjahr erarbeitete Schwerpunktthema Arzneimitte/-
anwendung in der Schwangerschaft und wahrend der Stillzeit online gestellt. Die weiteren Online-
inhalte (Grundlagen des Arzneimittelsystems, Polypharmazie, Kinderarzneimittel, Informations-
dienste sowie Schwangerschaft und Stillzeit), insbesondere die enthaltenen Links, wurden
Uberprift und aktualisiert.

Weiterlesen:
Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs
gesundheit.gv.at/professional/arzneimittelsicherheit/arzneimittel-schwangerschaft-stillzeit

3.13.11 IQWIG - Musiktherapie bei Krebs

Auftraggeber: Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
Laufzeit: September 2017 bis Juli 2019

Ansprechperson GOG: Heidi Stiirzlinger

Ansprechperson Auftraggeber: Ulrich Siering

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung Evidenz und Qualitatsstandards haben im Jahr
2019 als externe Sachverstandige fir das Deutsche Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) einen HTA-Bericht zur Frage: Krebs: Kann eine begleitende Musik-
therapie zu besseren Behandlungsergebnissen beitragen? fertiggestellt.
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3.13.12 Kompakte Gesundheitsinformationen fir die Laienversorgung zur Férderung der

Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: Dezember 2019 bis August 2020

Ansprechperson GOG: Andrea Fried

Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Spitzbart

Vor dem Hintergrund aktueller Bestrebungen, die Gesundheitskompetenz von Patientinnen und
Patienten zu fordern, erscheint jede gezielte, zusatzliche MaRnahme in diesem Bereich erstrebens-
wert. Vor allem im Bereich unkomplizierter, selbstlimitierender Erkrankungen kénnten praktische
Tipps zur Symptomlinderung helfen, unnoétige diagnostische Maknahmen und Therapien zu ver-
ringern. Anhand von fiinf ausgewdahlten Erkrankungen bzw. Symptomen wurde die systematische
Vorgangsweise zur Recherche der besten verfligbaren wissenschaftlichen Evidenz und der
laiengerechten und qualitdtsgesicherten Aufbereitung der Themen pilotiert.

Bei der Aufbereitung dieser Gesundheitsinformation dienten die Qualitatskriterien des Positions—
papiers Gute Gesundheitsinformation Osterreich 1 als Orientierungsrahmen.

Da es im deutschsprachigen Raum nur wenige qualitdatsgesicherte (Patienten-)Leitlinien gibt, die
auch Aspekte der Laienversorgung ausreichend beriicksichtigen, wurde im Rahmen dieses Projekts
eine Methode fiir ein systematisches Vorgehen zur Recherche der besten verfiigbaren Evidenz zu
Fragen der Laienversorgung entwickelt. Die Basis bildeten dabei die EbM-Guidelines - Evidenz-
basierte Medizin fiir Klinik & Praxis in der Online-Version 2. Zudem erfolgte eine Recherche nach
qualitatsgesicherten, aktuellen Leitlinien sowie gegebenenfalls eine selektive Suche nach weiteren
Quellen in vorab definierten, qualititsgesicherten Datenbanken. Neben Aspekten des Selbst-
managements wurden unter anderem ,red flags“ und PraventionsmaRnahmen behandelt. Jede
Aussage wurde mit entsprechender Evidenz belegt.

Es wurden Informationen zu folgenden Erkrankungen/Symptomen erarbeitet:

»  Akute unspezifische Kreuzschmerzen

»  Erkdltungshusten bei Erwachsenen

»  Erkdltung bei Erwachsenen

»  Ubelkeit und Erbrechen bei Erwachsenen
»  Akuter Durchfall bei Erwachsenen

Weiterlesen:

Kompakte Gesundheitsinformationen fiir die Laienversorgung zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz von Patientinnen und Patienten

jasmin.goeg.at/id/eprint/1065
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3.13.13 Primdrversorgungszentren in Wien - Evaluation

Auftraggeber: Wiener Gesundheitsfonds

Laufzeit: Janner 2017 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Barbara Froschl

Ansprechpersonen Auftraggeber: Susanne Guld, Tobias Schwenner

Im Juni 2014 beschloss die Bundes-Zielsteuerungskommission ein Konzept zum Ausbau der
hausarztlichen Versorgung mit dem Ziel der Sicherstellung einer integrativen, qualitdtsgesicherten
und wohnortnahen Betreuung fir die Wohnbevolkerung, der Steuerung der Patientenstrome zum
Best Point of Service (BPoS) und der Entlastung spezifischerer Versorgungsebenen. Die beiden in
Wien pilotierten Projekte setzen auf dem Konzept des Bundes auf. Vor diesem Hintergrund
beauftragte die Wiener Landes-Zielsteuerungskommission, vertreten durch den Wiener
Gesundheitsfonds, die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) mit der
Evaluation der Piloteinrichtungen bis ins Jahr 2020.

Im Rahmen der formativen Evaluierung wurde der Frage nachgegangen, ob das Angebot der PHC
zu einer Verbesserung der Primarversorgung fur die Patientinnen und Patienten in Bezug auf
Service und Qualitdt fuhrt. Diese Metafragestellung wurde fir die Zielebenen Patientinnen/
Patienten, Anbieterinnen/Anbieter und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, Systemsteuerung sowie die
projektspezifische Zielstellung in einem Detailkonzept prazisiert und wird lber 15 Evaluations-
fragen und knapp 80 Indikatoren im Detail beantwortet.

Weiterlesen:
Kurzbericht zum 1. Evaluierungsjahr des PHC-Primdrversorgungszentrums Medizin Mariahilf 2017
wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/gesundheitsfonds/pdf/evaluierung-phc-mariahilf.pdf

3.13.14 PVE-Umsetzung: Evaluierungsstandards

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Barbara Fréschl
Ansprechperson Auftraggeberin: llana Ventura

Im Rahmen von Arbeitstreffen mit Vertreterinnen und Vertretern von Bund, Ldndern und Sozial-
versicherung sowie jenen Institutionen, die aktuell bereits Evaluierungen von Primdrversorgungs-
einheiten (PVE) durchfiihren (GOG, EPIG, SOLVE) wurde ein Basis-Set von Indikatoren fiir die
Evaluierung von PVE konkretisiert. Hierbei handelt es sich um Indikatoren, die kiinftig bei allen
Evaluierungen auf Landesebene erhoben werden sollen, um eine Vergleichbarkeit der Ein-
richtungen und das Ableiten von Lernerfahrungen zu ermoglichen. Das Set ist beliebig erweiterbar.
Als Ergebnisse der Arbeitstreffen liegen nun ein akkordiertes Konzept, die Evaluierungsstandards
fiir Primdrversorgungseinheiten zum methodischen Vorgehen bei der Auswertung von Routine-
daten, sowie ein bundeseinheitlicher Patientenfragebogen vor.
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Das Konzept soll in Kiirze als Serviceleistung allen Zielsteuerungspartnern liber die Landesziel-
steuerungskoordinatorinnen/-koordinatoren zur Verfligung stehen. Es soll auch jene Bundes-
lander, die Evaluationen kiinftig in Auftrag geben, unterstiitzen.

Damit liefert das Konzept eine Grundlage fiir eine bundesweite Evaluierung von PVE auf Basis
vergleichbarer Indikatoren und daraus ableitbare Implementierungsempfehlungen fiir die weitere
Etablierung von PVE, Implementierungsempfehlungen und Lernerfahrungen, die aus den
Erfahrungen der Pilotprojekte (z. B. aus Teilergebnissen der Evaluierungsberichte) - in Ab-
stimmung mit Vertreterinnen/Vertretern der einzelnen Bundeslander - abgeleitet werden kénnen.

3.13.15 Qualitdatsstandards

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2013
Ansprechperson GOG: Alexander Eisenmann
Ansprechperson Auftraggeberin: Silvia Turk

Mit Qualitatsstandards sollen in erster Linie bundesweite ,Mindeststandards" in der Patienten-
versorgung festgelegt werden. Dariiber hinaus konnen in Qualitdtsstandards, insbesondere bei
Handlungsfeldern mit besonderem Interventions- und Entwicklungspotenzial, auch Ziele im Sinne
einer optimalen Versorgung formuliert werden.

Folgende Qualitatsstandards (QS) bzw. Bundesqualitdtsleitlinien (BQLL) wurden im Rahmen der
Zielsteuerung-Gesundheit bislang erarbeitet und verdéffentlicht:

» QS Patient Blood Management (2016)

» QS Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene (2016)

»  BQLL Aufnahme- und Entlassungsmanagement (BQLL AUFEM, aktualisierte Version 2018)

»  BQLL zur integrierten Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten fir die
prioperative Diagnostik bei elektiven Eingriffen (BQLL PRAOP, aktualisierte Version 2018)

» QS Integrierte Versorgung Schlaganfall (2019)

Zusatzlich wurde die Methode zur Erstellung von Qualitatsstandards als Grundlage fir samtliche
Arbeiten im Bereich Qualitatsstandards aktualisiert und 2019 veroffentlicht.

Derzeit werden die folgenden Qualitdtsstandards entwickelt:

» QS Unspezifischer Riickenschmerz
» QS Integrierte Versorgung Diabetes mellitus Typ 2
» QS Vorsorgekoloskopie

Weiterlesen:

Website BMSGPK
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards.html
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3.13.16 Strategisches Vorgehen zur Evidenzbasierung, Bereitstellung Evidenzberichte

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Brigitte Piso
Ansprechperson Auftraggeberin: Silvia Tirk

Die Fachgruppe Versorgungsprozesse erteilte der befristeten Projektgruppe Health Technology
Assessment im Osterreichischen Gesundheitswesen: Handlungsempfehlungen zur weiteren
Etablierung den Auftrag, sinnvolle und umsetzbare Handlungsempfehlungen zu formulieren, um
die Etablierung von HTA im dsterreichischen Gesundheitswesen zu férdern. Die GOG bereitete fiir
die Projektgruppe Empfehlungen systematisch auf, die bereits in der Vergangenheit fiir Osterreich
formuliert worden waren (insbesondere die Empfehlungen aus der Evaluierung der Nationalen
HTA-Strategie durch das European Observatory on Health Systems and Policies [2015] und jene
des Review of Austria’s Social Insurance and Healthcare System der London School of Economics
and Political Science [2017]). Diese Empfehlungen wurden diskutiert und bewertet, darauf
basierend wurden aktuelle Handlungsempfehlungen formuliert und um Begriindungen, den Status
quo und etwaige Zustandigkeiten erganzt. Die Handlungsempfehlungen werden im Jahr 2020 den
nachfolgenden Zielsteuerungsgremien zur Diskussion vorgelegt.

3.13.17 Therapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: November 2017 bis Juni 2019

Ansprechperson GOG: Brigitte Piso

Ansprechperson Auftraggeber: Peter Scholz

Die therapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen wurde in den letzten Jahren durch
zahlreiche Initiativen im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit adressiert. Gleichzeitig wurde
Uber eine potenzielle Unterversorgung in den Bereichen Physio-, Logo-, Ergo- und Psychotherapie
fir Kinder und Jugendliche diskutiert. Vor diesem Hintergrund war das Ziel des Projekts, fir
Teilbereiche der therapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen Grundlagen einer
bedarfsgerechten Planung zu schaffen. Im ersten Projektteil sollte der Fragen nachgegangen
werden, welche bisherigen Arbeiten (in/fiir Osterreich) in den letzten Jahren den Therapiebedarf
flir Physio-, Ergotherapie und logopaddische Therapie bei Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsstorungen bzw. fiir den Bereich Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Stoérungen und Verhaltensstdérungen bereits analysiert haben, zu welchen
Ergebnissen sie gekommen sind und welche verfligbaren (Routine-)Daten zusatzlich zur
Bedarfsabschiatzung herangezogen werden kénnen. Auf Basis dieser Ubersicht sollte eine
Bewertung der Ergebnisse durch eine Expertengruppe erfolgen, um jene Parameter festzulegen,
die in der Folge zur Planung herangezogen werden.

Fir die Analyse der IST-Situation wurden verfiigbare LEICON-Daten-Auswertungen herangezogen.
Daruber hinaus wurde eine Literatursuche in verschiedenen Datenbanken durchgefiihrt mit dem
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Ziel, Pravalenzzahlen zu umschriebenen Entwicklungsstérungen und psychischen und
Verhaltensstorungen im Kindes- und Jugendalter sowie Studien zur Inanspruchnahme von
Logopadie, Ergo-, Physio- und Psychotherapie zu identifizieren.

Mittels LEICON-Daten lieRen sich die im Jahr 2015 in Osterreich abgerechneten Leistungen in den
jeweiligen Altersgruppen darstellen. Die Literaturanalyse ergab fiir die unterschiedlichen Indika-
tionsbereiche (v. a. Entwicklungsstdérungen der motorischen Funktion, umschriebene Entwick-
lungsstérungen des Sprechens und der Sprache sowie psychische und Verhaltensstérungen) breit
gestreute Prdvalenzangaben (bis zu 25 %) je nach Altersgruppe, Erhebungsmethode und ver-
wendetem Ansatz (z. B. Screening nach potenziellen Auffalligkeiten vs. mittels weiterfiihrender
Diagnostik bestdtigte Diagnosen). Ebenso unterschiedlich sind die wenigen verfiigbaren Angaben
zur Inanspruchnahme therapeutischer Leistungen.

Fiir umschriebene Entwicklungsstérungen zeigen sich im dsterreichischen und deutschen Kontext
Defizite in der Literaturgrundlage hinsichtlich der Erkrankungshaufigkeit, fiir psychische und
Verhaltensstoérungen liegen etwas umfassendere Ergebnisse vor. Fiir die Inanspruchnahme wurden
Uberwiegend Studien aus Deutschland identifiziert. Im Rahmen des Experten-Workshops wurden
wichtige Aspekte in Hinblick auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Logopadie,
Ergo-, Physio- und Psychotherapie diskutiert, die fiir die weiteren Arbeiten im Rahmen des
Projekts im Jahr 2019 herangezogen wurden.

3.14 Gesundheitsportal

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend, seit 2010 online
Ansprechpersonen GOG: Gabriele Soyel, Stephan Fousek
Ansprechperson Auftraggeber: Engelbert Prenner

Das Offentliche Gesundheitsportal Osterreichs stellt qualititsgesicherte, unabhingige Informati-
onen bereit und informiert Gber Services und Leistungen des Osterreichischen Gesundheitswesens.
Es ist seit 2014 zudem Zugangsportal zur elektronischen Gesundheitsakte (ELGA; siehe § 23
GTelG 2012) und trdgt im Rahmen des Zielsteuerungsvertrags zum operativen Ziel 10, Starkung
der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung, bei.

Sein Ziel ist die Bereitstellung barrierefreier, niederschwelliger, qualitdatsgesicherter Gesund-
heitsinformation fir die Birgerinnen und Biirger. Das Gesundheitsportal wird laufend ausgebaut
und grundsatzlich im Zwei-Jahres-Intervall aktualisiert - bei bestimmten Themen, z. B. Impfen,
erfolgt die Aktualisierung jahrlich. Seit 2016 bietet es zusatzlich das Format Microsite an (eine
Website in der Website mit eigener URL). Es gibt bislang sechs Microsites (Gesundheitsberufere-
gister, Regionale Gesundheitszentren, Suizidprdavention, Kontaktstelle Patientenmobilitat, Vergif-
tungsinformation, Stammzellregister).
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Einen besonderen Arbeitsschwerpunkt der Portalredaktion stellt die Aktualisierung der Texte so-
wie des Servicebereichs (z. B. Erweiterung bestehender Serviceangebote) dar. In den ndchsten Jah-
ren steht bei der Aktualisierung der Inhalte die Uberarbeitung der Diagnose- und Therapie-Facts-
heets hinsichtlich evidenzbasierter Quellen im Vordergrund. Die Basis fir die Arbeitsweise ist das
von der Portalredaktion erarbeitete Methodenhandbuch in Anlehnung an die Kriterien der Guten
Gesundheitsinformation Osterreich.

3.15 Qualitatsmanagement und Patientensicherheit

3.15.1 A-HAI (Austrian Healthcare-associated Infections) Berichterstattung

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2019 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Vera Buhmann
Ansprechperson Auftraggeberin: Silvia Turk

Gesundheitssystemassoziierte Infektionen (HAI = healthcare-associated infections) haben
erhebliche medizinische und 6konomische Bedeutung und stellen eine Herausforderung in der
Betreuung von Patientinnen und Patienten dar. Aufgrund der hohen Prioritit des Themas
beauftragte die Bundes-Zielsteuerungskommission das Erarbeiten einer bundesweit einheitlichen
Erfassung gesundheitssystemassoziierter Infektionen und beschloss 2016 die Rahmenrichtlinie
fir die systematische Erfassung von Krankenhauskeimen, in der grundsatzliche Festlegungen zur
Datenerfassung und -meldung getroffen wurden.

Verpflichtend zu erfassen sind postoperative Wundinfektionen (zumindest Cholezystektomie,
Hiftendoprothese) und HAI auf Intensivstationen. Als geeignete Surveillance-Systeme
(Netzwerkbetreiber) wurden vier Systeme anerkannt (ANISS, ASDI, NISS, KISS). In den betroffenen
Krankenanstalten sind die vorgegebenen Basisdatensatze zu erfassen und einmal jahrlich Gber die
Netzwerkbetreiber an das Gesundheitsressort zu uUbermitteln. Die Verpflichtung zur
Datenerfassung und -iibermittlung an den Bund wurde in einer Novelle des KAKuG Anfang 2019
verankert. Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 2018 und damit verbundene Abstim-
mungserfordernisse fihrten zu Verzogerungen im Projekt; die erste 6sterreichische Dateneingabe
aller Netzwerkbetreiber erfolgte Anfang 2019.

In der ersten Analyse zeigte sich, dass der Vollstandigkeitsgrad und die Qualitdt der Daten gering
sind. Ein Kurzbericht dazu wurde der FG Versorgungsprozesse vorgelegt und im StKA erfolgte im
Marz 2019 ein Bericht. Im Prozess der ersten gesamtosterreichischen Datenmeldung hat sich
gezeigt, dass der Aufwand fiir die Abstimmung mit den Netzwerkbetreibern hoch ist und die
rechtzeitige und vollstindige Ubermittlung der Daten an das BMASGK auch von vielen nicht zu
beeinflussenden Faktoren abhdangt. Aufgrund der mangelhaften Qualitdat der Daten und der hohen
Anzahl fehlender Meldungen wurde vom BMASGK in Abstimmung mit der FG Versorgungsprozesse
beschlossen, die Erstellung eines gesamtosterreichischen Berichts auf einen spateren Zeitpunkt
zu verschieben. Im Fokus liegt nun die Verbesserung der Datenqualitit in Hinblick auf
Vollstandigkeit und Plausibilitit und die Riicksprache mit den Krankenanstalten hinsichtlich
Verbesserungen fiir die Dateneingabe.
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3.15.2 Analyse der Medizinischen Hauskrankenpflege in Wien nach Einfiihrung der neuen

vertraglichen Regelungen

Auftraggeber: Wiener Krankenversicherungstrager
Laufzeit: Februar 2019 bis September 2019
Ansprechperson GOG: Katharina Antony
Ansprechperson Auftraggeber: Michael Miiller (SVA)

Die medizinische Hauskrankenpflege (MHKP) ist eine Pflichtleistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung und wird nur auf arztliche Anordnung durch Angehorige des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege (DGKP) erbracht. In Wien werden die Leistungen fir MHKP
von der Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH des Fonds Soziales Wien (FSW-WPB) orga-
nisiert, sie wurden bis April 2018 auf Basis eines jahrlich verhandelten Pauschalbetrags honoriert.
Im April 2018 erfolgte die Umstellung auf ein leistungspaketbasiertes Honorierungssystem. Die
Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH fiihrte im Auftrag der Wiener Kranken-
versicherungstrager eine externe Evaluation der MHKP unter der neuen vertraglichen Regelung
durch. Der Fokus der Evaluation lag auf den Prozessen der Leistungsverordnung, -bewilligung und
-abrechnung, dem Versorgungsbedarf mit Leistungen der MHKP, der Ausgestaltung der konkreten
Leistungspakete sowie der Kostenentwicklung seit Einfilhrung der neuen vertraglichen Regelungen
im Jahr 2018.

3.15.3 European Joint Action on antimicrobial resistance and associated infections
(EU-JAMRAI)

Auftraggeber: BMASGK, EU-Kofinanzierung, EU-Projekt im Rahmen 3rd Health Programme - JA 2016
Laufzeit: September 2017 bis August 2020

Ansprechperson GOG: Vera Buhmann

Ansprechperson Auftraggeber: Sadika Bernard (EU)

Im September 2017 fand das Kick-off-Meeting der EU Joint Action on antimicrobial resistance and
healthcare-associated infections (EU-JAMRAI) in Paris statt. An der EU-JAMRAI nehmen insgesamt
44 Partner/-innen und 38 Stakeholder aus ganz Europa teil, deren Ziel ist es, die teilnehmenden
EU-Mitgliedstaaten und internationalen Organisationen zusammenzubringen, um einen Beitrag
zur Bekdampfung der Antibiotikaresistenz (AMR) und der gesundheitssystemassoziierten
Infektionen (HCAI) zu leisten. Bestehende Initiativen werden hier genutzt und konkrete Schritte
zur Verringerung der AMR sollen festgelegt werden. Die GOG nimmt daran als associated partner
teil und ist in Arbeitspaket 6 (MaBRnahmen zur Pravention gesundheitssystemassoziierter
Infektionen und deren Umsetzung) und Arbeitspaket 7 (angemessener Einsatz antimikrobieller
Mittel bei Mensch und Tier) vertreten. Die GOG arbeitet fiir die EU-JAMRAI in enger Kooperation
mit dem BMASGK. Das EU-Projekt ist auf drei Jahre angelegt.

Weiterlesen:

Projektwebsite
eu-jamrai.eu
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3.15.4 Gesundheitsinformationen zur Laienversorgung von unkomplizierten,

selbstlimitierenden Erkrankungen

Auftraggeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Laufzeit: November 2018 bis September 2019

Ansprechperson GOG: Andrea Fried

Ansprechperson Auftraggeber: Stefan Spitzbart

Das offentliche Gesundheitsportal Osterreichs (gesundheit.gv.at) bietet unabhingige,
qualitdtsgesicherte und serviceorientierte Informationen rund um die Themen Gesundheit und
Krankheit. International werden in vergleichbaren Portalen (z. B. NHS) mehr Informationen fir
Betroffene bereitgestellt, wie sie selbst zur Gesundung beitragen kénnen und wann eine Arztin /
ein Arzt unbedingt aufgesucht werden muss. Gleichzeitig wird auch immer ein Hinweis zum
telefonischen Auskunftsdienst gegeben.

Vor dem Hintergrund aktueller Bestrebungen, Patientinnen und Patienten mehr Eigen-
verantwortung fir ihre Gesundheit zu geben und den Telefondienst 1450 flachendeckend
auszubauen, erscheint auch in Osterreich eine zusitzliche webbasierte Stirkung der Gesundheits-
kompetenz von Patientinnen und Patienten erstrebenswert. Der Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstrager unterstiitzt im Rahmen dieses Projekts den schritt-
weisen Aufbau eines laiengerechten, qualitatsgesicherten, webbasierten Informationsangebots fiir
die Bevolkerung zum Thema Selbstbehandlung/Laienversorgung unter Einbindung in das bereits
bestehende Gesundheitsportal. Dabei soll insbesondere auf eine sinnvolle Verkniipfung mit dem
im Ausbau befindlichen Telefondienst 1450 Bedacht genommen werden.

3.15.5 Integrierte Versorgung Diabetes und Osterreichische Diabetes-Strategie

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Eva-Maria Kernstock

Ansprechpersonen Auftraggeberin: Patrizia Theurer, Silvia Tiirk

Ende 2018 wurde der Projektauftrag zur weiteren Vorgehensweise zum Thema IV Diabetes im StKA
abgenommen. Darin wird festgehalten, dass ein Rahmenkonzept zu entwickeln ist, das als
Ubergeordnete Ziele die Sicherstellung und bundesweite Optimierung der sektoreniibergreifenden
und vernetzten Versorgung sowie die Implementierung der Betreuung und Unterstiitzung von Typ
2-Diabetikerinnen und -Diabetikern auf Basis eines abgestuften, multiprofessionell orientierten,
leitlinienkonformen Konzepts hat.

Im April 2019 fand ein zweitagiger Workshop statt, bei dem alle im Rahmen der Projektstruktur
etablierten Arbeitsgruppen parallel arbeiteten. Die GOG unterstiitzte die Arbeitsgruppen inhaltlich
und methodisch, moderierte den Gesamtprozess und verarbeitete die Ergebnisse zu einem ersten
Entwurf eines Rahmenkonzepts Integrierte Versorgung Diabetes mellitus Typ 2. In zahlreichen
weiteren Sitzungen der Arbeitsgruppen, die im Laufe des Jahres stattfanden, wurde gemeinsam
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mit den Vertreterinnen und Vertretern von Bund, Landern und Sozialversicherung an der ndaheren
Beschreibung des Integrierten Versorgungsprozesses sowie an der dafiir erforderlichen
versorgungsstufentibergreifenden elektronischen Dokumentation und digitalen Unterstiitzung
gearbeitet.

3.15.6 Koordinationsstelle Qualitdt im Gesundheitswesen

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend 2017

Ansprechperson GOG: Eva-Maria Kernstock
Ansprechperson Auftraggeber: Silvia Turk

Die Aktivititen zum Thema Qualitdt im Gesundheitswesen werden strategisch geplant, koordiniert
abgewickelt und eingesetzt. Dazu ist es notwendig, einen laufend aktualisierten Gesamtiiberblick
Uber nationale Schwerpunkte zu pflegen, internationale Vorgaben und Aktivitaten zu kennen, an
EU-Aktivitdaten teilhaben zu kdénnen und entsprechend abgestimmt zu agieren. Dies wird durch
eine intensive laufende Abstimmung mit dem Auftraggeber sichergestellt. Dariiber hinaus braucht
es organisatorische und wissenschaftliche Unterstiitzung aller Stakeholder bzw. Gremien bei der
Umsetzung der Qualititsagenden in Hinblick auf den Bundes-Zielsteuerungsvertrag und das
zugehorige Bundesjahresarbeitsprogramm 2019. Weiters werden im Rahmen dieses Projekts die
Aufgaben des BIQG im Zusammenhang mit der Vorsitzfihrung im und der fachlichen Begleitung
des Wissenschaftlichen Beirats der OQMed, des Evaluationsbeirats der OQMed und die laufende
Qualitatssicherung des nationalen Fehlermelde- und Lernsystems CIRSmedical.at abgewickelt.

3.15.7 Nationale Kontaktstelle fiir grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung

(Patientenmobilitat)

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2013

Ansprechperson GOG: Margit Gombocz
Ansprechperson Auftraggeber: Petra Feierabend

Die Gesundheit Osterreich GmbH ist mit dem Betrieb der Nationalen Kontaktstelle fiir grenz-
Uberschreitende Gesundheitsversorgung nach dem EU-Patientenmobilititsgesetz beauftragt. In
diesem Kontext beantwortet die GOG primir E-Mail-Anfragen und sorgt fiir aktuelle
Informationen zum Themenkreis Patientenmobilitat im Gesundheitsportal gesundheit.gv.at.

Im Jahr 2019 wurden 200 E-Mail-Anfragen beantwortet. Auf die Texte im Gesundheitsportal
wurde insgesamt mehr als 30.000-mal zugegriffen. Der GroRteil der Zugriffe (etwa 20.700) betrifft
die deutschsprachigen Seiten, die englischsprachigen Texte wurden etwa 9.300-mal aufgerufen.
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Neben der Beantwortung von E-Mail-Anfragen und der Betreuung der Texte im Gesundheitsportal
netzwerkt die Nationale Kontaktstelle mit anderen nationalen Kontaktstellen und der Europdischen
Kommission sowie mit nationalen Kompetenzstellen und Gesundheitsdienstleistern.

Weiterlesen:
Kontaktstelle Patientenmobilitat

Information in deutscher Sprache
gesundheit.gv.at/service/patientenmobilitaet/kontaktstelle-patientenmobilitaet

Information in englischer Sprache
gesundheit.gv.at/service/patient—-mobility/inhalt

3.15.8 Patientensicherheit

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2012

Ansprechperson GOG: Wolfgang Geissler

Ansprechpersonen Auftraggeber: Silvia Tirk, Patrizia Theurer

Seit 2014 werden Jahresberichte zur Patientensicherheit verfasst, in denen auf kompakte und
Ubersichtliche Weise liber bundesweite MaBRnahmen und Aktivititen zu diesem Thema berichtet
wird. 2019 wurde der Patientensicherheit Jahresbericht 201 8 erstellt, der die wichtigsten aktuellen
bundesweiten Arbeiten zum Thema Patientensicherheit fur das Vorjahr zusammenfasst und einen
Uberblick tber die im Beirat fiir Patientensicherheit behandelten Themen sowie iber fiir
Patientensicherheit wichtige und relevante internationale Entwicklungen gibt.

Patienteninformationen zu Qualitdtsstandards und Bundesqualitatsleitlinien

Fir das Jahr 2019 wurde vereinbart, eine Informationsreihe fiir Patientinnen/Patienten begleitend
zu Qualitatsstandards und Bundesqualitatsleitlinien zu schaffen. Qualititsstandards und Bundes-
qualitatsleitlinien werden primar fir die Zielgruppe der Gesundheitsdienstleister/-innen
entwickelt. Begleitende Patienteninformationen zielen darauf ab, die Bevélkerung, Patientinnen/
Patienten und deren Zu- und Angehoérige zielgruppenspezifisch zu informieren. Im Jahr 2019
wurde gemeinsam mit dem Auftraggeber ein Handbuch zur Erstellung von Patienteninformationen
erarbeitet und ein erster Prototyp vorgelegt. Basierend auf den Vorgaben des Handbuchs und in
Abstimmung mit dem Auftraggeber werden 2020 die Patienteninformation zur prdoperativen
Diagnostik fertiggestellt und weitere Patienteninformationen zu bereits vorhandenen Qualitats-
standards/Bundesqualitatsleitlinien erstellt werden. Dabei werden in den Qualitatsstandards/
Bundesqualitatsleitlinien enthaltene Empfehlungen gesammelt, auf Relevanz fiir die Zielgruppe
geprift und in leicht verstandlicher Form aufbereitet.
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Weiterlesen:
Website BMSGPK

Patientensicherheit
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Patientinnen--und-Patientensicherheit.html

Jahresberichte zur Sicherheit von Patientinnen und Patienten
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Patientinnen--und-Patientensicherheit/Jahresberichte-zur-Sicherheit-von-
Patientinnen-und-Patienten.html

Beirat fuir Patientinnen- und Patientensicherheit
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Patientinnen--und-Patientensicherheit/Beirat-fuer—Patientinnen--und-
Patientensicherheit.html

3.15.9 AQualitdtsstrategie

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Eva-Maria Kernstock

Ansprechpersonen Auftraggeberin: Silvia Tirk, Patrizia Theurer

Die oOsterreichische Qualitatsstrategie ist die Grundlage daflr, Qualitatsaktivititen koordiniert
setzen und laufend weiterentwickeln zu kénnen. Sie wird regelmaRig auf ihre Machbarkeit und
Anwendbarkeit Gberprift und einem laufenden Monitoring unterzogen. Der auf dieser Basis
erstellte Statusbericht 2019 wurde den Mitgliedern der Fachgruppe Qualitdt im November 2019
vorgelegt. Die Arbeiten fiir die Qualitdatsstrategie konzentrierten sich insbesondere auf die
Koordination der Themen Patientensicherheit, Verbesserung der Versorgungsqualitat,
Transparenz und Information inkl. Qualititsberichterstattung sowie auf die Qualititsmessung
mittels subsididrer Register.
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3.15.10 Umsetzungsunterstiitzung ELER - Programm ldndliche Entwicklung LE14-20

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend

Ansprechperson GOG: Claudia Habl
Ansprechperson Auftraggeberin: Peter Kranner

Im Programm Landliche Entwicklung, LE 14-20 des Europdischen Landwirtschaftsfonds stehen
unter der Vorhabensart Soziale Angelegenheiten, Punkt 5, rund zehn Millionen Euro fir
Investitionen in den bedarfsorientierten Auf- und Ausbau von Infrastrukturen im Bereich der
ambulanten Gesundheitsdienstleistungen im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit sowie auf
dem Gebiet der Gesundheitsforderung zur Verfigung. Diese Mittel konnen von ,ldandlichen®
Gemeinden und von Stadten (auRer Wien) abgerufen werden. Die erforderliche nationale
Kofinanzierung der Lander hinzugerechnet, stehen Projektmittel fiir Investitionen in ambulante
Gesundheitsdienstleistungen im Umfang von knapp 20 Millionen Euro fiir die Periode 2014-2020
bereit.

Die GOG unterstiitzte das Gesundheitsressort und die Bundeslinder bei der Umsetzung des
Programms mit der Sammlung von Daten und der Ubermittlung von Informationen und Beitrigen
zu den Evaluierungs- und Monitoringberichten. Im Januar 2019 fand eine Bundesldndersitzung
zum Erfahrungsaustausch statt, bei der eine Adaption der Forderkriterien erarbeitet wurde, um
Hirden fir die Projektforderung leichter zu tiberwinden. Diese angepassten Kriterien wurden in
den Kriterienkatalog aufgenommen.

Im Marz und im November 2019 fanden gemeinsam mit dem Sozialressort, dem BMNT und der
AMA Bundeslandersitzungen statt. Weiters wurden Input fir den Evaluationsbericht der Metis
GmbH geliefert und fachliche Anliegen der Lander beantwortet. Durch die Veroffentlichung des
ELER-Kurzleitfadens im Rahmen der Primdrversorgungsinitiative sind zunehmend Gesundheits-
diensteanbieter mit Fragen an das Ressort bzw. an die GOG herangetreten.

Das Programm LE 14-20 sieht weiterhin Reporting-, Monitoring- und Evaluierungsschritte vor, bei
denen die GOG im Jahr 2020 unterstiitzend agieren wird (z. B. mit der Aufbereitung aktueller
Daten und ggf. in Form der Organisation von Landerworkshops gemeinsam mit dem Sozialressort).
Die erfolgreiche Umsetzung und Bewertung des Programms und des Vorhabens Soziale
Angelegenheiten ist fur die Bundeslander und den Bund von strategischer Bedeutung und wird
gemeinschaftlich forciert.

Weiterlesen:

Kurzleitfaden fiir die Umsetzung von Projekten im Gesundheitsbereich mit ELER-Mitteln 2014-
2020

pve.gv.at/fileadmin/user_upload/eler-kurzleitfaden_v1.0.pdf

Website BMAF)
bmafj.gv.at/Themen/Arbeitsmarkt/Der-Arbeitsmarkt-EU-und-international /Europaeischer-
Landwirtschaftsfonds-f%C3%BCr-die-Entwicklung-des-laendlichen-Raums.html
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3.15.11 Unterstiitzung bei Nationalen Aktionspldnen AMR und MRE

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2012

Ansprechperson GOG: Anton Hlava
Ansprechperson Auftraggeber: Reinhilde Straul®

Antibiotikaresistenzen reduzieren die Behandlungsmaoglichkeiten fir Patienten und Patientinnen
und erhéhen Behandlungskosten und Therapiedauer. Eine effiziente Bekampfung von Antibio-
tikaresistenzen erfordert die intensive Zusammenarbeit einer Vielzahl von Institutionen und
Interessenvertretungen. Im osterreichischen Gesundheitswesen liefen bereits vor Jahren Projekte
und Initiativen zur Reduktion von Resistenzen. Das Europdische Zentrum fiir die Pravention und
Bekdmpfung von Krankheiten (ECDC) empfahl zur Erhéhung der Wirksamkeit die Biindelung
unterschiedlicher Aktivitdten in einem nationalen Aktionsplan, der 2013 erarbeitet wurde. Im Jahr
2017 wurde dieser Nationale Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz aktualisiert und im Jahr 2018
wurde in Kooperation verschiedener Bundesministerien mit der Erstellung eines neuen NAP AMR
im Sinne des One-Health-Ansatzes gemdR Vorgaben der Europdischen Kommission (EK)
begonnen. Die Arbeiten werden im Rahmen des NAP AMR werden weitergefiihrt und sollen mit
einer Veroffentlichung abgeschlossen werden.

Weiterlesen:

Website BMSGPK
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Antimikrobielle-Resistenzen-und-
Gesundheitssystem-assoziierte-Infektionen/Antimikrobielle-Resistenzen /NAP-AMR--Der-
Nationale-Aktionsplan-zur-Antibiotikaresistenz.html

Nationaler Aktionsplan Multiresistenter Erreger (NAP MRE)

Thematisch zustindige medizinische Fachgesellschaften nominierten auf Initiative des BMASGK
Vertreter/-innen fiir eine Arbeitsgruppe zur Erstellung eines Nationalen Aktionsplans Multiresis-
tente Erreger (NAP MRE). In dieser Arbeitsgruppe wurden gemeinsam mit der GOG Inhalte und
Struktur des NAP MRE konkretisiert und in Folge ein Entwurf erarbeitet. Die Arbeiten werden
weitergefiihrt und sollen mit einer Veroffentlichung abgeschlossen werden.
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3.16 Qualitatsmessung und Patientenbefragung

3.16.1 Auswertungen aus dem Aortenklappenregister

Auftraggeberin: Osterreichische Kardiologische Gesellschaft
Laufzeit: fortlaufend seit 2018

Ansprechperson GOG: Reinhard Kern

Ansprechperson Auftraggeberin: Gudrun Lamm

Die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) erstellt aus den Daten des
Aortenklappenregisters Qualititsauswertungen auf Osterreichebene. Das Erfassen der qualitéts-
relevanten Daten fir das Aortenklappenregister erfolgt Osterreichweit einheitlich mit dem
Programm QS2 der S2-Engineering GmbH. Dies hat den Vorteil, dass alle teilnehmenden
Abteilungen die Daten in uniformer Weise lokal erfassen und zur Verfiigung stellen kénnen und
somit eine Vergleichbarkeit der Daten gewdhrleistet ist.

Die Erstellung der Gesamtschau der Auswertungen auf Osterreichebene erfolgt seit 2018 einmal
jahrlich und wird der Arbeitsgruppe Interventionelle Kardiologie zur Verfligung gestellt. Die
Definition und Interpretation der Auswertungen obliegen der Auftraggeberin.

3.16.2 Brustkrebsfriiherkennungsprogramm - Evaluierung

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufendes Programm seit 2014
Ansprechperson GOG: Alexander Gollmer
Ansprechperson Auftraggeber: Christina Dietscher

Die GOG fiihrt die Programmevaluierung des nationalen Brustkrebsfriiherkennungsprogramms
durch. Das Programm startete im Janner 2014 mit dem Versand der ersten Einladungen an die
Zielgruppe.

FriherkennungsmaRnahmen sind dadurch gekennzeichnet, dass sie an einer augenscheinlich
gesunden Population durchgefiihrt werden. lhre Ziele sind die Fritherkennung von Karzinomen in
einem nichtinvasiven bzw. metastasefreien Stadium und dadurch verbesserte Heilungschancen
sowie ein daraus resultierender mittel- bis langfristiger Riickgang der Brustkrebsmortalitat. Im
Zuge einer Programmevaluierung kénnen mogliche unerwiinschte Nebeneffekte wie Uber-
diagnostik, Ubertherapie oder Fehlbefundungen ebenso wie das Erreichen der Ziele gemessen
werden.

Die Evaluierung fuBt auf umfangreichen sektoreniibergreifenden Dokumentationen aller Schritte
innerhalb des Programms - von der Screeninguntersuchung lber die Abklarung auffalliger
Befunde bis zur pathologischen Befundung entnommener Gewebeproben sowie der Tumor-
charakteristika.
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Ein Teil der Evaluierung widmet sich dem Bereich der Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit. In
diesem Zusammenhang werden reprasentative Befragungen liber den Informationsstand der
weiblichen Bevolkerung zum Thema Brustkrebsfriiherkennung durchgefiihrt.

Im April 2017 wurde der erste Evaluationsbericht tiber die ersten beiden Programmjahre 2014 und
2015 fertiggestellt und publiziert. Im Jahr 2019 wurde ein Folgebericht tiber die Programmjahre
2014 bis 2017 erarbeitet.

Weiterlesen:
Zweiter Evaluationsbericht zum Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1265

3.16.3 Datenhaltung Brustkrebsfritherkennungsprogramm

Auftraggeberin: WGKK

Laufzeit: fortlaufendes Programm seit 2016
Ansprechperson GOG: Alexander Gollmer
Ansprechperson Auftraggeberin: Romana Ruda

Die Evaluierung des 0&sterreichischen Brustkrebsfriiherkennungsprogramms basiert auf einer
umfangreichen sektoreniibergreifenden Dokumentation aller Programmschritte, von der
Screeninguntersuchung uber die Abklarung auffalliger Befunde bis zur pathologischen Befundung
entnommener Gewebeproben sowie der Tumorcharakteristika.

Die GOG ist neben der Programmevaluierung selbst auch fiir die Datenhaltung siamtlicher im
Rahmen des Programms Ubermittelter pseudonymisierter Befundblatter sowie fir die
Einladungsdaten verantwortlich und bereitet diese zu Auswertungszwecken in Form
qualitatsgesicherter und bereinigter Datenbestinde auf. Dariiber hinaus setzt die GOG zahlreiche
notwendige MaRnahmen zur Gewdhrleistung der Datensicherheit um.

3.16.4 Evaluierung der Hebammenberatung im Rahmen des Mutter-Kind-Passes

Auftraggeber: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrdager
Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2019

Ansprechperson GOG: Thomas Link

Ansprechperson Auftraggeber: Robert Hummel

Die kostenlose Hebammenberatung fir werdende Mitter zwischen der 18. und 22. Schwanger-
schaftswoche ist seit Ende 2013 optionaler Bestandteil des 6sterreichischen Mutter-Kind-Pass-
Programms (als Leistung festgelegt in § 5a der Mutter-Kind-Pass-Verordnung). Das Beratungs-
gesprdach beinhaltet neben den Themen Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillen auch
Informationen zu prdventivem, gesundheitsférderndem Verhalten sowie zu Unterstiitzungs-
moglichkeiten. Die Beratungsgesprache werden mit einem standardisierten Erhebungsbogen
dokumentiert.
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Die Paragraphen 12 und 13 des Gesamtvertrags lber Mutter-Kind-Pass-Leistungen sehen eine
Evaluierung der Leistungen sowie die Erfassung von Schwangerschaftsdaten vor. Hebammen, die
mit der Sozialversicherung einen Einzelvertrag fiir die Durchfiilhrung der Hebammenberatung im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes abgeschlossen haben, haben verpflichtend an dieser Evaluierung
teilzunehmen, indem sie im Rahmen der Beratung definierte Daten erheben und weiterleiten
(wahlweise Onlineformular oder Paper-Pencil-Version).

2019 erschien der Evaluationsbericht mit Auswertungen der Daten aus dem Jahr 2017. Rund 30
Prozent der Mitter haben im Jahr 2017 das Angebot einer Hebammenberatung in Anspruch
genommen. Das Angebot wird von Frauen, die 30 Jahre oder adlter sind, sowie von Frauen, die
vergleichsweise besser gebildet sind, Giberdurchschnittlich haufig in Anspruch genommen. Frauen
ohne 0&sterreichische, deutsche oder schweizerische Staatsbiirgerschaft sowie Frauen aus
Vorarlberg und Wien haben das Angebot hingegen geringfligig seltener nachgefragt.

Gegeniiber 2016 ist die Inanspruchnahme der Hebammenberatung um drei Prozentpunkte
gestiegen. Effekte der Hebammenberatung auf Schwangerschaft oder Geburt kénnen mit den
vorliegenden Daten nicht festgestellt werden. Es werden verschiedene MaRhahmen vorgeschlagen,
um die Zielpopulation, die von der Makhahme am meisten profitieren kdnnte, besser zu erreichen,
um den Verlauf der weiteren Schwangerschaft bzw. der Geburt beurteilen zu kénnen und um die
Dokumentation der Hebammenberatungen zu verbessern.

Weiterlesen:
Hebammenberatung im Rahmen des Mutter-Kind-Passes: Ergebnisbericht fiir das Jahr 2017
jasmin.goeg.at/id/eprint/1076

3.16.5 Friihgeborenen-Outcome-Register

Auftraggeberin: Medizinische Universitat Wien (MUW)
Laufzeit: fortlaufend seit 2013

Ansprechperson GOG: Reinhard Kern
Ansprechperson Auftraggeberin: Angelika Berger

Zur Erfassung von Frithgeburten vor der 32. Schwangerschaftswoche erstellte die GO FP eine
Webeingabemaske. In diesem Register, das ausschlieRlich auf anonymisierten Daten beruht,
werden entwicklungsneurologische Outcomedaten von vor der 32. Schwangerschaftswoche Ge-
borenen bis zu deren flinftem Lebensjahr gesammelt mit dem Ziel, erstmals Informationen uber
die Verfligbarkeit und Qualitat der Nachsorge fiir Friihgeborene in unterschiedlichen Zentren und
Regionen Osterreichs zu erhalten.

Der Datensatz wurde inhaltlich und technisch spezifiziert, anschlieRend wurde die
Webeingabemaske inklusive der dazugehoérigen Datenbank programmiert und implementiert. Im
Jahr 2019 umfassten die Arbeiten die Bereitstellung der Webapplikation inklusive der
Datenhaltung und des technischen Supports.
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3.16.6 IVF-Register

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2000
Ansprechperson GOG: Reinhard Kern
Ansprechperson Auftraggeber: Helga Roth

Das Betreiben des IVF-Registers gemaR § 7 IVF-Fonds-Gesetz und gemaR § 4 (1) Abs. 8 des
Gesetzes Uber die Gesundheit Osterreich GmbH umfasst neben der laufenden Fiihrung des
Registers (medizinische Dokumentation, Wartung des Datenmaterials, Benutzer- und System-
verwaltung, Support) auch die Durchfiihrung von Auswertungen sowie die Erstellung eines aus-
fuhrlichen Jahresberichts.

Es wird eine Webapplikation fiir die Dateneingabe durch die IVF-Zentren sowie eine Web-
applikation fiir den IVF-Fonds betrieben, die beide der Dateneingabe sowie der Verrechnung der
IVF-Leistungen dienen.

Im Jahr 2018 wurden in den 30 Vertragszentren des IVF-Fonds 10.828 Versuche bei 7.088 Paaren
durchgefihrt. Bei 9.074 Versuchen fand ein Embryotransfer statt, der in 3.080 Fillen zu einer
Schwangerschaft fiihrte. Dies entspricht einer Schwangerschaftsrate pro Transfer von 33,9
Prozent.

Weiterlesen:
Website BMSGPK
sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/IVF-Fonds.html

3.16.7 IVF-Statistik gem. § 21 FMedG

Auftraggeber: BMASGK, BMVRD)

Laufzeit: fortlaufend seit 2016

Ansprechperson GOG: Reinhard Kern
Ansprechperson Auftraggeber: Renate Fally-Kausek

Im Rahmen des Fortpflanzungsmedizinrechts-Anderungsgesetzes 2015 wurde mit § 21 Fort-
pflanzungsmedizingesetz (FMedG) die Rechtsgrundlage fiir eine verpflichtende elektronische
Meldung festgelegter Daten lber die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung geschaffen.

Seit 2017 sind die drztlichen Leiterinnen und Leiter jener Krankenanstalten, in denen medizinisch
unterstitzte Fortpflanzung durchgefihrt wird, dazu angehalten, diese Daten auf elektronischem
Weg an die Gesundheit Osterreich GmbH zu melden. Die Gesundheit Osterreich GmbH hat jeweils
bis 30. September eine Auswertung dieser Daten vorzunehmen und zu veroffentlichen.

Weiterlesen:
Jahresbericht 2018
jasmin.goeg.at/1033/
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3.16.8 Koordinationsstelle Qualitdtsregister

Auftraggeber: BMASGK

Laufzeit: fortlaufend seit 2018
Ansprechperson GOG: Reinhard Kern
Ansprechperson Auftraggeber: Silvia Turk

Die GOG betreibt und entwickelt im gesetzlichen Auftrag das Stroke-Unit-Register, das
Herzchirurgie-Register und das Herzschrittmacher-, ICD- und Loop-Recorder-Register. Fiur das
Herzchirurgie- und das Stroke-Unit-Register wurde die intensive Zusammenarbeit mit A-1Ql
(Austrian Inpatient Quality Indicators) weitergefiihrt.

Datenauswertungen des Stroke-Unit-Registers: 85 Prozent der Patientinnen und Patienten wurden
im Jahr 2018 direkt in ein Krankenhaus mit Stroke-Unit eingeliefert, 15 Prozent kamen Uber ein
anderes Krankenhaus. Der Anteil direkter Aufnahmen bleibt konstant hoch, was auf ein
kontinuierliches Schnittstellenmanagement von Rettungswesen und Krankenanstalten hinweist.
Der Anteil der Rettungstransporte mit Notdrztin/Notarzt ist in den letzten drei Jahren konstant
niedrig, d. h. auf die notarztliche Begleitung wird immer haufiger verzichtet.

Bei der Lyserate fir jene Patientinnen/Patienten, die die lyserelevanten Kriterien (Alter, Zeitspanne
Ereignis bis Lyse) erfiillen, zeigt sich fiir 2018 ein verbesserter Wert im Vergleich zu 2017. Die
Lyserate fiir diese Patientengruppe liegt im Osterreichschnitt bei rund 72 Prozent. 72 Prozent aller
lysierten Patientinnen und Patienten erhalten die Lyse im Osterreichschnitt innerhalb von 60
Minuten ab Krankenhausaufnahme (Door-to-Needle-Time), wobei der Patientenanteil je nach
Stroke-Unit zwischen 30 und 90 Prozent stark schwankt.

Datenauswertungen Erwachsenenherzchirurgie: Die 30-Tages-Mortalitatsrate (Anteil der binnen
30 Tagen nach einer Operation verstorbenen Patientinnen/Patienten) lag 6sterreichweit in den
letzten funf Jahren zwischen 3,7 und 4,4 Prozent. Die 30-Tages-Mortalitdtsrate bei geplanten
Operationen 2017 schwankt zwischen den Zentren innerhalb einer Bandbreite von 0,99 bis 4,47
Prozent. Der Anteil der Patientinnen/Patienten, die sich einer erneuten herzchirurgischen
Operation wegen einer Nachblutung - die im Krankenhaus aufgetreten ist - unterziehen mussten,
fiel im Jahr 2017 signifikant auf 3,76 Prozent ab. In den Jahren 2014 bis 2016 lag dieser Wert
zwischen 5,27 Prozent und 5,91 Prozent.

Datenauswertungen des Herzschrittmacher-, ICD- und Loop-Recorder-Registers: Insgesamt
erfolgten im Jahr 2018 die meisten Erstimplantationen von Herzschrittmachern, ICD und Loop-
Recordern bei Menschen im Alter von 70 bis 79 Jahren. In den Altersgruppen bis inklusive 79 Jahre
ist in allen drei Bereichen der Anteil der Patienten groRer als jener der Patientinnen. Im Bereich
Herzschrittmacher wurden Synkope, Schwindel und Bradykardie als haufigste Symptome
angegeben, infolge deren Erstimplantationen durchgefiihrt wurden. Auch im Bereich Loop-
Recorder ist sowohl bei Mdnnern als auch bei Frauen mit jeweils mehr als 40 Prozent aller Angaben
Synkope ohne Verletzung das haufigste Symptom, das zur Implantation eines Loop-Recorders
flhrt. Die Frage nach dem Auftreten perioperativer Komplikationen bei ICD-Erstimplantationen
wurde in rund 99 Prozent aller Félle mit Nein beantwortet.

] 5 8 © GOG 2020, Projekt- und Leistungskatalog 2019



3.16.9 Prozessimplementierung zu Datentransfer, Datenhaltung und Datenaufbereitung im

Rahmen der Diagnosedokumentation nach ICPC-2

Auftraggeber: Wiener Gesundheitsfonds, WGKK

Laufzeit: Mai 2019 bis Juli 2020

Ansprechperson GOG: Reinhard Kern

Ansprechpersonen Auftraggeber: Andreas Kolm, Susanne Guld

Der Wiener Gesundheitsfonds hat im Auftrag der Landes-Zielsteuerungskommission die
Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) mit der Durchfithrung eines
Pilotprojekts zur Diagnosedokumentation nach ICPC-2 (International Classification of Primary
Care, Version 2) im niedergelassenen Bereich in Wien beauftragt. Die GO FP klirte in der ersten
Projektphase die technischen Gegebenheiten und Moglichkeiten zur Umsetzung des Pilotprojekts
ab. Zusatzlich fihrte die Medizinische Universitat Wien, Zentrum fir Public Health, Abteilung fir
Allgemein- und Familienmedizin als Subauftragnehmerin eine Recherche nach internationaler
Evidenz und nach Best-Practice-Modellen durch und erstellte eine Auflistung einer Auswahl
potenzieller Indikatoren. Fir das Jahr 2020 ist die Weiterfilhrung des Pilotprojekts unter
Einbeziehung der Wiener Primadrversorgungseinheiten geplant.

3.16.10 Qualitdtsberichterstattung und Mindestanforderungen an Qualititsmanagement

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2008
Ansprechperson GOG: Brigitte Domittner
Ansprechperson Auftraggeberin: Silvia Turk

Im Jahr 2008 erteilte die Bundesgesundheitsagentur der Gesundheit Osterreich GmbH den Auftrag,
eine standardisierte Berichterstattung lber Qualitdtssysteme im 6sterreichischen Gesundheits-
wesen aufzubauen und dafiir eine webbasierte Qualitatsplattform zur Datenerhebung und Ver-
netzung der Teilnehmenden zu etablieren. In der Novelle des Bundesgesetzes iiber Kranken-
anstalten und Kuranstalten (KAKuG, BGBI. 1 2011/147) wurden die Lander verpflichtet, die
Teilnahme aller Krankenanstalten an der regelmdRigen 0Osterreichweiten Qualitéts-
berichterstattung und die dafiir erforderliche Datenmeldung landesgesetzlich zu verankern.
Seither wird die Qualitatsplattform jahrlich fir Akutkrankenhduser und stationare Rehabilitations-
einrichtungen geodffnet, damit sie an der verpflichtenden - bzw. in den Jahren dazwischen, so auch
im Jahr 2019, an der freiwilligen - Erhebung der Qualitatssysteme teilnehmen kénnen. Nach Ablauf
der Eingabefrist (Mitte des Jahres) werden ausgewdhlte Daten der Akutkrankenhduser an das
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz fiir die Website
kliniksuche.at tibermittelt.

2019 wurden die Ergebnisberichte der verpflichtenden Erhebung lber die Qualitdatssysteme in
Akutkrankenhdusern und in stationdren Rehabilitationseinrichtungen fir das Berichtsjahr 2017
veroffentlicht. Weiters wurde den registrierten Userinnen und Usern der Qualitatsplattform das
neue BIQG-Portal, ein Online-Tool zur dynamischen Darstellung der Ergebnisse, zur Verfiigung
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gestellt. Der Bericht Uber die Qualitatssysteme in selbststindigen Ambulatorien wurde vom
Standigen Koordinierungsausschuss zur Kenntnis genommen, er soll als Grundlage fir die
Uberarbeitung des Fragebogens im Jahr 2020 dienen. Der Fragebogen zur Erhebung der
Mindestanforderungen an Qualititsmanagement fir selbststdndig tdatige Hebammen wurde
finalisiert und die Qualitatsplattform fiir die im Jahr 2020 geplante erstmalige Erhebung
vorbereitet.

Weiterlesen:
Plattform zur Qualitatsberichterstattung
qualitaetsplattform.at

3.16.11 Qualitditsmessung ambulant

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: Janner 2018 bis Dezember 2019
Ansprechperson GOG: Sonja Neubauer
Ansprechperson Auftraggeberin: Silvia Turk

Das Messen von (Prozess- und Ergebnis-)Qualitdt in allen Bereichen des Gesundheitswesens ist
ein wesentliches Element der Qualitdtsarbeit. Die Qualitditsmessung zielt darauf ab, eine hohe
Versorgungsqualitdt im stationdren und ambulanten Bereich unter besonderer Beriicksichtigung
der Schnittstellen sicherzustellen sowie einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu
unterstitzen.

Neben der bereits etablierten Ergebnisqualititsmessung im stationaren Bereich (A-1Ql inkl. Peer-
Reviews) wurde 2016 ein Konzept fir die Qualititsmessung im ambulanten Bereich entwickelt,
das vier thematische Schwerpunkte umfasst: Krankheitsbilder / chronische Erkrankungen, Inter-
ventionen/Eingriffe, Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit.

Im Zuge der Konzepterstellung und einer spdteren Pilotdatenerfassung zum Themenfeld
Interventionen und Eingriffe wurden zahlreiche Datenlimitationen deutlich. Eine im Jahr 2019 von
der GOG durchgefiihrte unverdffentlichte Analyse aktueller Literatur mit dem Fokus auf weiteren
Moglichkeiten, den Qualitdatsverbesserungsprozess im ambulanten Bereich zu gestalten,
bestatigte weitgehend die bisherigen Erkenntnisse. Es zeigte sich, dass die Zahl der europaweit
angewandten Verfahren zur Qualitatssicherung im ambulanten Bereich begrenzt ist und dass alle
mit gewissen Limitationen behaftet sind. Empfohlen wurde, die Ausrollung der Qualitatszirkel
fortzusetzen sowie im Falle der gewiinschten Umsetzung von Peer-Review-Verfahren langfristig
die erforderlichen Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen. Die weiteren Arbeiten konzentrieren
sich hier primar auf die Verbesserung der Datengrundlage.

Zum Schwerpunktthema Krankheitsbilder / chronische Erkrankungen wurden 2017 insgesamt vier
Pilotqualitatszirkel in zwei Bundesldandern durchgefiihrt, die sich mit dem Krankheitsbild Diabetes
mellitus Typ 2 auseinandersetzten. An den Pilotqualitdtszirkeln nahmen niedergelassene
Arztinnen/Arzte in ausgewihlten Pilotregionen in Oberésterreich und der Steiermark teil. Anhand
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ausgewahlter Indikatoren wurden die Versorgung von Patientinnen und Patienten, die an Diabetes
mellitus Typ 2 erkrankt sind, auf regionaler Ebene dargestellt und Méglichkeiten zur Qualitats-
verbesserung skizziert.

Aufbauend auf den in einem Bericht zusammengefassten Ergebnissen dieser Pilotveranstaltungen
wurde ein Umsetzungskonzept fir eine 6sterreichweite Etablierung der Qualitatszirkel zum Thema
Diabetes mellitus Typ 2 entwickelt. Das Jahr 2019 diente primdr der Abstimmung und
Vorbereitung einer dsterreichweiten Ausrollung dieser Qualitdtszirkel.

3.16.12 Qualitditsmessung GefaRchirurgie

Auftraggeber: Osterreichische Gesellschaft fiir GefaRchirurgie, diverse KH mit einer Abteilung fiir
GefaRchirurgie

Laufzeit: fortlaufend seit 2017

Ansprechperson GOG: Reinhard Kern

Ansprechperson Auftraggeber: Franz Hinterreiter

Die Osterreichische Gesellschaft fiir GefidRchirurgie (OGG) fiihrt in Zusammenarbeit mit der S2-
Engineering GmbH und der Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) eine
Neugestaltung der Qualitdtssicherung in den gefdRchirurgischen Zentren durch. Deren Ziel ist die
detaillierte Erfassung ausgewdhlter Qualititsparameter in einer gemeinsamen Datenbank, die im
Jahr 2017 ihren Betrieb aufnahm.

Die Erfassung der qualitdtsrelevanten Daten fir das GefdRchirurgie-Register erfolgt 6sterreichweit
einheitlich mit dem Programm ,QS2 Vascular® der S2-Engineering GmbH. Dies hat den Vorteil,
dass alle teilnehmenden Abteilungen die Daten in uniformer Weise lokal erfassen und zur
Verfiigung stellen kdnnen, wodurch eine Vergleichbarkeit der Daten gewadhrleistet ist. Diese
werden durch die Gesundheit Osterreich GmbH nach Erhalt auf Vollzihligkeit analysiert.

Die zentrale Auswertung erfolgt ab dem Jahr 2018 einmal jihrlich durch die GO FP und wird in
einem Bericht aufbereitet und den teilnehmenden Zentren sowie der Osterreichischen Gesellschaft
fur GefalRchirurgie zur Verfligung gestellt. Zusdtzlich erhalten die teilnehmenden Zentren zweimal
jahrlich standortbezogene Auswertungen nach den Vorgaben der OGG.

3.16.13 Subsididre Register - Hiift- und Knierevisionsdokumentation

Auftraggeberin: BGA

Laufzeit: fortlaufend seit 2018
Ansprechperson GOG: Thomas Neruda
Ansprechperson Auftraggeberin: Silvia Tirk

Im Bereich der Hiift- und Knierevisionsdokumentation wurde durch die Fortsetzung des im Jahr
2015 durchgefihrten Pilotprojekts die Kooperation mit A-1QI etabliert.
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Mittlerweile wurden, nach Aktualisierung der beiden A-1QI-Datensatze, die Nachdokumentationen
ergebnisrelevanter Indikatoren fir die Datenjahre 2016 und 2017 abgeschlossen und die
Auswertungsergebnisse iber alle Revisionen bzw. Sentinel-Todesfalle bei Hift- und Knie-
Endoprothesen dem Gesundheitsressort zur Verfigung gestellt. Die Auswertungen wurden in
weiterer Folge im Rahmen der A-IQI-Steuerungsgruppe diskutiert und anschliefend auch den
Landesfonds Gbermittelt.

Im Marz 2020 startet die dritte Osterreichweite Erhebung aller Hiift- und Knie-Endoprothesen-
Revisionen und Sentinel-Todesfalle. Die Fille fir das Datenjahr 2019 und fiir die Monate Janner
und Februar 2020 werden retrospektiv erfasst. Die wesentliche Anderung ist, dass ab dem 2. 3.
2020 Daten laufend - nicht mehr nur retrospektiv - in die Webapplikation eingegeben werden.
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Geschaftsbereich FGO

Die Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich basiert auf dem im Jahr 1998 in Kraft getretenen Bun-
desgesetz liber MaBRnahmen und Initiativen zur Gesundheitsforderung, Gesundheitsaufklarung
und -information (Gesundheitsférderungsgesetz). Das Gesetz orientiert sich an der Ottawa-Charta
zur Gesundheitsforderung (1986) der Weltgesundheitsorganisation WHO, die sich weltweit als
fachliches Rahmenkonzept fur Gesundheitsforderung bewdhrt hat.

Ziele des Gesundheitsforderungsgesetzes sind die Erhaltung, Férderung und Verbesserung der
Gesundheit der Bevidlkerung im ganzheitlichen Sinn und in allen Phasen des Lebens sowie die
Aufklarung und Information Uber vermeidbare Krankheiten sowie liber die Gesundheit beeinflus-
sende seelische, geistige und soziale Faktoren.

Dem FGO stehen jihrlich Mittel in Héhe von 7,25 Mio. Euro aus dem Umsatzsteueraufkommen der
Republik zur Verfiigung, um seinen gesetzlichen Auftrag zu erfillen.

Die Organe des FGO sind das Kuratorium, der wissenschaftliche Beirat und die Geschiftsstelle.
Das Kuratorium setzt sich aus 15 Mitgliedern der Bundes-, Landes- und Gemeindeebene sowie
Gebietskorperschaften und Interessenvertretungen zusammen. Zu den Aufgaben des Kuratoriums
zdhlen unter anderem die Beschlussfassung in Hinblick auf die Forderantrage sowie die Festlegung
der inhaltlichen Schwerpunkte und grundlegenden Ausrichtung des FGO. Eine Liste der Kuratori-
umsmitglieder ist im Kapitel 5.1.3 zu finden. Die Aufgaben des wissenschaftlichen Beirats betref-
fen einerseits die fachliche Bewertung von Projektantriagen mit einem Foérdervolumen von uber
72.000 Euro und andererseits die umfassende Beratung der FGO-Organe beziiglich der Wirkungs-
bereiche und des Zwecks des FGO. Eine Auflistung der Beiratsmitglieder im Berichtszeitraum bietet
das Kapitel 5.1.4. Die Geschaftsstelle ist fur die Abwicklung der laufenden Geschafte im Rahmen
der Vorgaben des Kuratoriums verantwortlich.

Vom Gesundheitsférderungsgesetz abgeleitet, definiert der FGO seine Rolle in der Gesundheits-

forderungslandschaft, wie in nachstehender Abbildung ersichtlich, als Forderstelle, Kompetenz-
zentrum und Drehscheibe.
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Abbildung 4:
Aufgabentrias des FGO

Forderstelle

Kompetenz- | Drehscheibe
zentrum

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Forderstelle: Der FGO ist die ésterreichische Férderstelle fiir Gesundheitsférderung. Projektférde-
rung soll nicht nur direkten Nutzen in den Settings und bei den Zielgruppen erzeugen, sondern
dient auch dazu, Innovation zu erméglichen und die Gesundheitsférderung weiterzuentwickeln.
Durch Gesundheitsforderungsprojekte wird die Bevolkerung befiahigt, selbstbestimmt in ihren Le-
benswelten fiir die eigene Gesundheit einzutreten, Eigenverantwortung wahrzunehmen und ge-
meinsam Lebenswelten zu gestalten, die es leichter machen, die gesunde Entscheidung zu treffen.
Die Grundprinzipien - Partizipation, Empowerment, Vernetzung, Nachhaltigkeit, Chancengerech-
tigkeit - und die Férderkriterien des FGO stellen sicher, dass dies in hoher Qualitit passiert.

Kompetenzzentrum: In Kooperation mit Stakeholdern und Akteurinnen/Akteuren der Gesund-
heitsférderung entwickelt und verbreitet der FGO Wissen, Kompetenzen und Qualitit im Bereich
Gesundheitsforderung und bringt - aus dem internationalen wissenschaftlichen Diskurs und ge-
sellschaftlichen Entwicklungen heraus - neue Themen in die Gesundheitsforderungslandschaft ein.

Drehscheibe: Der FGO fordert den Austausch von Praxis, Wissenschaft und Politik im Bereich Ge-
sundheitsforderung. Als Drehscheibe agiert er als vernetzende Organisation nach innen und au-
Ren, fordert die intersektorale Zusammenarbeit, stimmt sich mit den dsterreichischen Stakehol-
dern ab und bewahrt einen Uberblick (iber die ésterreichischen Strategien und Aktivititen.

] 64 © GOG 2020, Projekt- und Leistungskatalog 2019


http://fgoe.org/Foerderstelle
http://fgoe.org/Kompetenzzentrum
http://fgoe.org/Drehscheibe

In seinem aktuellen Rahmenarbeitsprogramm 2017-2020 hat der FGO drei Leitthemen definiert,
die als Gbergreifende Querschnittsthemen in allen finf Programmlinien gezielt und vertieft bear-
beitet und weiterentwickelt werden. Die nachstehende Abbildung stellt Leitthemen, Programm-
linien und Aufgaben bei der Kapazititen- und Wissensentwicklung des FGO iibersichtlich dar.

Abbildung 5:
Leitthemen, Programmlinien und Aufgaben bei Kapazititen- und Wissensentwicklung des FGO

5
Leitthemen
—> PsychoSOZIALE Gesundheit
—> Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
— Gendergerechte Gesundheitsférderung
und Diversitat N @O
LS
I~ ~
Programmlinien
1. Gesundes Aufwachsen — Psychosoziale Kapazitaten- und
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen Wissensentwicklung
2. Betriebliche Gesundheitsférderung - —> Projektférderung
Gesundheitliche Chancengerechtigkeit — Fort- und Weiterbildung
am Arbeitsplatz —> Vernetzung und Abstimmung,
3. Kommunales Setting — Soziale Unterstiit- HiaP
zung und Teilhabe in Nachbarschaften —> Qualitatsentwicklung, Wissens-
Lebensqualitdt von alteren Menschen entwicklung und -transfer
5. Gesunder Lebensstil durch = Gesundheitskompetenz,
intersektorale Zusammenarbeit Aufkldrung und Information
- PN J

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Jahresbericht 2019 und Projektdatenbank des FGO

Die Gesamtheit der Arbeiten des Fonds Gesundes Osterreich 2019 wird in einem eigenen Jahres-
bericht beschrieben und gemeinsam mit dem aktuellen Arbeitsprogramm auf der FGO-Website
veroffentlicht:

fgoe.org/medien/Arbeitsprogramme%2C%20Jahresberichte

Vielfalt und Qualitit der vom Fonds Gesundes Osterreich geférderten Projekte sind liber eine
Projektdatenbank abgebildet. Diese befindet sich auf der Website des FGO unter folgendem Link:
fgoe.org/projekt
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4 GOG-Leistungen

4.1 Projektberichte

Aistleithner, Regina; Pleschberger, Sabine (2019): Sachverstandigentatigkeit Fachhochschulische
Ausbildungen. Leitfaden. Vollst. iiberarb. Neuauflage. Gesundheit Osterreich, Wien. ISBN 978~
3-85159-189-7

Antony, Gabriele; Gaiswinkler, Sylvia (2019): Good-Practice-Beispiele der Gesundheitsforderung
mit Fokus auf Férderung sozialer Teilhabe im Alter. Gesundheit Osterreich, Wien

Antony, Gabriele; Haas, Sabine; Braunegger-Kallinger, Gudrun; Delcour, Jennifer; Griebler,
Robert; Marbler, Carina; Winkler, Petra (2019): Die Gesundheit der Bevolkerung effektiv und
nachhaltig fordern: Gesundheitsziele Osterreich - Konzept Phase 4. Gesundheit Osterreich,
Wien

Antony, Gabriele; Laschkolnig, Anja; Marbler, Carina (2019): Gesundheitsfolgenabschadtzung
(GFA) zur Verordnung tber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle
Dienstleistungen erbringen. Unveroffentlicht

Antony, Katharina; Buhmann, Vera; Eglau, Karin (2019): Analyse der medizinischen
Hauskrankenpflege in Wien nach Einfihrung der neuen vertraglichen Regelungen.
Gesundheit Osterreich, Wien

Antony, Katharina; Froschl, Barbara; Gaiswinkler, Sylvia; Ivansits, Sarah; Juraszovich, Brigitte;
Laschkolnig, Anja; Roéhrling, Isabella; Rosian-Schikuta, Ingrid (2019): Offentliche Ausgaben
fiir Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich 2016. Vorlage an die Auftraggeber-
Vertreter im Janner 2019. Gesundheit Osterreich, Wien. Unveréffentlicht

Antony, Katharina; WeiRenhofer, Sabine; Froschl, Barbara; Buhmann, Vera (2019): Detailkonzept
Analyse der medizinischen Hauskrankenpflege in Wien nach Einfiihrung der neuen
vertraglichen Regelungen. Gesundheit Osterreich, Wien

Antony, Katja; Antony, Daniela; Froschl, Barbara; Mosor, Erika; Nitsch, Martina; Simek, Monika;
Stamm, Tanja; Waldherr, Karin (2019): Evaluation Wiener Schulfruchtprogramm.
Ergebnisbericht zum Stichtag 31. 7. 2019. Gesundheit Osterreich, Wien

Anzenberger, Judith; Busch, Martin; Grabenhofer-Eggerth, Alexander; Hojni, Markus; Klein,

Charlotte; Schmutterer, Irene; Strizek, Julian; Tanios, Aida (2019): Epidemiologiebericht
Sucht 20109. Illegale Drogen, Alkohol und Tabak. Gesundheit Osterreich, Wien
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Arif, Tara; Genser, Dieter (2019): VIZ Chemikalien- und Biozidbericht 2017. Gesundheit
Osterreich, Wien

Bachmayer, Sonja; Strizek, Julian; Uhl, Alfred (2019): Handbuch Alkohol - Osterreich Band 1:
Statistiken und Berechnungsgrundlagen 2018. Gesundheit Osterreich, Wien

Bachner F, Bobek J, Habimana K, Ladurner J, Lepuschiitz L, Ostermann H, Rainer L, Schmidt A E,
Zuba M, Quentin W, Winkelmann J A (2019): Das 6sterreichische Gesundheitssystem -
Akteure, Daten, Analysen 20(3): 1 - 288. World Health Organization, Copenhagen

BASYS, GOG, NIz, Mz, ZZZS, MZ (2019): Distribution of healthcare providers and health
workforce in Slovenia, Funded by the Structural Reform Programme of the European Union.
Unveroffentlicht

Bengough, Theresa; Pfabigan, Doris (2019): Kinder- und jugendspezifische Anforderungen in
Aus- und Weiterbildungen ausgewdbhlter relevanter Berufsgruppen. Gesundheit Osterreich,
Wien

Birner, Andreas; Wachabauer, David; Paretta, Petra; Fiilop, Gerhard (2019): Regionaler
Strukturplan Gesundheit Wien 2025/2030 - ambulante Versorgung. Wissenschaftliche
Grundlage. Gesundheit Osterreich, Wien

BMASGK (2019): Ableitung von MaRnahmen zur Starkung der 6ffentlichen
Sachleistungsversorgung. Berichtsentwurf zur Umsetzung des operativen Ziels 9,
MaRnahme 2; Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene. Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien. Unveroffentlicht

BMASGCK (2019): Ambulante Qualitdtszirkel am Beispiel Diabetes mellitus Typ 2. Bericht Giber die
Erfahrungen der Pilotbezirke. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Analyse der Entwicklung des arztlichen Sektors. Vorlage an die Fachgruppe
Versorgungsstruktur im April 2019. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz, Wien. Unveroffentlicht

BMASGK (2019): Das osterreichische Gesundheitssystem. Zahlen - Daten - Fakten. Hg. v.
Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Gesundheitsziel 9. Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen
fordern. Erganzter Bericht der Arbeitsgruppe. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,

Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Methode zur Erstellung von Qualitatsstandards. Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien
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BMASGK (2019): Offentliche Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich
2016. Vorlage an den Standigen Koordinierungsausschuss im Madrz 2019.
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): OSG 2017 - Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 inklusive
GroRgerateplan gemal Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 30. Juni 2017
inklusive der bis 27. September 2019 beschlossenen Anpassungen. Verfasst von der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur, Wien

BMASGK (2019): Patientinnen/Patienten-Information iiber die in Osterreich anerkannten
psychotherapeutischen Verfahren. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Priméarversorgung -Berufsgruppen und Kompetenzprofile. Kompetenzprofile
Kernteam. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz,
Wien

BMASGK (2019): Qualitatssicherung im ambulanten Bereich. Analyse von Verfahren zur
Qualitatssicherung im niedergelassenen arztlichen Bereich. Kurzfassung. Vorlage an den
Standigen Koordinierungsausschuss im November 2019. Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Qualitatssicherung im ambulanten Bereich. Analyse von Verfahren zur
Qualitatssicherung im niedergelassenen arztlichen Bereich. Vorlage an die Fachgruppe
Versorgungsprozesse im Oktober 2019. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Qualitatsstandard Integrierte Versorgung Schlaganfall. Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Qualitatssysteme in Akutkrankenhdusern. Beschlossen durch die Bundes-
Zielsteuerungskommission im Juni 2019. Bundesministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Qualitatssysteme in selbststandigen Ambulatorien. Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien. Unvero6ffentlicht

BMASGK (2019): Suizid und Suizidpravention in Osterreich. Bericht 2018. Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien

BMASGK (2019): Suizidbericht 2018. Bundesministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, Wien
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Czasny, Ines; Link, Thomas (2019): Arzte-Monitoring Datenbasis 2017. Gesundheit Osterreich,
Wien

Dedet, Guillaume; Polton, Dominique; Zimmermann, Nina; Habl, Claudia; Bak Pedersen, Hanne
(2019): Evaluation of the Affordable Medicines Programme in Ukraine. WHO Regional Office
for Europe, Kopenhagen

Fried, Andrea; Fiiszl, Astrid (2019): Kompakte Gesundheitsinformationen fiir die
Laienversorgung zur Férderung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten.
Endbericht zum Pilotprojekt. Gesundheit Osterreich, Wien

Froschl, Barbara; Antony, Katharina; Gaiswinkler, Sylvia (2019): Evaluation des
Kindermedizinischen Zentrums Augarten. Gesundheit Osterreich, Wien

Filop, Gerhard; Anzenberger, Judith; Birner, Andreas; Czasny, Ines; Griebler, Robert; Hlava,
Anton; Kerschbaum, Johann; Mathis-Edenhofer, Stefan; Winkler, Petra (2019):
Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem - OGIS 2018. Gesundheit Osterreich, Wien

Gaiswinkler, Sylvia; Weigl, Marion (2019): Verstandnis von Gesundheit und Krankheit von Frauen
mit Migrationshintergrund. Gesundheit Osterreich, Wien. Unveréffentlicht

Gollmer, Alexander; Link, Thomas; WeiRenhofer, Sabine; Rothlin, Florian (2019): Zweiter
Evaluationsbericht zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm.
Gesundheit Osterreich, Wien

Grabenhofer-Eggerth, Alexander; Sator, Marlene (2019): Psychotherapie als
Sozialversicherungsleistung. Inanspruchnahme und Finanzierung. Wissenschaftlicher
Ergebnisbericht, tlw. liberarbeitete Fassung. Gesundheit Osterreich, Wien. Unveréffentlicht

Griebler, Robert; Christ, Rainer (2019): Gesundheitsférderungsmonitoring in Osterreich:
Referenzrahmen und Status-quo-Analyse. Gesundheit Osterreich, Wien. Unveroffentlicht

Griebler, Robert; Delcour, Jennifer; Antony, Gabriele (2019): Meta-Analyse zu den
Herausforderungen in der Umsetzung der Sustainable Development Goals in Osterreich -
Fokus Gesundheitsbereich. Update 2019. Gesundheit Osterreich, Wien

Griebler, Robert; Winkler, Petra; Antony, Gabriele (2019): Monitoring Gesundheitsziele Osterreich
- Stand 2017. Gesundheit Osterreich, Wien

Haas, Sabine; Antony, Gabriele; Bengough, Theresa; Kidritsch, Anita; Weigl, Marion; Unger,

Theresia (2019): Frihe Hilfen - Sensibilisierung des niedergelassenen medizinischen
Bereichs. Gesundheit Osterreich, Wien
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Haas, Sabine; Kidritsch, Anita (2019): Friihe Hilfen - Sensibilisierung des niedergelassenen
medizinischen Bereichs. Zwischenbericht. Gesundheit Osterreich, Wien. Unveroffentlicht

Habl, Claudia; Schleicher, Barbara; Delcour, Jennifer (2019): Osterreichische
Mannergesundheitsstrategie. Dokumentation der Arbeitsergebnisse 2019 -
Tatigkeitsbericht. Gesundheit Osterreich, Wien. Unveroffentlicht

Horvath, llonka; Anzenberger, Judith; Busch, Martin; Schmutterer, Irene; Tanios, Aida; Weigl,
Marion (2019): Bericht zur Drogensituation 2019. Gesundheit Osterreich, Wien

HVB (2019): Gesundheitsberatung 1450. Ergebnisse der Evaluierung des Pilotprojekts. Gekiirzte
Fassung. Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrdager, Wien

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

Kern, Reinhard (2019): Statistik liber die Anwendung medizinisch unterstiitzter Fortpflanzung
gemiR § 21 FMedG. Gesundheit Osterreich, Wien

Kern, Reinhard; Gollmer, Alexander; Gruber, Matthias; Kozyga, Kornelia; Lerchner, Martina
(2019): Qualitatsregister 2019 Herz-und-Kreislauf-Erkrankungen. Gesundheit Osterreich,
Wien. Unveroffentlicht

Kernstock, Eva; Piso, Brigitte; Neubauer, Sonja; Buhmann, Vera (2019): Koordination der
Qualitidtsarbeiten. Gesundheit Osterreich, Wien. Unveréffentlicht

Kernstock, Eva; Wachabauer, David (2019): Austrian iGuide 2019. Gesundheit Osterreich, Wien

Krstic, Maja; Srdic, Borislav; Schmidt, Andrea; Calleja, Neville (2019): HIS Assessment report:
Norway. WP 5: Status of health information systems. Unveroffentlicht

Laschkolnig, Anja; Réhrling, Isabella (2019): Mikrobiologische Labordiagnostik -
Unterschiedliche Organisationsstrukturen und Darstellung der aktuellen Situation in
Osterreich. Interner Ergebnisbericht. Gesundheit Osterreich, Wien. Unverdffentlicht

Lerchner, Martina; Gruber, Matthias; Kern, Reinhard (2019): Ergebnisqualitdt in der
Erwachsenenherzchirurgie. Datenauswertung 2017. Gesundheit Osterreich, Wien.

Unveroffentlicht

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

Lyshol, Heidi; Schmidt, Andrea; Calleja, Neville (2019): HIS Assessment report: Serbia. WP 5:
Status of health information systems. Unveroffentlicht
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Marbler, Carina; Weigl, Marion; Paulowitsch-Laskowski, Wolfgang (2019): Partizipative Forschung
mit Eltern. Erkenntnisse aus der Literatur. Gesundheit Osterreich, Wien

Marbler, Carina; Sagerschnig, Sophie; Winkler, Petra (2019): Frihe Hilfen. Zahlen, Daten und
Fakten 2018. Gesundheit Osterreich, Wien

Mathis-Edenhofer, Stefan; Eglau, Karin (2019): Verwendung innovativer onkologischer
Pharmakotherapie in dsterreichischen Krankenanstalten. Gesundheit Osterreich, Wien

Metzler, Birgit; Nowak, Peter (2019): Wissenschaftliche und organisatorische Unterstitzung der
Koordinationsstelle der Wiener Allianz fiir Gesundheitsforderung in
Gesundheitseinrichtungen. Gesundheit Osterreich, Wien

Metzler, Birgit; Nowak, Peter; Sator, Marlene (2019): Empowerment-MaRnahme zur Aktivierung
von Fragen seitens Patientinnen/Patienten und Bewohnerinnen/Bewohnern. Ein
Interventionskonzept fiir das Projekt ,Gesundheitskompetenz und Gesprachsqualitat® - ein
Projekt im Rahmen der Wiener Allianz fir Gesundheitsforderung in
Gesundheitseinrichtungen. Gesundheit Osterreich, Wien

Muhlberger, Nikolai; Marckmann, Georg; Laschkolnig, Anja; Antony, Daniela; Stroczynski, Gaby;
Jahn, Beate; Schnell-Inderst, Petra (2019): ThemenCheck Medizin. Hodenkrebs: Fiihrt eine
regelmaRige Friherkennungsuntersuchung fiir Manner ab 16 Jahren zu besseren
Behandlungsergebnissen? Hg. v. Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), Kbln

Nowotny, Monika; Kern, Daniela; Breyer, Elisabeth; Bengough, Theresa; Griebler, Robert (Hg.)
(2019): Depressionsbericht Osterreich. Eine interdisziplindre und multiperspektivische
Bestandsaufnahme. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, Wien

NZFH (2019): Positionspapier 2*.Fliichtlingsfamilien und ihre Begleitung durch Friihe-Hilfen-
Netzwerke. Stand Jdnner 2019. Gesundheit Osterreich, Wien

OBIG-Transplant (2019): Transplant-Jahresbericht 2018. Gesundheit Osterreich, Wien
OPGK (2019): Gesundheitskompetenz in Organisationen verwirklichen - Wie kann das gelingen?
Praxisleitfaden zur Entwicklung einer gesundheitskompetenten Organisation. Version 1.0.

Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien

OPGK (2019): Selbsteinschitzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in
Priméarversorgungseinheiten. Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien

Paretta, Petra; Eglau, Karin; Neruda, Thomas; Réthlin, Florian (2019): Traumazentrum Klagenfurt
Personalbedarfsplanung 2024/2025. Gesundheit Osterreich, Wien
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Piso, Brigitte; Buhmann, Vera; Fiilop, Gerhard; Gyimesi, Michael; Hlava, Anton; Lena, Lepuschiitz;
Rohrling, Isabella (2019): Regionale Versorgungsunterschiede bei elektiven Operationen:
internationale Atlanten und Beispiele aus Osterreich. Gesundheit Osterreich, Wien

Pleschberger, Sabine; Holzweber, Leonie (2019): Evaluierung der GuKG-Novelle 2016.
Fortschrittsbericht. Gesundheit Osterreich, Wien

Rappold, Elisabeth (2019): Medizinisch-technische Dienste. Entwicklung der Studierendenzahlen
an den Fachhochschulen seit 2011, Prognose-Teilmodul akutstationar. Aufl. 2, Giberarbeitet
und aktualisiert. Gesundheit Osterreich, Wien

Rappold, Elisabeth (2019): Monitoringbericht: Pflegepersonal Vorarlberg. Gesundheit Osterreich,
Wien. Unveroffentlicht

Rappold, Elisabeth (2019): Personalprognose Osterreich: Medizinisch-technische Dienste.
Gesundheit Osterreich, Wien

Rappold, Elisabeth (2019): Personalprognose Osterreich: Medizinisch-technische Dienste.
Entwicklung der Studierendenzahlen an den Fachhochschulen seit 2011, Prognose-
Teilmodul akutstationar. Aufl. 2, Giberarbeitet und aktualisiert. Gesundheit Osterreich, Wien

Rappold, Elisabeth; Juraszovich, Brigitte (2019): Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir
Osterreich. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz,
Wien.

Rappold, Elisabeth; Juraszovich, Brigitte (2019): Zweiter Monitoringbericht Pflegepersonal
Vorarlberg. Gesundheit Osterreich, Wien

Rappold, Elisabeth; Juraszovich, Brigitte; Pochbradsky, Elisabeth; Gyimesi, Michael (2019):
Pflegepersonalbedarfsprognose Langzeitpflege Wien. Gesundheit Osterreich, Wien.

Unveroffentlicht

Reiter, Daniela (2019): Methodenentwicklung 2019 fiir den Rehabilitationsplan 2020. Gesundheit
Osterreich, Wien. Unveréffentlicht

Sagerschnig, Sophie; Nowotny, Monika; Ladurner, Joy (2019): Monitoring der Unterbringungen
nach UbG in Osterreich. Gesundheit Osterreich, Wien

Sagerschnig, Sophie; Strizek, Julian (2019): Ausbildungsstatistik 2018: Psychotherapie, Klinische
Psychologie, Gesundheitspsychologie. Gesundheit Osterreich, Wien

Sax, Gabriele; Griebler, Robert (2019): Nutzung der SV-Daten zur Optimierung von oraler
Gesundheitsférderung und Priavention. Gesundheit Osterreich, Wien
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Schmidt, Andrea; Rainer, Lukas; Grabenhofer-Eggerth, Alexander; Guem, Thomas (2019):
Spannungsfelder: Psyche, Okonomie, Medizin: Spannungsfelder in der Versorgung
psychiatrischer Patientinnen und Patienten im Osterreichischen Gesundheitswesen.
Gesundheit Osterreich, Wien

Schmutterer, Irene (2019): Tabak- und verwandte Erzeugnisse: Zahlen und Fakten 2019.
Gesundheit Osterreich, Wien

Schrems, Berta; Pfabigan, Doris (2019): Qualifikationsprofil Filhren in der Pflege. Gesundheit
Osterreich, Wien

Strizek, Julian (2019): ESPAD 2019: Kirnten Tabellenanhang. Gesundheit Osterreich, Wien
Strizek, Julian (2019): ESPAD 2019: Wien Tabellenanhang. Gesundheit Osterreich, Wien

Sturzlinger H, Conrads-Frank A, Eisenmann A, Ivansits S, Jahn B, Janzic A, Jelenc M, Kostnapfel T,
Mencej Bedrac S, Miihlberger N, Rochau U, Siebert U, Schnell-Inderst P, Sroczynski G (2019):
Stool DNA testing for early detection of colorectal cancer. Joint Assessment. Report No.:
OTJAT10. EUnetHTA, Vienna

Sturzlinger, Heidi; Mathis-Edenhofer, Stefan (2019): Argumentliste zum Stellungnahmeverfahren
vorlaufiger Basisbericht HT17-02. Gesundheit Osterreich, Wien

TGKK (2019): Globalmonitor Tirol. Planungskennzahlen fiir das Tiroler Gesundheitswesen.
Tiroler Gebietskrankenkasse in Kooperation mit der Gesundheit Osterreich

Uhl, Alfred; Strizek, Julian (2019): Spirituosenkonsum in Osterreich. Bestandsaufnahme und
Méglichkeiten einer Schitzung der Konsummenge. Gesundheit Osterreich, Wien

Vogler, Sabine (Hg.) (2019): Medicine Price Surveys, Analyses and Comparisons. Evidence,
Methodology and Guidance. Vienna

Vogler, Sabine; Haasis, Alexander Manuel; Zimmermann, Nina (2019): PPRI Pharma Brief: Austria
2019. Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information (PPRI) Pharma Briefs Series.
Gesundheit Osterreich / Austrian National Public Health Institute, Wien

Vogler, Sabine; Schneider, Peter; Zimmermann, Nina (2019): Estimating Real Prices of Medicines
used in Hospitals - Modelling Discounts and Rebates based on experts’ estimate.
Gesundheit Osterreich, Wien

Vogler, Sabine; Zimmermann, Nina; Haasis, Alexander Manuel (2019): PPRI Report 2018 -
Pharmaceutical pricing and reimbursement policies in 47 PPRI network member countries.
WHO Collaborating Centre for Pricing and Reimbursement Policies. Gesundheit Osterreich,
Wien
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Weigl, Marion; Gaiswinkler, Sylvia (2019): Blickwechsel - Migration und psychische Gesundheit.
Gesundheit Osterreich, Wien

Weigl, Marion; Gaiswinkler, Sylvia; Wolf, Hilde; Haider, Huberta (2019): MaBRnahmenkatalog.
Empfehlungen fir MaRnahmen zur Verbesserung des psychischen Wohlbefindens von
Menschen mit Migrationshintergrund. Gesundheit Osterreich, Wien

Weigl, Marion; Haas, Sabine (2019): Friihe Hilfen. Leitfaden fiir Gruppenangebote. Gesundheit
Osterreich, Wien

Windisch, Friedericke; Haasis, Alexander Manuel; Schneider, Peter; Vogler, Sabine (2019):
Preisvergleich ausgabenstarker Arzneispezialititen 2019. Studienprotokoll. Gesundheit
Osterreich, Wien

Winkler, Petra; Delcour, Jennifer (2019): Gesundheitsziele Osterreich: Analyse der Wirkungsziele
- Indikatoren des Gesundheitsziels 4. Gesundheit Osterreich, Wien

4.2 Blcher und Buchbeitrage, Beitrdge in Fachzeitschriften

Antony, Gabriele; Fuchs-Neuhold, Bianca (2019): Gesundheitsfolgenabschiatzung in Osterreich
und ihre ersten Ankntipfungspunkte an den UVP-Prozess aus Sicht von Public-Health-Exper-
tinnen. UVP-report, 33 (1). pp. 39-44

Ball, David; Humpherson, Ed; McDowell, Michelle; Johnson, Branden; Ng, Reuben; Radaelli, Clau-
dio; Renn, Ortwin; Seedhouse, David; Spiegelhalter, David; Uhl, Alfred; Watt, John; Ball, David
J. (2019): Improving Society's Management of Risks - A Statement of Principles. Collaboration
to explore new avenues to improve public understanding and management of risk. Atomium
- European Institute for Science, Media and Democracy, Brissel

Benslaoui, Bouchra; Zerhouni, Mohammed Wadie; Chikhaoui, Anas; Fouila, Fatima Zahra Ben; Ha-
bimana, Katharina; Hachri, Hafid; Bigdeli, Maryam; Vogler, Sabine; Taoufik, Jamal; Nejmi,
Hicham (2019): Regulating medicine prices in Morocco - Effects of the medicine price decree
2014 on medicine prices. Journal of Pharmaceutical Policy and Practice. ISSN 2052-3211

Bobek, Julia; Braunegger-Kallinger, Gudrun; Haas, Sabine; Ladurner, Joy; Winkler,
Petra (2019): Sozialschutz und Gesundheit. Zusammenhange zwischen Sozialschutzmafnah-
men und Verteilung der Gesundheit in der Bevolkerung. Pravention und Gesundheitsforde-
rung. ISSN 1861-6763

Bobek, Julia; Lepuschiitz, Lena; Bachner, Florian (2019): Country Report Austria. In: Sauter,
Wolf; Boertjens, Jos; van Manen, Johan; Mikkers, Misja (eds.): The Law and Policy of Healthcare
Financing. Edward Elgar Publishing, Cheltenham (UK), pp. 151-180. ISBN 978-1-78811-
591-9
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Boegart, Petronille; Dimnjakovic, Jelena; Habl, Claudia; Ivankovic, Damir; Réhrling, Isabella; van
Oyen, Herman (2019): /ntroducing the new for a Health Information Infrastructure. Video on
the joint Action on Health Information. InfAct. Joint Action on Health Information

Breyer-Kohansal, R; Hartl, S; Breyer, MK; Schrott, A; Studnicka, M; Neunhduserer, D; Fiilop,
G; Burghuber, OC (2019): The European COPD audit: Adherence to guidelines, readmission
risk and hospital care for acute exacerbations in Austria. Wiener Klinische Wochenschrift, 131
(5-6). pp. 97-103

Busch, Martin; Anzenberger, Judith; Uhl, Alfred (2019): Mortalitdit von Menschen mit Opioidab-
hdngigkeit. Suchtmedizin, 21 (6). ISSN 2198-3798

De Donder, Liesbeth; De Wachter, Liet; Ferreira Alves, José; Lang, Gert; Tamutiene, llona; Luoma,
Minna-Liisa (2019): Quality of Life of Abused Older Women: Moderating Influence of Coping
Mechanisms. In: Bows, Hannah (ed.): Violence Against Older Women. Palgrave Studies in Vic-
tims and Victimology. Palgrave Macmillan, Cham, pp. 123-141. ISBN 978-3-030-16596-3

Degelsegger-Marquez, Alexander (2019): Digitalisierung im Gesundheitswesen ... vielverspre-
chend, aber voraussetzungsvoll. OCG Journal, 2. p. 14. ISSN 1728-743X

Dietscher, Christina; Doyle, Gerardine; Le, Christopher; Lopatina, Maria; Pelikan, Jirgen M.; Row-
lands, Gill; Stein, Claudia; Telo de Arriaga, Miguel Andre;Van den Broucke,
Stephan (2019): The Action Network on Measuring Population and Organizational Health Lit-
eracy (M-POHL) of WHO Europe's Health Information Initiative (EHIl): an introduc-
tion. In: Sgrensen, Kristine (ed.): 4th European Health Literacy Conference, Abstract Book. Uni-
versity College Dublin, Ireland, pp. 40-41

Dietscher, Christina; Pelikan, Jirgen M.; Bobek, Julia; Nowak, Peter (2019): The Action Network on
Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) A network under the um-
brella of the WHO European Health Information Initiative (EHII). Public health panorama, 05
(01). pp. 65-71. ISSN 2412-544X

Dietscher, Christina; Pelikan, Jirgen M.; Bobek, Julia; Nowak, Peter (2019): Netzwerk zur Messung
von Gesundheitskompetenz. Monitor Versorgungsforschung, 12 (3). pp. 40-43. ISSN 2509-
8381

Fonds Gesundes Osterreich (ed.) (2019): Lebensqualitiat der Zukunft gestalten - wie werden wir
2030 lernen, arbeiten, essen, kommunizieren, ...? Tagungsband der 21. Osterreichischen Ge-
sundheitsférderungskonferenz, Innsbruck 2019. Gesundheit Osterreich, Fonds Gesundes Os-

terreich, Wien

Haas, Sabine (2019): Ein guter Start ins Leben. Osterreichische Gemeinde-Zeitung, 6. pp. 58-59
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Haas, Sabine (2019): Frithe Hilfen in Osterreich — wo stehen wir? In: Birsch, Karl Heinz (ed.): Fami-
lien unter Hochstress. Beratung, Therapie und Pravention fiir Schwangere, Eltern und Saug-
linge in Ausnahmesituationen. Klett-Cotta, Stuttgart, pp. 150-176. ISBN 978-3-6-96389-2

Haas, Sabine (2019): Frihe Hilfen. Unterstitzung in einer sensiblen Lebensphase. Alleinerzie-
hende auf dem Weg, 2. p. 6

Haas, Sabine (2019): Stress durch Armut kann tber Generationen vererbt werden. Arzte Woche,
45. p. 2

Haas, Sabine; Weigl, Marion (2019): Frithe Hilfen - Leitfaden fiir Gruppenangebote. OGPH
Newsletter, 2019 (Dez). ISSN 2309-2246

Haas, Sabine; Weigl, Marion (2019): ,Friihe Hilfen“ in Osterreich - von der Strategie zum Regelan-
gebot? Soziale Sicherheit, 2019 (4). pp. 142-149

Habl, Claudia; Németh, Gergely; Schneider, Peter (2019): How the Euripid Collaboration contrib-
utes to the affordability of medicines in Europe. Journal of Pharmacy Policy and Practice, 12
(3). ISSN 2052-3211

Horvath, llonka (2019): Drogenmarkte im Internet. Moglichkeiten gesundheitsbezogener Inter-
ventionen. JATROS Neurologie & Psychiatrie, 6. pp. 6-8

Kreyer, Christiane; Blikki, Johannes; Pleschberger, Sabine (2019): Development of a German ver-
sion of the Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT): The process of translation and
cultural adaptation. Palliative and Supportive Care. pp. 1-6

Kreyer, Christiane; Pleschberger, Sabine (2019): Angehorige in der hauslichen Hospiz- und Palli-
ativversorgung. In: Kreutzer, Susanne; Oettig-RoR, Claudia; Schwermann, Meike (eds.): Palli-
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tional PPRI Conference 2019: Medicine access challenge - The value of pricing and reimburse-
ment policies, 24. Oktober 2019, Wien.

Vogler, Sabine; Schneider, Peter (2019): Impact of the external price referencing methodology (EPR)
on medicine prices - Simulation of existing EPR models. 4. International PPRI Conference 2019:
Medicine access challenge - The value of pricing and reimbursement policies, 24. Oktober
2019, Wien.

Vogler, Sabine;Van den Ham, Rianne; Haasis, Manuel Alexander; Suleman, Fat-
ima (2019): Together working to improve access to medicines: analysis of cross-country col-
laborations in Europe. 4. International PPRI Conference 2019: Medicine access challenge - The
value of pricing and reimbursement policies, 24. Oktober 2019, Wien.

Wachabauer, David (2019): Aktualisierung der diagnostischen Referenzwerte fiir Osterreich - Er-
hebungsergebnisse und Neuerungen. RT Austria Kongress 2019, 29. bis 30. Marz, Graz.

Wachabauer, David (2019): Overview of the (clinical) DRL perspective of Austria. European Study on
Clinical DRLs (EUCLID) - Best Practices for the Establishment and Use of DRLs, 9. Dezember
2091, Luxembourg.

Wachabauer, David (2019): Primarversorgung 2.0 - von der Pilotierung zur Ausrollung. Innovative

Instrumente in der Planung und Umsetzung. Business Circle: Primarversorgung NEU, 21. No-
vember 2019, Wien.
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Wachabauer, David; Schmied, Hermann (2019): Primdrversorgung in der GroRstadt: Wie Wien die
PVE im Regionalen Strukturplan verankert. DialogCamp Primdrversorgung 2.0, 30. September
2019, Wien.

Weigl, Marion (2019): Frithe Hilfen in Osterreich. Friihe-Hilfen-Fachtagung Steiermark, 26. No-
vember 2019, Graz.

Weigl, Marion (2019): Migration and mental health - the perception of mental health issues and
services among migrants. Lisbon Addictions 2019, 23. Oktober 2019, Lissabon.

Weigl, Marion (2019): Primarversorgung und Frihe Hilfen. Primdrversorgungskongress, 4. April
2019, Graz.

Weigl, Marion (2019): Qualititssicherungselemente in den Frithen Hilfen in Osterreich. 5-Linderta-
gung Frithe Hilfen, 15. Mdrz 2019, Dornbirn.

Weigl, Marion; Gaiswinkler, Sylvia (2019): Migrants and mental health - understanding and obsta-
cles. ePoster. 12th European Public Health Conference 2019, 21. November 2019, Marseille.

Weigl, Marion; Gaiswinkler, Sylvia; Wolf, Hilde; Haider, Huberta (2019): Blickwechsel - Migration &
psychische Gesundheit. Posterprdsentation. 22. wissenschaftlichen Jahrestagung der Osterrei-
chischen Gesellschaft fur Public Health, 22. Mai 2019, Wien.

Weigl, Marion; Marbler, Carina; Haas, Sabine (2019): Participatory research in the field of Early
Childhood Interventions. ePoster. 12th European Public Health Conference 2019, 21. Novem-
ber 2019, Marseille.

Weisz, Ulli; Nowak, Peter (2019): CO2-FuRabdruck des osterreichischen Gesundheitssektors. Pra-
sentation der Studie HealthFootprint, 26. Marz 2019, Wien.

Winkler, Petra (2019): Wirkung von Frithen Hilfen - wie kdnnen wir sie messen? 5-Landertagung
Frihe Hilfen, 15. Marz 2019, Dornbirn.

Wosko, Paulina (2019): Alleinlebende Menschen im Alter und informelle Netzwerke - Forschungs-
stand. Geriatriekongress 2019, 25. bis 27. April 2019, Wien.

Wosko, Paulina; Pfabigan, Johanna; Pleschberger, Sabine (2019): Older people living alone and the
importance of non-kin-carer. Conference on meaningful relations in aging and dying, 28. bis

30. August 2019, Helsinki.

Wosko, Paulina; Reitinger, Elisabeth; Trukeschitz, Birgit; Pichler, Barbara; Kieninger, Judith; Pfabi-
gan, Johanna; Pleschberger, Sabine (2019): Older People Living Alone. Non-kin-carers’ support
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towards the end of life - Reflections on the Study Protocol. Posterpresentation. Conference on
meaningful relations in aging and dying, 28. bis 30. August 2019, Helsinki.

Zeuschner, Verena (2019): Gesund unterwegs mit dem Rad im Alltag. Radvernetzungstreffen
Oberosterreich. Klimabiindnis Oberosterreich, 3. April 2019, Linz.

Zimmermann, Nina (2019): Hochpreisige Medikamente - was tut sich auf europdischer und inter-
nationaler Ebene? imh PharmakKON 2019: Erstattung, 27. November 2019, Wien.

Zimmermann, Nina (2019): The role of evidence in pharmaceutical pricing and reimbursement de-
cisions in hospitals - in Austria and Europe. Hope Programme for Hospital and Healthcare Pro-
fessionals, 7. Mai 2019, Wien.

Zimmermann, Nina; Vogler, Sabine; Gombocz, Margit (2019): Pharmaceutical pricing and reim-
bursement policies - Comparative analysis in 47 PPRI member countries. 4. International PPRI
Conference 2019: Medicine access challenge - The value of pricing and reimbursement poli-
cies, 24. Oktober 2019, Wien.

4.5 Lehrveranstaltungen

Im Sinne eines Wissenstransfers sind GOG-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter in die Lehre an wissen-
schaftlichen Institutionen eingebunden. Die inhaltliche Verantwortung liegt bei den Studiengangs-
leiterinnen und -leitern.

Bachner, Florian: Gesundheitsékonomie, Masterstudiengang Management von Gesundheitsun-
ternehmen, IMC Fachhochschule Krems, Wintersemester 2019/20

Bachner, Florian: Daten und Datenqualitdt, Lehrgang Academic Advanced Nursing Practice, Fach-
hochschule Oberosterreich, Wintersemester 2018/19

Birner, Andreas H.: Strukturplanung im Gesundheitswesen, Bachelorstudienprogramm Gesund-
heitsmanagement und Gesundheitsférderung, Fachhochschule Burgenland, Studienzentrum
Pinkafeld, Sommersemester 2019

Birner, Andreas H.: Gesundheitsplanung, Masterstudiengang Management von Gesundheitsun-
ternehmen, IMC Fachhochschule Krems, Wintersemester 2019/20

Birner, Andreas H.: Steuerung und Planung in Gesundheits- und Sozialsystemen, Masterstudien-

gang Gesundheitsmanagement und Integrierte Versorgung, Fachhochschule Burgenland,
Studienzentrum Pinkafeld, Wintersemester 2019/20
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Degelsegger-Marquez, Alexander: Big data in public health and health policy: comparative per-
spectives, Bachelorstudienprogramm Politikwissenschaft, Universitat Wien, Wintersemester
2019/20

Eglau, Karin: Medizinische Dokumentation Il, Bachelorstudienprogramm Gesundheitsmanage-
ment und Gesundheitsforderung, Fachhochschule Burgenland, Studienzentrum
Pinkafeld,Sommersemester 2019

Eglau, Karin: Medizinische Dokumentation |, Bachelorstudienprogramm Gesundheitsmanage-
ment und Gesundheitsforderung, Fachhochschule Burgenland, Studienzentrum
Pinkafeld, Wintersemester 2019/20

Eglau, Karin: Medizinische Dokumentation Ill, Bachelorstudienprogramm Gesundheitsmanage-
ment und Gesundheitsforderung, Fachhochschule Burgenland, Studienzentrum
Pinkafeld,Wintersemester 2019/20

Genser, Dieter: Grundlagen der Erndhrungstoxikologie. Einsemestrige Lehrveranstaltung im
Masterstudium Erndahrungswissenschaften, Universitat Wien, Wintersemester 2018/19

Grabenhofer-Eggerth, Alexander: Postgradueller Zertifikatskurs Krisenintervention und Suizid-
pravention - Modul C2: Pravention und Public Health - Nationale Suizidpraventionspro-
gramme. Medizinische Universitat Wien, Sommersemester 2019

Griebler, Robert: Gesundheit beobachten - Gesundheitsmonitoring als Grundlage fiir zielgerich-
tete und datengestiitzte Entscheidungen, Seminar im Rahmen des FGO-Bildungsnetzwerks,
Gotzis Vorarlberg, November 2019

Haas, Sabine: Frihe Hilfen, Early Life Care Lehrgang der Paracelsus Medizinischen Privatuniversi-
tat in Kooperation mit St. Virgil Salzburg, Wintersemester 2018/2019

Haas, Sabine: Konzept und Umsetzungsstand von Frithen Hilfen in Osterreich, Masterlehrgang
Kinder- und Familienzentrierte Soziale Arbeit, FH Campus Wien, Sommersemester 2019

Haas, Sabine: Frithe Hilfen - Konzept und Umsetzungsstand in Osterreich, Universititslehrgang
Master of Public Health, Universitat Wien und Medizinische Universitat Wien, Sommersemes-
ter 2019

Habl, Claudia: Systeme der Gesundheitsversorgung, ULG Health Sciences & Leadership 2019,
PMU Salzburg, Wintersemester 2019/20

Lang, Gert: Betriebliche Gesundheitsférderung im Fonds Gesundes Osterreich. Diplomlehrgang
BGM, Management im Gesundheitswesen/Healthcare Management, Donau-Universitdt Krems,
Wintersemester 2019/2015
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Nowak, Peter: Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen zu Health Literacy, Master-Studiengang
2019-20 Nachhaltigkeitsmanagement in Gesundheit und Erndhrung, Paddagogische Hoch-
schule Oberosterreich, Wintersemester 2019/20

Nowak, Peter: Gesundheitswissenschaftliche Vertiefung zu Health Literacy, Master-Studiengang
2019-20 Nachhaltigkeitsmanagement in Gesundheit und Erndhrung, Padagogische Hoch-
schule Oberosterreich, Wintersemester 2019/20

Nowak, Peter: Gesundheitsforderung und Selbstbestimmung, Universitatslehrgang Medizin- und
Bioethik. Postgradualer Lehrgang zum Professional Master of Ethics (PM.ME.), Johannes
Kepler Universitat Linz, Sommersemester 2019

Nowak, Peter: Herausforderungen in der Gesundheitskommunikation Teil 1: Optimierung von
Kommunikation im Gesundheitswesen aus gesundheits- und kommunikationswissenschaft-
licher Sicht, Fortbildung im Rahmen des In-Café fiir Lehrende am Department Gesundheits-
wissenschaften der FH Campus Wien, Wintersemester 2019/20

Ostermann, Herwig: Gesundheits— und Sozialpolitik, MBA im Gesundheitswesen, Private Univer-
sitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik UMIT/FHG Tirol,
Sommersemester 2019

Ostermann, Herwig: Public Health, PMBA Health Care Management, Wirtschaftsuniversitdt Wien,
Sommersemester 2019

Ostermann, Herwig: Public Health, PMBA Health Care Management, Wirtschaftsuniversitat Wien,
Wintersemester 2019/20

Ostermann, Herwig: Gesundheitspolitik und -planung in Osterreich, Magisterstudium Gesund-
heitswissenschaften, Private Universitat fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Infor-
matik und Technik UMIT, Wintersemester 2019/20

Ostermann, Herwig: Gesundheit Osterreich GmbH - Aufgaben, Struktur, Gesundheitsplanung in
Osterreich, MAS Versicherungsmedizin, Medizinische Universitit Wien, Wintersemester
2019/20

Ostermann, Herwig: Das osterreichische Gesundheitssystem Gesundheitssystemsteuerung und -
(rahmen)planung auf nationaler Ebene, Masterstudium Public Health, Private Universitat flr
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik - UMIT, Wintersemester
2019/20

Ostermann, Herwig: Das Osterreichische Gesundheitssystem, Market Access Lehrgang, Pharmig
Academy, Sommersemester 2019

Seethaler, Johann: Strukturen und Management im Gesundheitswesen, Institut fir Management &
Leadership Development, Fachhochschule Wiener Neustadt, Wintersemester 2019/20
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Uhl, Alfred: Statistik: MediStart College, medizinischen Fakultit, Sigmund Freud PrivatUniversitat
Wien, Sommersemester 2019

Uhl, Alfred: Statistische Datenanalyse & quantitative Methodik, Bachelorstudienprogramm, Fa-
kultat fur Psychotherapiewissenschaft, Sigmund Freud PrivatUniversitit Wien, Wintersemes-
ter 2019/20

Uhl, Alfred: Methoden der quantitativen Psychotherapieforschung: Masterstudienprogramm, Fa-
kultat fur Psychotherapiewissenschaft, Sigmund Freud PrivatUniversitat Linz, Wintersemester
2019/20

Uhl, Alfred: Methodology & Methods of Psychotherapy Science (Quantitative Approaches),
PhD-Studienprogramm, Fakultat flr Psychotherapiewissenschaft: Sigmund Freud PrivatUni-
versitat Wien, Wintersemester 2019/20

Vogler, Sabine: Pharmaceutical Policies, EUHEM - European Master in Health Economics and Man-
agement, Universitat Bologna, Wintersemester 2019/2020

Kichler, Rita: Theorien der Gesundheitsférderung, Lehrveranstaltung am Department fir Erndh-
rungswissenschaften der Universitat Wien, Wintersemester 2019/2020

4.6 Veranstaltungen der Gesundheit Osterreich GmbH

4.6.1 Internationale Veranstaltungen

3. Treffen der russischsprachigen GUS-Staaten im Rahmen des PPRI-CIS-Behdrdennetzwerks
Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information (PPRI), Astana, Kasachstan,
21./22. Februar 2019

EHII Action Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL). Inter-
nationales Meeting in Dublin, 12./13. Mdrz 2019

5-Landertagung Frihe Hilfen. Gesundes Aufwachsen fiir Alle. Frithe Hilfen als erster Baustein einer
Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und Pravention. Fachtagung von Netzwerk Familie
(Vorarlberg) und GOG/Nationalem Zentrum Frithe Hilfen in Kooperation mit Partnerin-
nen/Partnern aus Deutschland, der Schweiz, Sidtirol und Liechtenstein. Dornbirn,
15./16. Marz 2019

2. Treffen der Sub Group on Medical Devices im Rahmen des Behdrdennetzwerks Pharmaceutical
Pricing and Reimbursement Information (PPRI), Tallinn, Estland, 20. Mai 2019

Treffen des Behordennetzwerks Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information (PPRI),
Tallinn, Estland, 21./22. Mai 2019
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Balancing high tech and high touch in health care: Challenges and chances of digitalization for
dialogue. 27th International Conference on Health Promoting Hospitals and Health Service
(HPH), Mitveranstaltet vom polnischen HPH-Netzwerk, Warschau, 31. Mai 2019

Iniciativa Regional para el Intercambio de Informacién sobre Precios, Cobertura y Regulacion
Econdmica de Tecnologias de Salud (Improving Pharmaceutical Pricing Policies in the Region of
the Americas), Technical Workshop des WHO Kooperationszentrums fiir Arzneimittelpreisbild-
ung und -erstattung in Zusammenarbeit mit der Pan-American Health Organisation (PAHO),
Brasilia, 19./20. August 2019

EHII Acton Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL). Inter-
nationales Meeting in Berlin, 19./20. August 2019

Technical workshop on improving pharmaceutical policies in the Kingdom of Saudi Arabia with re-
gard to availability, affordability and accessibility of medicines, WHO Kooperationszentrum fiir
Arzneimittelpreisbildung und -erstattung, Wien, 11. bis 13. September 2019

Facts. Figures! Fiction? How disruptive can missing health information be? Workshop European
Health Forum Gastein, Gastein, 3. Oktober 2019

Antidota. Fortbildung der Gesellschaft fiir klinische Toxikologie, Gesundheit Osterreich GmbH,
10./11. Oktober 2019

4th PPRI Conference: Medicines access challenge - The value of pricing and reimbursement poli-
cies, WHO Kooperationszentrum fir Arzneimittelpreisbildung und -erstattung, Wien,
23./24 Oktober 2019

National REITOX Academy 2020: Online drug purchases and implications for health responses, in
Kooperation mit der Europdischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EBDD),
2. Dezember 2019

IZZI (International Zinnige Zorg Initiatives)-Conference. Cross-sectoral Appropriate Care. Chal-

lenges of appropriate integrated care across all sectors/levels of healthcare. Gesundheit Os-
terreich GmbH in Zusammenarbeit mit dem HVB, Wien, 5. Dezember 2019

4.6.2 Nationale Veranstaltungen

OPGK-Talk. Mindful Communication: Fostering Dignity and Resilience in Serious lliness, Osterrei-
chische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK), Wien, 10. Jdnner 2019

Pharma-Plattform. GOG, Wien, 30. Jinner 2019

Auftaktveranstaltung zur Evaluierung der GuKG-Novelle 2016, im Auftrag des BMASGK, Wien,
9. April 2019
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32. Sitzung der Plattform Gesundheitsberichterstattung. GOG, Wien, 11. April 2019

Altersfreundliche Gesundheitseinrichtungen - Anforderungen an die Betriebliche Gesundheitsfor-
derung. Frithjahrsworkshop des Osterreichischen Netzwerks Gesundheitsférdernder Kranken-
hduser und Gesundheitseinrichtungen, Krankenhaus der Barmherzigen Briider St. Veit an der
Glan, 12. April 2019

Pre-Conference der OPGK. Was Sie schon immer iiber Gesundheitskompetenz wissen wollten -
Einfihrung zu Grundlagen und Umsetzungsmethoden in Osterreich, Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz (OPGK) in Kooperation mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public
Health (OGPH) Wien, 22. Mai 2019

Weckruf fur die Ausbildung: Gesundheitsberufe der Zukunft, Diskussionsveranstaltung des EHFG
in Kooperation mit der Gesundheit Osterreich, Wien, 24. Juni 2019

Netzwerktreffen der OPGK. Die Schwerpunkte der OPGK gemeinsam weiterentwickeln, Osterrei-
chische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK), Wien, 28. Juni 2019

Pharma-Plattform. GOG, Wien, 11. September 2019

4. Mitgliederversammlung, Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) in Koopera-
tion mit dem NO Gesundheits— und Sozialfonds (NOGUS), der Niederdsterreichischen Gebiets—
krankenkasse (NOGKK) und dem Fonds Gesundes Osterreich (FGO), St. Plten, 18. September
2019

2. Arbeitstagung der Plattform Demenzstrategie. Im Fokus: Gesellschaftliche Teilhabe, Wien,
19. September 2019

5. Konferenz der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK). Digitalisierung
braucht Gesundheitskompetenz, OPGK in Kooperation mit dem NO Gesundheits- und Sozial-
fonds (NOGUS), der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse (NOGKK) und dem Fonds
Gesundes Osterreich (FGO), St. Pélten, 19. September 2019

Substanzgebrauch und Sucht unter modernen Bedingungen. Session der Sektion Sucht und Dro-
genforschung, Kongress der osterreichischen Gesellschaft fiir Soziologie, in Kooperation mit
der Universitdt Wien, Salzburg, 26. September 2019

DialogCamp Primdrversorgung 2.0, im Rahmen der Veranstaltungsreihe Umsetzung-Dialog-Pri-
madrversorgung, Wien, 30. September 2019

Ein Blick zurick und in die Zukunft - Arbeitsprogramm 2019-23. Festakt zur Designation zum

WHO Collaborating Centre for Health Promotion in Hospitals and Health Care, Gesundheit
Osterreich GmbH, Wien, 18. November 2019
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Altersfreundliche Gesundheitseinrichtungen - Beitrige der Gesundheitsférderung. 24. Osterrei-
chische Konferenz Gesundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen,
Veranstalter: Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhiuser und Gesund-
heitseinrichtungen (ONGKG), Klinikum Bad Gleichenberg, 15. November 2019

4.6.3 GOG-Colloquien

Eine Nachlese zu den GOG-Colloquien finden Sie unter goeg.at/veranstaltungen-colloguien.

Die Qualitat der Diabetesversorgung in Osterreich und England. GOG-Colloquium mit Florian
Stigler, Gesundheit Osterreich, 17. Jianner 2019

Economic growth, uncertainty, (ir)rational behavior and their impact on health and health equity.
GOG-Colloquium mit Nikolaos Antonakakis, Gesundheit Osterreich, 28 Janner 2019

Interessenkonflikte bei Arztinnen und Arzten: Wie die Industrie medizinische Entscheidungen be-
einflusst. GOG-Colloquium mit Gerald Gartlehner, Gesundheit Osterreich, 27. Februar 2019

Digitale Souverinitit: Der Handlungsspielraum zwischen Individuum und Gemeinschaft. GOG-
Colloquium mit Katja Mayer, Gesundheit Osterreich, 13. Mdrz 2019

Selbsthilfe und kollektive Patientenbeteiligung in Deutschland. GOG-Colloquium mit Christopher
Kofahl, Gesundheit Osterreich, 9. April 2019

Wie revolutioniert die digitale Transformation die Bildung im Gesundheitssystem? - Ein Werkstatt-
bericht aus dem DACH-Raum. GOG-Colloquium mit Sylvia Kaap-Fréhlich, Gesundheit Oster-
reich, 7. Mai 2019

Swiss Blood Stem Cells: Qualitit und Kernaufgaben eines Spenderregisters. GOG-Colloquium mit
Grazia Nicoloso de Faveri, Gesundheit Osterreich, 21. Mai 2019

Violence and mental health problems: identification and treatment focused on healthcare settings.
GOG-Colloquium mit Kylee Trevillion, Gesundheit Osterreich, 24. Juni 2019

Social prescribing in England - Umsetzung in Osterreich. GOG-Colloquium mit Werner Leber, Ge-
sundheit Osterreich, 30. September 2019

Highways to Health? Digitale Pravention und Gesundheitsférderung. GOG-Colloquium mit Thomas
Altgeld, Gesundheit Osterreich, 3. Oktober 2019

Priavention in der Gesundheitsversorgung - Erste Erfahrung in der Schweiz. GOG-Colloquium mit
Thomas Mattig, Gesundheit Osterreich, 8. Oktober 2019
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Digitale Siichte. GOG-Colloquium mit Dominik Batthyany, Gesundheit Osterreich, 21. Oktober
2019

Digitalisierung, kiinstliche Intelligenz und Big Data in der Medizin - groRer Fortschritt oder groRer
Irrtum? GOG-Colloquium mit Gerd Antes, Gesundheit Osterreich, 7. November 2019

Zinnige Zorg: The Dutch approach to appropriate care. GOG-Colloquium mit Hans Paalvast, Ge-
sundheit Osterreich, 4. Dezember 2019

4.6.4 FGO-Veranstaltungen

Seminar Gesundes Fiihren, in Kooperation mit der Kirchlich Padagogischen Hochschule Krems,
Krems, 14. Februar 2019

Seminar Gesundes Fiihren, in Kooperation mit der Pddagogischen Hochschule Salzburg, Salzburg,
18. Mdrz 2019

Informationsveranstaltung. FGO-Projektcall 2019 Aktive Mobilitit - gesund unterwegs! Gehen, ra-
deln, rollern & Co im Alltag, Wien, 19. Mdrz 2019

Informationsveranstaltung. FGO-Projektcall 2019 Aktive Mobilitit - gesund unterwegs! Gehen, ra-
deln, rollern & Co im Alltag, Salzburg, 21. Mdrz 2019

Seminar Wie geht “s? fiir Birgermeister/innen und Amtsleiter/innen, Turracher Hohe, Karnten,
22. Marz 2019

Leb dein Leben ohne Rauch! YOLO! Abschlussveranstaltung, Klagenfurt, 23. Mdrz 2019
Leb dein Leben ohne Rauch! YOLO! Abschlussveranstaltung, Graz, 24. Mdrz 2019

Vernetzungstreffen Auf gesunde Nachbarschaft! - Phase Ill, Fonds Gesundes Osterreich, Wien,
28. Madrz 2019

Leb dein Leben ohne Rauch! YOLO! Abschlussveranstaltung, Linz, 29. Mdrz 2019

Leb dein Leben ohne Rauch! YOLO! Abschlussveranstaltung, St. Pélten, 30. Mdrz 2019
Leb dein Leben ohne Rauch! YOLO! Abschlussveranstaltung, Mattersburg, 6. April 2019
Leb dein Leben ohne Rauch! YOLO! Abschlussveranstaltung, Lustenau, 27. April 2019
Leb dein Leben ohne Rauch! YOLO! Abschlussveranstaltung, Innsbruck, 28. April 2019

Seminar Chefsache fiir Blirgermeister/innen und Amtsleiter/innen, Traunstein, 11. Mai 2019
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Leb dein Leben ohne Rauch! Abschlussveranstaltung, Salzburg, 11. Mai 2019
Leb dein Leben ohne Rauch! Abschlussveranstaltung, Wien, 24. Mai 2019

Evaluationsworkshop und Vernetzungstreffen im Rahmen BGF-Projektcalls 2018, Department fiir
Evidenzbasierte Medizin und Evaluation der Donau-Universitit Krems, Graz, 4. Juni 2019

21. Osterreichische Gesundheitsférderungskonferenz. Lebensqualitit der Zukunft gestalten - wie
werden wir2030 lernen, arbeiten, essen, kommunizieren, ...? Innsbruck, 6. Juni 2019

Evaluationsworkshop und Vernetzungstreffen im Rahmen BGF-Projektcalls 2018, Department fir
Evidenzbasierte Medizin und Evaluation der Donau-Universitat Krems, Salzburg, 26. Juni 2019

Seminar Weiter geht s fur Blrgermeister/innen und Amtsleiter/innen, Schwarzbrunn, 10. Sep-
tember 2019

Seminar Gesundes Fiihren mit Outdoor-Elementen, in Kooperation mit der Pddagogischen Hoch-
schule Wien, Puchberg, 25. September 2019

Vertiefungsworkshop zum Thema Gesundheitskompetenz im Rahmen der Initiative Auf gesunde
Nachbarschaft! - Phase Ill, Fonds Gesundes Osterreich, Wien, 2. Oktober 2019

Seminar Grundlagen der Gesundheitsférderung mit Schwerpunkt Bewegung, in Kooperation mit
der Padagogischen Hochschule Wien, Puchberg, 2. Oktober 2019

Vertiefungsworkshop zum Thema Gesundheitskompetenz im Rahmen der FGO-Initiative Auf ge-
sunde Nachbarschaft!, Wien, 2. Oktober 2019

Vernetzungstreffen Auf gesunde Nachbarschaft! - Phase I/, Fonds Gesundes Osterreich, Wien,
3. Oktober 2019

Seminar Gemeinsam:gesund fur Birgermeister/innen und Amtsleiter/innen, Hainbach, 00,
7. Oktober 2019

Seminar Gesundes Fiihren mit Outdoor-Elementen, in Kooperation mit der Kirchlich Padagogi-
schen Hochschule Krems , Retz, 16. Oktober 2019

Zwischenreflexion des BGF-Projektcalls 2018, Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Eva-
luation der Donau-Universitit Krems, Wien, 30. Oktober 2019

Bewegung im kommunalen Setting fordern. Workshops mit organisiertem Sport, in Kooperation
mit der Bundes-Sport GmbH, Salzburg, 7. November 2019

Bewegung im kommunalen Setting fordern. Workshops mit organisiertem Sport, in Kooperation
mit der Bundes-Sport GmbH, Maria Enzersdorf, 14. November 2019
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Seminar Grundlagen der Gesundheitsforderung mit Schwerpunkt Bewegung, in Kooperation mit
der Padagogischen Hochschule Niederosterreich, Puchberg, 21. November 2019

Vertiefungsworkshop zum Thema Gesundheitskompetenz im Rahmen der Initiative Auf gesunde
Nachbarschaft! - Phase Ill, Fonds Gesundes Osterreich, Wien, 21. November 2019

Seminar Aus!/Zeit! fir Birgermeister/-innen und Amtsleiter/-innen, Zwettl, 21. November 2019

Vertiefungsworkshop zum Thema Gesundheitskompetenz im Rahmen der FGO-Initiative Auf ge-
sunde Nachbarschaft!, Wien, 22. November 2019
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5 Organisation

5.1 Gremien der Gesundheit Osterreich

5.1.1 Mitglieder der Institutsversammlung

Stand per 31.12. 2019

Vorsitzende
FBM Brigitte Zarfl, BMASGK

Stellvertretende Vorsitzende
Alexander Biach, HVB
Hans-J6érg Gmeiner, Salzburg

Vertreterinnen und Vertreter des Bundes
Christina Dietscher, BMASGK

Stefan Eichwalder, BMASGK

Gerhard Embacher, BMASGK

Meinhild Hausreither, BMASGK

Elmar Pichl, BMBWF

Dietmar Schuster, BMF

Ewald Sedmik, BMASGK

Silvia Tark, BMASGK

Vertreterinnen und Vertreter der Lander
Karl Cernic, Karnten

Richard Gauss, Wien

Gerald Fleisch, Vorarlberg

Thomas Gamsjager, Niederdsterreich
Isabella Poier, Steiermark

Matthias Stéger, Oberdsterreich

Erwin Webhofer, Tirol

llse Weingartner, Burgenland

Vertreterinnen und Vertreter der Sozialversicherung
Roland Frank, AUVA

Andrea Hirschenberger, STGKK

Walter Lunner, SVA

Jan Pazourek, NOGKK

Martin Schaffenrath, HVB

Martin Skoumal, PVA

Rainer Thomas, HVB

Andrea Wesenauer, OOGKK
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5.1.2 Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats

Bestellung Oktober 2017

Wolfgang Buchberger, UMIT - Private Universitat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische
Informatik und Technik GmbH, Institut fur Qualitat und Effizienz in der Medizin

Thomas Ernst Dorner, MUW, Abteilung fiir Sozial- und Praventivmedizin

Rosemarie Felder-Puig, Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH

Armin Fidler, Management Center Innsbruck

Gerald Gartlehner, DUK, Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie
Christian Haring, Tirol Kliniken, LKH Hall, Psychiatrie und Psychotherapie,

Maria Kletecka-Pulker, Universitat Wien, Institut fiir Ethik und Recht in der Medizin

Henriette Loffler-Stastka, MUW, Universitatsklinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie
Hanna Mayer, Universitat Wien, Institut fiir Pflegewissenschaft

August Osterle, WU Wien, Institut fiir Sozialpolitik

Holger Penz, FH Karnten, Gesundheit und Soziales

Karl-Peter Pfeiffer, FH Joanneum

Karen Pierer, AZW, Zentrum fir arztliche Ausbildung

Gerald Pruckner, JKU, Institut fur Volkswirtschaftslehre, Abteilung fir Gesundheitsékonomie
Giinter Schreier, AIT, Centre for Health & Bioresources

Andrea Siebenhofer-Kroitzsch, Medizinische Universitat Graz, Institut fiir Allgemeinmedizin und
evidenzbasierte Versorgungsforschung

Uwe Siebert, UMIT, Department fiir Public Health, Versorgungsforschung und HTA

Judit Simon, MUW, Department of Health Economics

Margit Sommersguter-Reichmann, Karl-Franzens-Universitdt Graz, Institut fir Finanzwirtschaft
Tanja Stamm, MUW, Institut fiir Outcomes Research

Stefan Thurner, MUW, Center for Medical Statistics, Informatics and Intelligent Systems

Ingrid Zechmeister-Koss, Ludwig Boltzmann Institut Health Technology Assessment

5.1.3 Mitglieder des Kuratoriums des FGO

Stand per 31. 12. 2019

mit Stimmrecht

FBM Brigitte Zarfl (Vorsitzende), BMASGK

Christian Bernhard, Landeshauptleutekonferenz

Christina Dietscher, BMASGK

Peter Hacker, Konferenz der Gesundheitsreferentinnen und -referenten der Lander
Astrid Knitel, Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs
Ingrid Korosec, Osterreichischer Seniorenrat

Manfred Lackner, Osterreichischer Pensionistenverband

Harald Mayer, Osterreichische Arztekammer

Helmut Mddlhammer, Osterreichischer Gemeindebund

Ulrike Mursch-Edlmayr, Osterreichische Apothekerkammer
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Klemens Riegler-Picker, BMBWF

Gerda Sandriesser, Osterreichischer Stadtebund

Karin Schindler, BMASGK
Dietmar Schuster, BMF
Stefan Spitzbart, HVB

ohne Stimmrecht
Johanna Geyer, BMASGK
Herwig Ostermann, GOG
Klaus Ropin, GOG

5.1.4 Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats des FGO

Stand per 31. 12. 2019

Wolfgang Freidl, Medizinische Universitat Graz, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie
Elisabeth Verena Kapferer, Universitat Salzburg, Zentrum fiir Ethik und Armutsforschung

Holger Penz, FH Karnten, Gesundheit und Soziales

Andreas Prenn, SUPRO - Werkstatt fiir Suchtprophylaxe

Petra Rust, Universitdat Wien, Institut fir Erndhrungswissenschaften
Giinter Schagerl, ASKO, Referat fiir Fitness und Gesundheitsférderung
Karin Waldherr, Ferdinand Porsche FernFH Wiener Neustadt

5.2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Kontaktdaten aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheit Osterreich GmbH sowie
ihre Arbeitsschwerpunkte und Forschungsinteressen sind auf der Website der GOG abrufbar:

goeg.at/Mitarbeiterinnen_und_Mitarbeiter

Stand per 31. 12. 2019

Regina Aistleithner
Melisa Alihodzi¢
Daniela Antony
Gabriele Antony
Katharina Antony
Judith Anzenberger
Tara Arif

Sonja Bachmayer
Florian Bachner
Marion Bajer

Kinga Bartecka-Mino
Thomas Bartosik
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Theresa Bengough
Andreas Birner
Julia Bobek
Gabriele Bocek
Gudrun Braunegger-Kallinger
Danielle Breissler
Reinhard Buchinger
Vera Buhmann
Martin Busch

lleane Cermak
Rainer Christ
Agata Ciric
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Ines Czasny
Alexander Degelsegger-Marquez
Jennifer Delcour
Brigitte Domittner
Susanna Dorner-Schulmeister
Brigitte Dornig
Sandra Dirnitzhofer
Alice Edtmayer

Karin Eglau
Alexander Eisenmann
Andrea Ekmekcioglu
Bettina Engel

Sara Engel

Karin Feldbauer
Ulrike Fischer

Stefan Fischer

Edith Flaschberger
Stephan Fousek
Ingrid Freiberger
Barbara Froschl
Gerhard Fiilop

Astrid Fuszl

Sylvia Gaiswinkler
Petra Gajar

Marianne Ganahl
Wolfgang GeiRler
Dieter Genser

Hertha Gertzhuber
Edith Carina Gigler
Barbara Glasner
Susanne Gliick
Alexander Gollmer
Margit Gombocz
Anna Gora
Alexander Grabenhofer-Eggerth
Bettina Grandits
Robert Griebler

Petra GroR

Matthias Gruber
Anna Gruboéck

Lisa Gugglberger
Sermin Guner
Michael Gyimesi
Sabine Haas
Alexander Manuel Haasis
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Katharina Habimana
Claudia Habl

Renate Haiden

Anita Haindl
Manuela Hauptmann
Bettina Heindl

René Philipp Heindl
Anton Hlava

Markus Hojni

Heike Brigitte Holzer
Maria Angelika Holzer
Leonie Holzweber
llonka Horvéth
Sandra Hruby
Michael Hummer
Natalia Ivasyshyn
Brigitte Juraszovich
Benedikt Kattirs
Klaus Kellner

Beate Kendlbacher
Daniela Kern
Reinhard Kern
Eva-Maria Kernstock
Elisabeth Kerschbaum
Rita Kichler
Charlotte Klein
Hermann Klingler
Christine Knauer
Kornelia Kozyga
Thomas Kramar
Martina Kranzl

Anna Krappinger
Sabrina Kucera
Ismihana Kupinic¢
Heidrun Lachner
Joy lliff Ladurner
Romana Landauer
Gert Lang

Ina Lange

Anja Laschkolnig
Kerstin Lehermayr
Lena Lepuschiitz
Martina Lerchner
Eva Leuprecht
Susanne Likarz
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Thomas Link

Monika Lébau

Astrid Loidolt
Franziska Mader
Gunter Maier

Carina Marbler
Brigitte Marsteurer
Stefan Mathis-Edenhofer
Marianne Mayer
Alexandra Mayerhofer
Birgit Metzler

Kata Miji¢

Markus Mikl

Stephan Mildschuh
Andrea Mitterschiffthaler
Snjezana Nedi¢
Thomas Neruda

Sonja Neubauer

Peter Nowak

Monika Nowotny
Gabriele Ordo

Marica Orsolic¢

Mira Orsolic¢

Petra Paretta

Verena Paschek
Richard Pentz

Doris Pfabigan
Johanna Pfabigan
Sonja Pichler-Kurzweil
Eva Pilz

Brigitte Piso

Marion Plank

Sabine Pleschberger
Elisabeth Pochobradsky
Otto Postl

Christa Preill

Birgit Priebe

Barbara Prodinger
Alexandra Puhm
Lukas Rainer
Alexandra Ramssl-Sauer
Elisabeth Rappold
Magdalena Reiser
Daniela Reiter
Katharina Rettenegger
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Gabriele RieR

Gerlinde Rohrauer-Naf
Isabella Rohrling
Daniela Rojatz

Klaus Ropin
Ingrid-Anna Rosian-Schikuta
Ina Rossmann-Freisling
Florian Rothlin

Sophie Sagerschnig
Marlene Sator

Gabriele Sax

Stefanie Schaffer
Helmut Schiel

Stephan Schindl
Monika Schintlmeister
Tamara Schittenhelm
Barbara Schleicher
Andrea Schmidt
Christoph Schmotzer
Irene Schmutterer
Peter Schneider

Ellen Schérner

Ursula Schreiner

Lukas Schreyer

Tanja Schwarz

Johann Seethaler

Yuka Shibamori
Danijela Skeljic
Jennifer Sommer
Gabriele Soyel

Isabel Stadler-Haushofer
Juliane Steinbach
Elisabeth Stohl
Andreas Stoppacher
Christa StraBmayr
Julian Strizek

Heidi Sturzlinger

Aida Tanios

Markus Tinhof

Jurgen Tomanek-Unfried
Kathrin Trunner

Alfred Uhl

Andrea Unden
Theresia Unger

Sonja Valady
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Sabine Vogler
David Wachabauer
Alexander Wallner
Marion Weigl
Johannes Weiss
Sabine Weilenhofer
Lydia Wenhardt
Manfred Willinger
Friederike Windisch
Petra Winkler (OBIG)
Petra Winkler (FGO)

Praktikantinnen und Praktikanten
Jennifer Antosik

Eva Fuchs

Katharina Gramiller

Martina Himmler

Stephanie Hussmann
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Sandra Winkler
Paulina Wosko
Menekse Yilmaz
Monika Zach
Patrick Zafer
Barbara Zajic
Karin Zajic
Claudia Zatloukal
Verena-Kerstin Zeuschner
Nina Zimmermann
Aleksandar Zoran
Martin Zuba

Ina Lange

Matea Miji¢

Daniele Patiti
Tamara Schneemayer
Tanja Schwarz
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5.3 Expertinnen und Experten

Tabelle 6:

Expertengruppen mit formalisiertem Nominierungsverfahren

Einheitliche Dokumentation der Klientinnen/Klienten der Drogeneinrichtungen (DOKLI) - Beirat

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Myriam Antinori

Z6 Drogenberatung

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Raphael Bayer

BMASGK

BMASGK

Juliane Cichy

Gesundheitsfonds Stmk.

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Margret Dornhofer

Sucht- und Drogenkoordination der
Stadt Wien

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Barbara Drobesch

Amt der Karntner Landesregierung

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Ulrike Gerstl

Caritas Diozese St. Polten

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Gabriele Gottwald-Nathaniel

Anton-Proksch-Institut

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Beate Griiner

Suchtkoordination Tirol

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Ursula Horhan

Suchtkoordination NO

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Manfred Hoy

Drogenberatung Salzburg,
Stadt Salzburg

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Birgit Jager

VIVA Klagenfurt

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Christoph Kainzmayer

Gruner Kreis, Drogenfachgremium
Steiermark

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Gerald Kattnig

AVS

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Christine KéhIimeier

Clean Feldkirch

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Thomas Labacher

pro mente 00

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Thomas Lederer-Hutsteiner

x-sample/Gesundheitsfonds

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Ewald Lochner

Sucht- und Drogenkoordination der
Stadt Wien

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Thomas Neubacher

Amt der Vorarlberger
Landesregierung

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Paul Neubauer

Suchthilfe Wien GmbH

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Sabine Schabetsberger

BMASGK

BMASGK

Franz Schabus-Eder

Amt der Salzburger Landesregierung

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Helmut Schopf

Caritas Tirol

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Thomas Schwarzenbrunner

Amt der O6. Landesregierung

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes
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Monika Simek

Sucht- und Drogenkoordination der
Stadt Wien

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Petra Taferner-Kraigher

PSD Burgenland / Suchtkoordination

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Winfried Trobinger

PSD-Streetwork Feldbach

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Wolfgang Werner

Suchtberatung PSZ GmbH, NO

Sucht- bzw. Drogenkoordination des
Bundeslandes

Frithe Hilfen - Steuerungsgruppe

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Gernot Antes

Netzwerk Gesunde Stéddte Osterreichs

Stadtebund

Alexandra Bernhard

Amt der O6. Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundesldander

Renate Fally-Kausek

BMASGK

BMASGK

Anna Fox

BMASGK

BMASGK

Monika Gebetsberger

Amt der O6. Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundesldander

Michael Girardi

BMEIA

BMEIA

Margit Goll

Gemeinde Moorbad Harbach

Gemeindebund

Sabine Haas

GOG - NZFH.at

GOG

Helga Haftner

BKA - Familien und Frauen

BKA - Familien und Frauen

Monika Klose

Amt der NO Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Johannes Kohler

Amt der Wiener Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Verena Krammer

STGKK

HVB

Renate Kremser

Amt der NO Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Brigitte Laaber

BMASGK

BMASGK

Walter Leiss

Gemeindebund

Gemeindebund

Gertrude Mader

Amt der Steiermarkischen
Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundesldander

Gabriele Offner

BMF

BMF

Petra Parson

Magistrat der Landeshauptstadt
Freistadt Eisenstadt

Stadtebund

Alexandra Pernsteiner-Kappl

NO Gesundheits- und Sozialfonds

Verbindungsstelle der Bundeslander

Helga Preitschopf

Amt der NO Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Reinhold Rampler

Amt der O6. Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Anna Riebenbauer

BMASGK

BMASGK

Gerlinde Rohrauer-Naf

FGO

FGO

Gundula Sayouni

BKA - Familien und Frauen

BKA - Familien und Frauen

Ulrike Schermann-Richter BMASCK BMASGK
Karin Schindler BMASCK BMASGK
Dietmar Schuster BMF BMF
Stefan Spitzbart HVB HVB

Martina Staffe-Hanacek

BKA - Familien und Frauen

BKA - Familien und Frauen

Aydin Tung

Amt der Wiener Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Marion Weigl

GOG - NZFH.at

GOG

Thomas Worel

BMASGK

BMASGK

Franz Wutte

Amt der Karntner Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander
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Frithe Hilfen - Strategischer Lenkungsausschuss

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Magdalena Arrouas

BMASGK

BMASGK

Robert Bacher

Fonds Soziales Wien

Verbindungsstelle der Bundesldander

Edith Bulant-Wodak

NO Gesundheits- und Sozialfonds

Verbindungsstelle der Bundesldander

Christina Dietscher

BMASGK

BMASGK

Christine Gaschler-Andreasch

Amt der Kdrntner Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundesldander

Michael Girardi

BMEIA

BMEIA

Edeltraud Glettler

BMASGK

BMASGK

Margit Goll

Gemeinde Moorbad Harbach

Gemeindebund

Alexander Hagenauer

HVB

HVB

Gabriele Haring

Amt der O6. Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Bernadett Humer

BKA - Familien und Frauen

BKA - Familien und Frauen

Walter Leiss

Gemeindebund

Gemeindebund

Gertrude Mader

Amt der Steiermarkischen
Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Sandra Marczik-Zettinig

Gesundheitsfonds Steiermark

Verbindungsstelle der Bundeslander

Gabriele Offner

BMF

BMF

Ines Pamperl

Magistrat der Stadt Graz

Stadtebund

Christina Philipp

Amt der Burgenlandischen
Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundeslander

Anna Riebenbauer BMASGK BMASGK
Gerlinde Rohrauer-Naf FGO FGO
Klaus Ropin FGO FGO
Erich Schmatzberger HVB HVB
Dietmar Schuster BMF BMF

Ines Stilling

BKA - Familien und Frauen

BKA - Familien und Frauen

Matthias Stéger

Amt der O6. Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundesldander

Aydin Tung

Amt der Wiener Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundesldander

Karina Wapp

Amt der Burgenlandischen
Landesregierung

Verbindungsstelle der Bundesldander

Ingrid Weixlberger

Magistrat Steyr

Stadtebund

Gesundheitsberuferegister-Gesetz - Arbeitspaket IT-Umsetzung

Name Affiliation nominiert/benannt durch

Manuela Blum AK Wien Bundesarbeitskammer (BAK)
Manfred Folie Deloitte Steuerungsgruppe GBR
Andreas Fohringer AK Wien Bundesarbeitskammer (BAK)
Irene Hager-Ruhs BMASGK BMASGK

Meinhild Hausreither BMASGK BMASGK

Karin Hraby AK Wien Bundesarbeitskammer (BAK)
Matthias Pregesbauer AK Niederosterreich Bundesarbeitskammer (BAK)
Robert Scharinger BMASGK BMASGK

Christian Wenninger BMASCK BMASGK
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Gesundheitsberuferegister-Gesetz - Leitungsteam (vormals Kernteam)

Name Affiliation nominiert/benannt durch
Gerald Berger AK Wien Bundesarbeitskammer (BAK)
Manuela Blum AK Wien Bundesarbeitskammer (BAK)
Andreas Fohringer AK Wien Bundesarbeitskammer (BAK)
Manfred Folie Deloitte Bundesarbeitskammer (BAK)
Irene Hager-Ruhs BMASGCK BMASGK
Meinhild Hausreither BMASCK BMASGK
Karin Hraby AK Wien Bundesarbeitskammer (BAK)
Robert Scharinger BMASGK BMASGK

Informations- und Friihwarnsystem

fur besondere Gesundheitsgefahren im Zusammenhang mit Substanzkonsum

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Raphael Bayer

BMASGK

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Christoph Batje

Institut fir Suchtdiagnostik Wien

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Lisa Brunner

Sucht- und Drogenkoordination Wien

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Susanna Dorner-Schulmeister

GOG vIZ

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Bernhard Ertl

Osterreichische Apothekerkammer

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Gabriele Fischer

MUwW

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Barbara Gegenhuber

Schweizerhaus Hadersdorf

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Ralf GoRler

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Rosenhiigel

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Wolfgang Greibl

Bundeskriminalamt

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Andreas Hackl

AGES

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Hans Haltmayer

Beauftragter der Stadt Wien fur
Sucht- und Drogenfragen

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Ewald Lochner

Sucht- und Drogenkoordination Wien

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Anton Luf

MUwW

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Stefan Pochacker

Wilhelminenspital

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Margit Putre

Suchthilfe Wien, Jedmayer

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Daniele Risser

MUwW

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Rainer Schmid

MUwW

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Rainer Schmid

Wilhelminenspital

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Karl Schubert-Kociper

Suchthilfe Wien / Check it!

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Thomas Schwarzenbrunner

00 Sucht- und Drogenkoordination

BMASGK (Bundesdrogenforum)

Alfred Springer

MuUw

BMASGK (Bundesdrogenforum)

National

er Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz (N

AP AMR)

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Petra Apfalter

Ordensklinikum Linz / NRZ

NRZ fur nosokomiale Infektionen und
Antibiotikaresistenzen Linz

Ojan Assadian

Landesklinikum Neunkirchen; arztli-
cher Direktor

Osterreichische Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene (OGKH)

Hemma Bauer

Abteilung V/3 (Grundlagenforschung
(MINT) und Forschungsinfrastruktu-
ren)

Bundesministerium fur Bildung, Wis-
senschaft und Forschung (BMBWF)
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Heinz Burgmann

MUw

Osterreichische Gesellschaft Antimik-
robielle Chemotherapie (OGACH)

Karin Deutsch

Abt. 1/3, Nationale und Internationale
Wasserwirtschaft

Bundesministerium fur Nachhaltigkeit
und Tourismus (BMNT)

Gabriele El Belazi

Abteilung IX/A/5, Offentlicher Ge-
sundheitsdienst, Antibiotikaresistenz
(AMR), Krankenhaushygiene, Gesund-
heitssystem-assoziierte Infektionen
(HAI)

BMASGK

André Farkouh

Apotheke zum Schutzengel, Wien

Osterreichische Apothekerkammer

Florian Fellinger

Gruppe IX/B, Verbrauchergesundheit
und Veterindrwesen

BMASGK

Roland Ferth

Abt. V/3, Abfallwirtschaftsplanung,
Abfallbehandlung und
Altlastensanierung

Bundesministerium fur Nachhaltigkeit
und Tourismus (BMNT)

Andrea Grisold

Medizinische Universitat Graz

Osterreichische Gesellschaft fir

Hygiene, Mikrobiologie und Praventiv-
medizin (OGHMP)

Christine Hain

Abt. IX/A/5, Offentlicher Gesund-
heitsdienst, Antibiotikaresistenz
(AMR), Krankenhaushygiene, Gesund-
heitssystem-assoziierte Infektionen
(HAI)

BMASGK

Renate Hoffmann-Dorninger

Arztin fiir Allgemeinmedizin, Wien

Osterreichische Gesellschaft fir All-
gemein - und Familienmedizin
(OGAM)

Andrea Kainz

Landessanitdtsdirektion Steiermark

Landervertretung / Sprecherin der
Landessanitadtsdirektion (LSD)

Marielies Mayr

Abt. 11/5, Pflanzliche Produkte

Bundesministerium fur Nachhaltigkeit
und Tourismus (BMNT)

Stephan Moser

HBV

HVB

Robert Muchl

Abt. IX/A/5, Offentlicher Gesund-
heitsdienst, Antibiotikaresistenz
(AMR), Krankenhaushygiene, Gesund-
heitssystem-assoziierte Infektionen
(HAI)

BMASGK

Elfriede Osterreicher

Gruppe IX/B, Verbrauchergesundheit
und Veterindrwesen

BMASGK

Reinhild Purgy

Abt. V/5, Chemiepolitik und Biozide

Bundesministerium fiir Nachhaltigkeit
und Tourismus (BMNT)

Elisabeth Presterl

MuUw

NRZ fur nosokomiale Infektionen und
Antibiotikaresistenzen Wien

Alfred Rauchbiichl

Abt. 1/5, Anlagenbezogene
Wasserwirtschaft

Bundesministerium fur Nachhaltigkeit
und Tourismus (BMNT)

Gernot Resch

Abt. 11/6, Tierische Produkte

Bundesministerium fiir Nachhaltigkeit
und Tourismus (BMNT)

Reinhild Strauf

Abt. IX/A/5, Offentlicher Gesund-
heitsdienst, Antibiotikaresistenz
(AMR), Krankenhaushygiene, Gesund-
heitssystem-assoziierte Infektionen
(HAI)

BMASGK

Florian Thalhammer

MuUw

Osterreichische Arztekammer, Oster-
reichische Gesellschaft fur Infektions-
krankheiten und Tropenmedizin

Kapitel 5/ Organisation

221



Heimo Wallenko

Land Kérnten

Landervertretung / Sprecher der Lan-
dessanitdtsdirektion (LSD)

Eva Warmuth

Abt. IV/2 Medizinische Universitdten
und BIDOK-Daten der Universitdten

Bundesministerium fiur Bildung,
Wissenschaft und Forschung (BMBWF)

Birgit Willinger MUW Osterreichische Gesellschaft fur
Medizinische Mykologie (OGMM)

Michael Wolf Abt. 11/5, Pflanzliche Produkte Bundesministerium fiir Nachhaltigkeit
und Tourismus (BMNT)

OKUSS-Entscheidungsgremium
Name Affiliation nominiert/benannt durch

Hubert Amhof PVA HVB

Christine Appesbacher SGKK HVB

Magdalena Arrouas BMASCK BMASGK

Gerald Bachinger

NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

Waltraud Duven

Bundesverband Selbsthilfe Osterreich

Bundesverband Selbsthilfe Osterreich

Ernst Leitgeb

Bundesverband Selbsthilfe Osterreich

Bundesverband Selbsthilfe Osterreich

Erich Alexander Lutschaunig

PVA

HVB

Erich Schmatzberger HVB HVB
Harald Seiss SGKK HVB
Stefan Spitzbart HVB HVB

Angelika Widhalm

Bundesverband Selbsthilfe Osterreich

Bundesverband Selbsthilfe Osterreich

Alexander Wolf

NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

Friederike Zechmeister-Machhart

BMASGK

BMASGK

Osterrei

chisches Stammzellregister — Medizinischer Beirat

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Johannes Clausen

Ordensklinikum Linz GmbH /
Krankenhaus der Elisabethinen Linz
Betriebsgesellschaft m.b.H.

Osterreichische Gesellschaft fiir
Hamatologie und Onkologie

Gottfried Fischer

GOG

It. Geschaftsordnung

Hildegard Greinix

Medizinische Universitat Graz /
LKH-Univ.-Klinikum Graz

Osterreichische Gesellschaft fir
Hamatologie und Onkologie

Gerhard Jiingling

Oberosterreichisches Rotes Kreuz /
Blutzentrale Linz

Osterreichische Gesellschaft fiir Blut-
gruppenserologie und Transfusions-
medizin (OGBT)

Peter Kalhs AKH Wien Osterreichische Gesellschaft fir
Hamatologie und Onkologie

Gerda Leitner MUwW Osterreichische Gesellschaft fir Blut-
gruppenserologie und Transfusions-
medizin (OGBT)

Herwig Ostermann GOG Lt. Geschaftsordnung

Christina Peters

St. Anna Kinderspital

Osterreichische Gesellschaft fiir
Hamatologie und Onkologie

Eva Rohde

SALK / Uniklinikum Salzburg

Osterreichische Gesellschaft fir Blut-
gruppenserologie und Transfusions-
medizin (OGBT)

Harald Schennach

Tirol Kliniken / Landeskrankenhaus
Innsbruck

Osterreichische Gesellschaft fiir Blut-
gruppenserologie und Transfusions-
medizin (OGBT)
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Peter Schlenke

Medizinische Universitat Graz

Osterreichische Gesellschaft fir Blut-
gruppenserologie und Transfusions-
medizin (OGBT)

Wolfgang Schwinger

Medizinische Universitat Graz

Osterreichische Gesellschaft fiir
Hamatologie und Onkologie

Isabel Stadler-Haushofer

GOG

It. Geschaftsordnung

Dominik Wolf Tirol Kliniken / Landeskrankenhaus Osterreichische Gesellschaft fir
Innsbruck Hamatologie und Onkologie
Nina Worel MUwW Osterreichische Gesellschaft fiir Blut-
gruppenserologie und Transfusions-
medizin (OGBT)
Thomas Worel BMASCK It. Geschaftsordnung

Psychotherapieforschung

Name Affiliation nominiert/benannt durch

Markus Hochgerner Ausschuss fur fachspezifische Ange- BMASGK
legenheiten im PTH-Beirat
(Vorsitzender)

Christian Korunka Institut fur Psychologie an der Univer- | BMASGK
sitat Wien, Hochschullehrgang Psy-
chotherapeutisches Propadeutikum

Henriette Loffler-Stastka Klinik fiir Psychoanalyse und Psycho- BMASGK
therapie der MUW

Maria Sagl BMASCK BMASGK

Brigitte Schigl Donau-Universitat Krems BMASGK

Michael Wieser Universitat Klagenfurt BMASGK

Strukturplanung (OSG) 9 - Fachbereich Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Dietmar Ofner-Velano

Medizinische Universitat Innsbruck

Osterreichische Gesellschaft fiir
Chirurgie (OEGCH)

Gerhard Wolf

Bundesfachgruppe fiir Allgemeinchi-
rurgie und Viszeralchirurgie der
Osterreichischen Arztekammer

Bundesfachgruppe fiir Allgemeinchi-
rurgie und Viszeralchirurgie der
Osterreichischen Arztekammer

Georg Gyori

Fortbildungsakademie BOC

Berufsverband der Osterreichischen
Chirurgen

Anna Maria Eisenberger

LKH Univ.-Klinikum Graz

Verband der Diitologen Osterreichs

Barbara Mally

Krankenhaus der
Barmherzigen Brider Wien

Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband

Ute Eberl

Krankenhaus der Elisabethinen Graz

Physio Austria

Sebastian Roka

Hanusch-Krankenhaus

Sozialversicherung

Friedrich Langle

LK Wiener Neustadt

Bundeslander

Strukturplanung (OSG) - Fachbereich Augenheilkunde und Optometrie

9

Das Nominierungsverfahren fiir die fachliche Beratung im Rahmen der Strukturplanung (OSG: Planungsrichtwerte, Qualitits-

anforderungen, Grundlagen fur Versorgungsauftrage) wurde 2018 uberarbeitet. Die ersten Expertengruppen nahmen 2019
ihre Arbeit auf. Informationen zum Nominierungsverfahren sind auf der Website der GOG unter goeg.at/Expertengrup-

pen_OESG zu finden. An dieser Stelle sind jeweils auch die nominierten Stellvertreter/-innen ausgewiesen. Die Reihung der

Namen dieser Expertengruppen erfolgt It. Nominierungsprinzip und nicht alphabetisch.
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Name Affiliation nominiert/benannt durch

Peter Gorka FA fur Augenheilkunde und Osterreichische Ophthalmologische
Optometrie Gesellschaft

Helga Azem Bundesfachgruppe fiir Augenheil- Bundesfachgruppe fiur Augenheil-
kunde und Optometrie der kunde und Optometrie der
Osterreichischen Arztekammer Osterreichischen Arztekammer

Elisabeth Schandl Orthoptistin Orthoptik Austria

Oliver Findl Hanusch-Krankenhaus Sozialversicherung

Matthias Bolz Kepler Universitatsklinikum Linz Bundeslander

Strukturplanung (OSG) - Fachbereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name Affiliation nominiert/benannt durch

Walter Neunteufel Krankenhaus Dornbirn Osterreichische Gesellschaft fiir
Gynakologie und Geburtshilfe

Thomas Fiedler Bundesfachgruppe fir Frauenheil- Bundesfachgruppe Frauenheilkunde
kunde und Geburtshilfe der und Geburtshilfe der Osterreichischen
Osterreichischen Arztekammer Arztekammer

Beate Kayer ARGE Hebammenwissenschaften OHG Osterreichisches Hebammengremium

Barbara Maier Wilhelminenspital Sozialversicherung

Leopold Wanderer LK Melk Bundeslander

Strukturplanung (OSG) - Fachbereich Innere Medizin

Name Affiliation nominiert/benannt durch
Sabine Schmaldienst Sozialmedizinisches Zentrum Sud - Osterreichische Gesellschaft fir
Kaiser-Franz-Josef-Spital Innere Medizin
Lothar Fiedler Bundesfachgruppe fiir Innere Medizin Bundesfachgruppe fiir Innere Medizin
der Osterreichischen Arztekammer der Osterreichischen Arztekammer
Marcus Millner Facharzt fur Innere Medizin Berufsverband Osterreichischer
Internisten
Julia Traub LKH Univ.-Klinikum Graz Verband der Diitologen Osterreichs
Constance Schlegl Physio Austria Physio Austria
Gerhard Heinrich AKH Wien Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband
Jochen Zwerina Hanusch-Krankenhaus Sozialversicherung
Gerhard Stark Osterreichische Ordensprovinz Bundeslander

Barmherzige Brider

Strukturplanung (OSG) - Fachbereich Innere Medizin - Kardiologie

Name Affiliation nominiert/benannt durch
Andrea Podczeck-Schweighofer Sozialmedizinisches Zentrum Sid - Osterreichische Kardiologische
Kaiser-Franz-Josef-Spital Gesellschaft
Gerald Schnirer Bundesfachgruppe fir Innere Medizin Bundesfachgruppe fiir Innere Medizin
der Osterreichischen Arztekammer der Osterreichischen Arztekammer
Beate Krenek Krankenhaus Hietzing mit Physio Austria

Neurologischem Zentrum Rosenhiigel,
Physiotherapeutin

Andrea Hiemetzberger Rehabilitationszentrum GroR Geruns Verband der Diitologen Osterreichs

Friedrich Geyrhofer Ordensklinikum Linz Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband

Peter Griiner SGKK Sozialversicherung
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Georg Delle-Karth

Klinikum Floridsdorf

Bundeslander

Strukturplanung (OSG) - Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Paul Plener

MUwW

Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Charlotte Hartl

Bundesfachgruppe Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin der
Osterreichischen Arztekammer

Bundesfachgruppe Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin der
Osterreichischen Arztekammer

Béa Pall

Psychotherapeutin

Osterreichischer Berufsverband fiir
Psychotherapie (OBVP)

Sabine Volkl-Kernstock

MUw

Berufsverband Osterreichischer
Psychologlnnen (BOP)

Eva Millauer

Klinikum Floridsdorf

Physio Austria

Wilma Bumberger UK Tulln Osterreichischer Berufsverband der
Musiktherapeutinnen
Andrea Schober LKH Graz Osterreichischer Gesundheits- und

Krankenpflegeverband (OGKV)

Katharina Fechner

Ergotherapeutin

Ergotherapie Austria

Jorin Massimo Flick

Tirol Kliniken

Osterreichischer Berufsverband der
Sozialen Arbeit (OBDS)

Georg Sojka

Institut fur Erziehungshilfe

Sozialversicherung

Karin Sevecke

Tirol Kliniken

Bundeslander

Michael Merl

Kepler Universitatsklinikum Linz

Bundeslander

Leonhard Thun-Hohenstein

SALK

Bundesldnder

Strukturplanung

(OSG) - Fachbereich Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Emeka Nkenke

MUwW

Osterreichische Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Heribert Rainer

Bundesfachgruppenobmann fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Osterreichischen Arztekammer

Bundesfachgruppe fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der
Osterreichischen Arztekammer

Franz Schuster

NOGKK

Sozialversicherung

Wolfgang Paul Poschl

Klinikum Wels-Grieskirchen

Bundeslander

Strukturplanung (OSG) - Fachbereich Neurologie

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Eugen Trinka

Universitatsklinik fir Neurologie am
Uniklinikum Salzburg

Osterreichische Gesellschaft fir
Neurologie

Walter Oder

AUVA

Osterreichische Gesellschaft fir
Neurorehabilitation

Eduard Auff

Bundesfachgruppe fiir Neurologie der
Osterreichischen Arztekammer

Bundesfachgruppe fiir Neurologie der
Osterreichischen Arztekammer

Johann Lehrner

Universitatsklinik fur Neurologie der
MUw

Berufsverband Osterreichischer
Psychologlnnen (BOP)

Elisabeth Schandl

Orthoptistin

Orthoptik Austria

Marion Hackl

Ergotherapeutin

Ergotherapie Austria

Constance Schlegl

Physiotherapeutin

Physio Austria
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Anna Gliuck-Aschauer

Logopadin

Logopadie Austria

Silke Pirker-Neuwirth

Neurologisches Zentrum Rosenhiigel

Verband der Didtologen
Osterreichs

Gerhard Tucek

IMC Fachhochschule Krems

Osterreichischer Berufsverband der
Musiktherapeutinnen

Maria Scharrer

Neuromed Campus des Kepler Uni-
versitatsklinikums Linz

Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband

Wolfgang Grisold

Sozialmedizinisches Zentrum Sud -
Kaiser-Franz-Josef-Spital

Sozialversicherung

Manfred Freimuller

KABEG-Gailtalklinik

Bundeslander

Strukturplanung (OSG) - Fachbereich Orthopadie und Traumatologie

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Bernd Stockl

LKH Klagenfurt am Worthersee

Osterreichische Gesellschaft fiir Or-
thopddie und orthopddische Chirurgie

Christian Fialka

Traumazentrum Wien
Standort Meidling

Osterreichische Gesellschaft fir
Unfallchirurgie

Rudolf Sigmund

Bundesfachgruppe Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie der
Osterreichischen Arztekammer

Bundesfachgruppe Orthopddie und
Orthopadische Chirurgie der
Osterreichischen Arztekammer

Richard Maier

Bundesfachgruppe Unfallchirurgie der
Osterreichischen Arztekammer

Bundesfachgruppe Unfallchirurgie der
Osterreichischen Arztekammer

Patrick Platzer

Bundesfachgruppe Orthopadie und
Traumatologie der Osterreichischen
Arztekammer

Bundesfachgruppe Orthopddie und
Traumatologie der Osterreichischen
Arztekammer

Yara Peterko

Ergotherapeutin

Ergotherapie Austria

Ronald Dorotka

Orthopadie-Zentrum Innere Stadt,
Wien

Berufsverband Osterreichischer
Facharzte fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie

Rudolf Raschhofer

Kepler Universitatsklinikum Linz

Physio Austria

Roland Frank

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
(AUVA)

Sozialversicherung

Thomas Freude

Landeskrankenhaus Salzburg -
Universitatsklinikum der PMU

Bundeslander

Strukturplanung (OSG) - Fachbereich Psychiatrie

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Georg Psota

PSD Wien

Osterreichische Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Manfred Maller

Bundesfachgruppe fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin der
Osterreichischen Arztekammer

Bundesfachgruppe fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin der
Osterreichischen Arztekammer

Barbara Haid

Transformberatung.com

Osterreichischer Berufsverband fiir
Psychotherapie

Gustav Holzner

Dipl. Sozialarbeiter

Osterreichischer Berufsverband der
Sozialen Arbeit

Heidrun Eichberger-Heckmann

PROGES, Linz

Berufsverband Osterreichischer
Psychologlnnen (BOP)

Eva Ganglberger

Kepler Universitatsklinikum Linz

Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband

Katharina Fechner

Ergotherapeutin

Ergotherapie Austria

Stefan Perner

Physiotherapeut

Physio Austria
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Melanie Muskovich

PSD Burgenland

Sozialversicherung

Wolfgang Aichhorn

Uniklinikum Salzburg

Bundeslander

Barbara Sperner-Unterweger

Uniklinikum Innsbruck

Bundeslander

Kurosch Yazdi

Kepler Universitatsklinikum Linz

Bundeslander

Christa Rados

LKH Villach

Bundeslander

St

rukturplanung (OSG) - Fachbereich Urologie

Name

Affiliation

nominiert/benannt durch

Michael Rauchenwald

SMZ Ost - Donauspital

Osterreichische Gesellschaft fiir
Urologie und Andrologie

Georg Ludvik

Bundesfachgruppe Urologie der
Osterreichischen Arztekammer

Bundesfachgruppe Urologie der
Osterreichischen Arztekammer

Karl Dorfinger

Praxisgemeinschaft/FA fiir Urologie
und Andrologie

Berufsverband der Osterreichischen
Urologen

Barbara Klemensich

Orthopadisches Spital Speising Wien

Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband (OGKV)

Eugen Plas

Hanusch-Krankenhaus

Sozialversicherung

Karl Pummer

LKH Univ.-Klinikum Graz

Bundeslander

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Tabelle 7:
Sonstige Experten- und Beratungsgruppen

Aktualisierung der diagnostischen Referenzwerte fiir Nuklearmedizin

Name Affiliation

Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin und
molekulare Bildgebung

Thomas Beyer

Manfred Ditto Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und

Konsumentenschutz

Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin und
molekulare Bildgebung

Michael Gabriel

Osterreichische Gesellschaft fir Nuklearmedizin und
molekulare Bildgebung

Hans-Jiirgen Gallowitsch

Michael Hinterreiter rtaustria

Bettina Ibi
Philipp Malle

Osterreichische Gesellschaft fiir Medizinische Physik

Osterreichische Réntgengesellschaft

Osterreichische Gesellschaft fir Nuklearmedizin und
molekulare Bildgebung

Siroos Mirzaei

Ivo Rausch Verband fiir Medizinischen Strahlenschutz in Osterreich

Florian Smetana Osterreichische Gesellschaft fiir Medizinische Physik

Anton Staudenherz Verband fiir Medizinischen Strahlenschutz in Osterreich

Armin Stegmayr rtaustria

Boris Warwitz Osterreichische Gesellschaft fiir Medizinische Physik

Volker Weiss rtaustria

Georg Zettinig Bundesfachgruppe fir Nuklearmedizin der

Osterreichischen Arztekammer
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Bewegungsempfehlungen -internationale Expertengruppe

Name Affiliation
Karim Abu-Omar Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirnberg
Sonja KahImeier Fernfachhochschule Schweiz (FFHS)
Bewegungsempfehlungen - nationale Expertengruppe
Name Affiliation
Veronika Bayer-Balint BMASCK
Richard Crevenna Osterreichische Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation
Christina Dietscher BMASCK
Rosa Diketmiiller Universitat Wien, Institut fir Sportwissenschaft
Maria Dinold Universitat Wien, Institut fir Sportwissenschaft
Thomas Dorner MuW, Zentrum fir Public Health
Barbara Fastner ASKO Bundesorganisation
Christian Fessl Wiener Gesundheitsforderung
Erwin Gollner FH Burgenland, Department Gesundheit
Christian Gormasz Osterreichische Bundes-Sportorganisation
Thomas Gruber Special Olympics
Peter Hacker Wiener Landesregierung
Joakim Huber Osterreichische Adipositas Gesellschaft
Christian Illedits Burgenldndische Landesregierung
Beate Kayer Osterreichisches Hebammengremium
Andreas Kubin Sport Wien, MA 51
Christian Lackinger OGPH
Piero Lercher MuW, Zentrum fir Public Health
Raphael Loskot Special Olympics
Hans-Christian Miko Universitat Wien, Institut fur Sportwissenschaft
Thomas Mlinek SPORTUNION Osterreich
Andrea Podolsky Osterreichische Gesellschaft fiir Sportmedizin und
Prdavention
Werner Quasnicka Fit Sport Austria
Florian Ram Osterreichischer Betriebssport Verband
Gunter Schagerl ASKO Bundesorganisation
Karin Schindler BMASGK
Hermann Schwameder Osterreichische Sportwissenschaftliche Gesellschaft
Christina Steininger ASVO
Thomas Stickler BMODS
Carina Teschl HVB
Sylvia Titze Universitat Graz, Institut fur Sportwissenschaft
Karin Windsperger Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe
Verena Zeuschner FGO
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Curriculum Pflegeassistenz/Pflegefachassistenz

Name

Affiliation

Christine Artwohl

Schule fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege

Oberwart

Petra Eibel

Amt der Steiermarkischen Landesregierung

Andrea Gallob

Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege
Villach

Ludmilla Gasser

BMASGK

Susanne Hauer

Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege
Rohrbach

Andreas P. Lausch

Landesklinikum Zwettl

Irene Messner

Schule fur allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege, AKH Wien

Thomas Morth

Jennifer Nieke

Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege
Kepler Universitatsklinikum GmbH Linz

Birgit Pojer

Caritas Ausbildungszentrum fir soziale Berufe
Graz, DIVOS

Monika Reiter

BFI Oberosterreich

Astrid Scheikl

Schule fur Sozialbetreuungsberufe Klagenfurt,
DIVOS

Franz Stadlmann

Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege
Bad Ischl - Gmunden - Vocklabruck

Hubert Streif

Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege der
Stadt Wien

Markus Widlroither

Gesundheits- und Krankenpflegeschule der SALK
Salzburg

Expertengruppe zum Thema psychosoziale Gesundheit von Menschen mit Fluchthintergrund

Name Affiliation
Tirkan Akkaya-Kalayci MUw
Magdalena Arrouas BMASGK
Nadja Asbaghi-Namin FSW
Ruth Baumrock ASBO

Elisabeth Enzinger

Grundversorgung Salzburg

Waltraud Fellinger-Vols

PSD Wien

Simone Floh

Neunerhaus

Heinz Fronek

Diakonie Flichtlingsdienst

Elisabeth Hammer Neunerhaus
Cornelia Heinrich Caritas
Cecilia Heiss Hemayat
Bernhard Hittenberger PSD Salzburg
Sabine Kampmiiller AFYA

Thomas Kapitany

Kriseninterventionszentrum Wien

Diana Karabinova

Rotes Kreuz

Judith Kohlenberger

WU Wien
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Julia Kotal Menschen.Wiirde.Osterreich

Susanna Krainz Psychiatriekoordinationsstelle Steiermark

Marion Kremla Netzwerk fir interkulturelle Psychotherapie nach

Extremtraumatisierung

Daniela Krois ASB Wien
Hanna Lichtenberger Volkshilfe
Christina Linck Neunerhaus
Vera Mirnic ASB Wien

Tina Newertal

Menschen.Wiirde.Osterreich

Zeliha Ozlu-Erkilig

MUW

Barbara Preitler

Hemayat

Claudius Stein

Kriseninterventionszentrum

Monika Stickler

Rotes Kreuz

Taier Laila ASBO Haus Erdberg
Juliane Walter-Denec PSD Wien

Thomas Wochele-Thoma Caritas

Constantin Zieger BMASGCK

FGO-Initiative - ,Auf Gesunde Nachbarschaft!“ - Expertenbeirat

Name Affiliation
Gernot Antes Netzwerk Gesunde Stddte Osterreichs
Christina Dietscher BMASGK (Vorsitz)
Holger Penz FH Karnten (Gesundheit und Soziales)
Georg Ruppe Osterreichische Plattform fiir Interdisziplinire
Alternsfragen (OPIA)
Erika Winkler BMASGCK
FH-Qualitatssicherung - informelle Plattform
Name Affiliation
Wilhelm Brandstatter BMBWF
Daniela Csebits AQ Austria
Ludmilla Gasser BMASGK
Meinhild Hausreither BMASGK
Gerlinde Hergovich AQ Austria
Gudrun Haberl-Trampusch BMBWF
Andreas Neuhold BMBWF

Christine Schnabl

FH Campus Wien

Bettina Schneebauer

FH Gesundheitsberufe 00 GmbH

Friithe-Hilfen-Board

Name

Affiliation

Sandra Aufhammer

kontakt+co - Suchtpravention Jugendrotkreuz

Irene Ederer

BGKK

Freia Forster

NOGUS, Initiative Tut gut!

Monika Gebetsberger

Amt der O6. Landesregierung

Susanne Holzl-Koch

BGKK
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Berit lllich-Gugler

NOGUS, Initiative Tut gut!

Alexander Lackner

TGKK

Andreas Lustik

NOGKK

Cornelia Moschitz

Amt der Kdrntner Landesregierung

Renate Oswald-Zankl

Pro Eltern Pinzgau & Pongau

Wolfgang Paulowitsch-Laskowski

OOGKK

Alexandra Preis

STGKK

Franziska Pruckner

Gut Begleitet - Frihe Hilfen Wien

Christine Rinner

Netzwerk Familie Vorarlberg

Johanna Schnabel STGKK
Sabine Slovencik WGKK
Margit Somweber-Corti SGKK

Karina Wapp

Amt der Burgenlandischen Landesregierung

Hedwig Wolfl

Gut Begleitet - Friithe Hilfen Wien

Frithe-Hilfen-Fachbeirat

Name

Affiliation

Judit Barth-Richtarz

FH Campus Wien - soziale Arbeit

Andrea Boxhofer

Diakonie SpattstraRe

Lars Eichen

Karl-Franzens-Universitat Graz

Renate Fally-Kausek

BMASGK

Anna Faustmann

Donau-Universitat Krems

Harald Geiger

niedergelassener Kinderarzt, aks Gesundheit Vorarlberg

Anna Krappinger

FGO

Brigitte Kutalek-Mitschitczek

FH Campus Wien - Hebammen

Hubert Loffler

Fachverband der Osterreichischen
Jugendwohlfahrtseinrichtungen

Michaela Neumayr

Stadt Korneuburg

Katja Podzeit

FH Wiener Neustadt GmbH - Pflege

Inanna Reinsperger

LBI-HTA

Johanna Schnabel

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Eva Schrems

Dachverband der unabhdngigen Eltern-Kind-Zentren

Tanja Sonnleitner

Karl-Franzens-Universitat Graz

Klaus Vavrik

Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit

Christine Wegschaider

Diakonie SpattstraRe

Brigitte Wiesenthal

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe

Roman Winkler

LBI-HTA

Horst Wolfger

Magistrat der Stadt Wien, Kinder- und Jugendhilfe

Hedwig Wolfl

Osterreichische Kinderschutzzentren

Regina Zsivkovits

Hebammenzentrum Wien
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General Population Survey (GPS) - Expert Meeting

Name Affiliation
Margret Dornhofer Sucht- und Drogenkoordination Wien
Rosemarie Felder-Puig Institut fur Gesundheitsférderung und Pravention
Jeannette Klimont Statistik Austria
Seifried Seyer Institut Suchtpravention Linz
Monika Simek Sucht- und Drogenkoordination Wien
Alice Schogger BMF

Gesundheitsberichterstattung - Plattform
Name Affiliation

Magdalena Arrouas

BMASGK

Richard Birgmann

Institut fur Gesundheitsférderung und Pravention GmbH
(IfGP)

Gudrun Braunegger-Kallinger

FGO

Doris Cekan

Amt der Karntner Landesregierung

Irmgard Delmarko

Institut fur klinische Epidemiologie, Tirol Kliniken

Monika Gebetsberger

Amt der O6. Landesregierung

Andreas Goltz

HVB

Wolfgang Grabher

Amt der Vorarlberger Landesregierung

Robert Griebler

GOG/0OBIG

Christoph Heigl

OOGKK

Felix Hofmann

MA 24, Gesundheits- und Sozialplanung Wien

Jeannette Klimont

Statistik Austria

Eva Kostial

Initiative Tut gut! / NO Gesundheits- und Sozialfonds

Gabriele Mosl

Amt der Salzburger Landesregierung

Robert Muchl

BMASGK

Gotz Nordmeyer

Landessanitatsdirektion Tirol

Christa Peinhaupt

EPIG GmbH

Michaela Prammer-Waldhor

Statistik Austria

Gerhard Stadtschreiber

Karntner Gesundheitsfonds

Reinhild Strauss

BMASGK

Kristina Walter

Gesundheitsfonds Steiermark

Karina Wapp

Amt der Burgenlandischen Landesregierung

Josef Winter

Amt der Salzburger Landesregierung

Constantin Zieger

BMASGK

Marie-Theres Zwettler

Karntner Gesundheitsfonds

Komitee fiir Kinder- u

nd Jugendgesundheit

Name

Affiliation

Thomas Amegah

Amt der Steiermarkischen Landesregierung

Gunther Apflauer

BMBF

Magdalena Arrouas

BMASGK

Doris Cekan

Landessanitatsdirektion Karnten

Caroline Culen

Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit
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Andrea Fleischmann

WGKK

Freia Forster

Initiative Tut gut!, NO Gesundheits- und Sozialfonds

Anna Fox

BMASGK

Monika Gebetsberger

Amt der O6. Landesregierung

Reinhold Kerbl LKH Leoben
Daniela Kern-Stoiber bOJA
Verena Krammer STGKK

Margarete Ldssig

MA 15, Gesundheitsdient der Stadt Wien

Robert Lender

BKA

Maria Lettner

Bundesjugendvertretung

Hubert Loffler

Dachverband Osterreichischer Kinder und
Jugendhilfeeinrichtungen (DL))

Claudia Mark

Amt der Tiroler Landesregierung

Heike Mennel-Kopf

Land Vorarlberg

Cosima Pilz

Umwelt-Bildungs-Zentrum Steiermark

Martin Schenk-Mair

Diakonie Osterreich

Viktoria-Maria Schiefert HVB
Kathrin Schindelar BKA
Karin Schindler BMASGCK
Peter Scholz HVB

Wolfgang Sperl

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde

Petra Volkl

BMNT

Adelheid Weber

BMASGK

Monika Wild

Osterreichisches Rotes Kreuz

Elisabeth Wilkens

BMBF

Komitee ,Kinder

essen gesund”

Name Affiliation
Dennis Beck Wiener Gesundheitsforderung
Judith Benedics BMASGK
Melanie Bruckmuller AGES/REVAN

Alexandra Hofer

Osterreichische Gesellschaft fir Erndhrung (OGE)

Veronika Mayr

Wiener Gesundheitsforderung

Karin Reis-Klingspiegl

Styria vitalis

Petra Rust

Universitat Wien, Department fur
Erndhrungswissenschaften

Karin Schindler

BMASGK

Sonja Schuch

Give Servicestelle

Stefan Spitzbart

Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager

Martina Steiner

Gesundheitsfonds Steiermark

Lisa Sturm

AGES/REVAN

Daniel Weghuber

SALK

Astrid Wilfinger

Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager
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Elisabeth Wilkens

BMBWF

Alexandra Wolf

AGES/REVAN

Franz Wutte

Gesundheitsland Karnten

Kompetenzgruppe Entstigmatisierung
Name Affiliation

Magdalena Arrouas BMASGK

Michaela Amering MUw

Josef Baumgartner BMASGK

Peter Berger MUw

Stefanie Brunmayr BKA

Andreas Eckwolf BMASGK

Anna Fox BMASGK

Michael Ganner

Universitat Innsbruck

Dorothea Gasser

Tiroler Interessenverband fir psychosoziale Inklusion

(TIPSI)
Theresa Girsch Verein Freirdume
Alexander Grabenhofer-Eggerth GOG

Alfred Grausgruber

JKU - Johannes Kepler Universitat Linz

Johannes Gregoritsch

HVB

Wolfgang Grill

Biindnis gegen Depression

Julia Haimburger

Kunsthistorisches Museum

Julia HauRler

Kunsthistorisches Museum

Allessandro Hennebichler

Exit-Sozial

Hansjorg Hofer

Behindertenanwaltschaft des Bundes

Angela Ibelshduser

Buindnis gegen Depression

Barbara Jagsch

Verein Freirdume

Gunther Klug

Pro mente Austria

Kathrin Kneissel BKA

Joy Ladurner GOG

Meena Lang BKA

Robert Lender BKA

Peter Luschin BMASGK

Angela Mach PSD Wien

Erich Mahler Karntner Empowerment Bewegung (KEB)
Karin Miller-Fahringer BMASGCK

Eleonore Miller-Reiter PSD Wien

Robert Moosbrugger

JKU - Johannes Kepler Universitdt Linz

Michael Musalek

API

Ursula Naue

Universitdt Wien

Monika Nowotny

GOG

Georg Psota

ganznormal.at

Gerlinde Rohrauer-Naf

FGO

Max Rubisch

BMASGK
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Julia Sagmeister-Kolly

Osterreichisches Zentrum fiir psychologische Gesundheits-

férderung im Schulbereich (OZPGS)

Kathrin Schindelar

BKA

Werner Schony

pro mente Austria

Michael Steffen

VertretungsNetz

Christine Steger

Monitoringausschuss

Michaela Steurer

Verein Freirdume

Johannes Strohle

Verein Omnibus

Barbara Stiiwe-ERI

IG Freie Theaterarbeit

Benedikt Till

MUW

Matthias Traimer

BKA

Christopher Tupy

Verein Freirdume

Andreas Vranek HVB
Roman Winkler LBI-HTA
Elisabeth Zilharz BMASGK

OKUSS-Fachbeirat

Name Affiliation
Gerald Bachinger NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft
Elisabeth Bachler Selbsthilfe Steiermark - Jugend am Werk
Martin Block HVB
Alexander Braun BMASGK
Waltraud Duven Bundesverband Selbsthilfe Osterreich
Rudolf Forster Experte Wissenschaft/Forschung
Christine Hirtl Frauengesundheitszentrum Graz
Ernst Leitgeb Bundesverband Selbsthilfe Osterreich
Monika Maier Nationales Netzwerk Selbsthilfe (NANES)
Victoria Mauric Pro Rare Austria
Ursula Naue Universitat Wien
Stefan Spitzbart HVB
Dominique Sturz Pro Rare Austria
Patrizia Theurer BMASGK
Veronika Wetzelhitter Selbsthilfe Steiermark - Jugend am Werk
Angelika Widhalm Bundesverband Selbsthilfe Osterreich
Oliver Zwickelsdorfer HVB

Opferschutzgruppen im Krankenhaus
Name Affiliation

Martin Aigner

Universitatsklinikum Tulln

Thomas Beck

Universitatsklinik Innsbruck

Katharina Beclin

Institut fur Strafrecht und Kriminologie der Universitat

Wien

Andrea Berzlanovich

MUwW

Doris Cekan

Amt der Kdrntner Landesregierung

Cancel Demirdelen
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Daniela Dorfler

MUw

Sabine Eder

MuUw

Jutta Falger

LK Mistelbach-Géanserndorf

Elisabeth Gruber

Wiener Interventionsstelle gegen Gewalt in der Familie

Birgitt Haller

Institut fur Konfliktforschung

Christine Hirtl

Frauengesundheitszentrum Graz

Andrea Hohenegger

Universitatsklinik Innsbruck

Patricia Holzmann

Krankenanstalt Rudolfstiftung

Christopher Kartnig

Universitatsklinikum Salzburg

Monika Kern

Kepler Universitatsklinikum Linz

Rosa Logar

Wiener Interventionsstelle gegen Gewalt in der Familie

Karin Rosenstingl

NO Landeskliniken-Holding, St. Pélten

Maria Résslhumer

Autonome Osterreichische Frauenhiuser, Wien

Sabine Sramek

Krankenhaus der Barmherzigen Brider, Wien

Edith Wagner

KAGes Graz

Viktoria Wenteis

Universitatsklinikum Tulln

Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz - Kernteam

Name Affiliation
Gunther Apflauer (Vertretung) BMBWF
Magdalena Arrouas BMASGCK
Werner Bencic OOGKK

Sabine Benczur-Juris (Vertretung)

NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS)

Alexandra Benn-Ibler

NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS)

Christina Dietscher (Vorsitzende)

BMASGK

Sonja Draxler

Burgenldndischer Gesundheitsfonds (BURGEF)

Monika Gebetsberger

Amt der O6. Landesregierung

Robert Lender (Vertretung)

BKA

Semiramis Macek

Karntner Gesundheitsfonds

Gerlinde Malli

Styria vitalis

Sandra Marczik-Zettinig (Vertretung)

Gesundheitsfonds Steiermark (GF Stmk)

Johannes Oberndorfer

RMA Gesundheit GmbH

Anna Riebenbauer BMASGK
Kathrin Schindelar BKA
Karin Schindler (Vertretung) BMASGK

Jurgen Soffried

Institut fir Gesundheitsforderung und Pravention (IfGP)

Stefan Spitzbart

HVB

Leopold Steinbauer (Vertretung)

SVA

Thomas Stickler

BMODS

Sandra Stuiber-Poirson

neunerhaus - Hilfe fiir obdachlose Menschen

Silvia Tark

BMASGK

Kristina Walter

Gesundheitsfonds Steiermark (GF Stmk)

Elisabeth Wilkens

BMBWF

Inge Zelinka-Roitner

Styria vitalis

Nadine Zillmann

Wiener Gesundheitsforderung
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Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information (PPRI) Network - Advisory Board

Name

Affiliation

Hanne Bak Pedersen (bis Ende April 2019)

WHO Regional Office for Europe

Allison Colbert

WHO Headquarters

Dimitrios Florinis

Europdische Kommission, DG SANTE

Sarah Garner (ab September 2019)

WHO Regional Office for Europe

Carolin Hagen

Norwegian Medicines Agency

Simona Iskra (seit Juli 2019)

BMASGK

Valérie Paris

OECD

Katrin Pudersell

Estonian Health Insurance Fund

Vinzent Rest (bis Ende Juni 2019)

BMASGK

Andrew Rintoul

WHO Headquarters

Olga Sadovnycha (bis Oktober 2019)

State Expert Centre of the Ministry of Health of Ukraine

Martin Wenz|

OECD

Pharma-Plattform

Name

Affiliation

Christoph Baumgartel

AGES Medizinmarktaufsicht

Peter Brosch BMASCK
Josef Fasching OAK
Jana Fischer NOGKK
Sylvia Fisz| BMASCK
Reinhard Hager OGB

Margot Ham-Rubisch

Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft

Alexander Herzog

PHARMIG

Simone Hollinsky KAV WIEN
Karin Kirchdorfer WGKK
Wolfgang Kénigshofer WKO

Thomas Langebner

KH Barmherzige Schwestern Linz, Vinzenz Gruppe Service
GmbH

Jutta Lichtenecker

HVB

Christa Marischka

AK

Ulrike Mursch-EdImayr

Osterreichische Apothekerkammer

Margot Reiter KGKK
Vinzent Rest (bis Juni 2019) BMASGK
Robert Sauermann HVB
Erich Schmatzberger HVB
Franz Schweinberger SVB
Hans Seyfried SVB
Helga Tieben PHARMIG
Monika Vogele PHAGO
Christa Wirthumer-Hoche AGES

Pia Zhang AK
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REITOX Focal Point - Arbeitsgruppe drogenbezogene Todesfille

Name Affiliation
Raphael Bayer BMASGK
Stefan Dobias Sucht- und Drogenkoordination Wien
Hans Haltmayer Sucht- und Drogenkoordination Wien
Ursula Hérhan Fachstelle fiir Suchtpravention Niederdsterreich
Barbara Leitner Statistik Austria
Daniel Lichtenegger BMI
Christian Mayer BMVRD)J
Fabio Monticelli Institut fir gerichtliche Medizin Salzburg
Marion Pavlic Institut fir gerichtliche Medizin Innsbruck
Daniele Risser Institut fir gerichtliche Medizin Wien
Richard Scheithauer Institut fir gerichtliche Medizin Innsbruck
Monika Seltenhammer Institut fir gerichtliche Medizin Wien
Mareike Spilger-Karagoz Sucht- und Drogenkoordination Wien

REITOX Focal Point - Arbeitsgruppe Infektionskrankheiten bei intravenés Drogenkonsumierenden

Name Affiliation
Christoph Batje Ambulatorium der Sucht- und Drogenkoordination Wien
Bernhard Bauer Kontaktladen Graz
Raphael Bayer BMASCK
Bernhard Benka BMASGCK
Michael Binder KAV
Florian Breitenecker Teampraxis Breitenecker
Martina Brix BMASGK
Michael Gschwantler Wilhelminenspital
Hans Haltmayer Suchthilfe Wien
Ewald Hold Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie in eigener Praxis;
FH St. Pélten
Irene Kaszoni-Riickerl BMASGK
Katharina Marchart Suchthilfe Wien
Stephan Moser HVB
Andrea Moser-Riebniger BMVRD)J
Silke Naglein WGKK
Gerhard Rechberger Verein Dialog
Robert Sauermann HVB
Daniela Schmid AGES
Raphael Schubert Suchthilfe Wien
Angelika Schitz Suchthilfe Wien
Marisa Warmuth HVB
Margit Winterleitner BMVRD)
Robert Zangerle Medizinische Universitat Innsbruck
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REITOX Focal Point - beratende Arbeitsgruppe

Name

Affiliation

Johannes Astl

BMASGK

Raphael Bayer

BMASGK

Margret Dornhofer

Sucht- und Drogenkoordination Wien

Christian Haring

Landeskrankenhaus Hall, Abt. Psychiatrie und
Psychotherapie

Ewald Lochner

Sucht- und Drogenkoordination der Stadt Wien

Thomas Neubacher

Drogenkoordinator des Landes Vorarlberg

Rainer Schmidbauer

Institut Suchtpravention 00

Thomas Truppe

OVDF

Christian Tuma

OVDF

Scientific Programme Committee - 4th PPRI Conference

Name Affiliation
Zaheer-Ud-Din Babar University of Huddersfield, Vereinigtes Konigreich
Reinhard Busse TU Berlin, Deutschland
Jaime Espin Balbino Andalusian School of Public Health (EASP), Spanien
Aukje Mantel-Teeuwisse WHO Collaborating Centre of Pharmaceutical Policy and

Regulation, Utrecht University, Niederlande
Fatima Suleman University of Kwazulu-Natal, Stidafrika
Veronika Wirtz Boston University, USA
Stakeholder-Dialog Mundgesundheit
Name Affiliation

Thomas Amegah

Land Steiermark

Karin Baatz

Zahn- und Kieferdrzte Sankt Andrae-Woerdern

Katrin Bekes

Universitatszahnklinik Wien

Judith Benedics BMASGK
Gudrun Braunegger-Kallinger FGO
Angelika Bukovski AVOS
Doris Christ KGKK
Christina Dietscher BMASGK
Gerhard Embacher BMASGK
Michael Ralph Feicht STGKK
Doris Formann PROGES
Anna Fox BMASGK
Karl Georg NOGKK
Johanna Geyer BMASGK

Janine Gozzi Land Vorarlberg
Margarethe Grasser BMASGK
Michael Grobner VGKK

Maria Halder-Kessler avomed
Meinhild Hausreither BMASGK
Susanne Hélzl-Koch BGKK
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Irene Hubinger

PROGES

Matthias Himmlink

Wiener Gesundheitsforderung

Bernadette Jauschneg styria vitalis
Petra Juhasz Land Salzburg
Elisabeth Kalczyk VAEB
Christine Kardeis AVOS

Doris Kasberger

Land Oberdsterreich

Karin Kastner OOGKK
Rita Kichler FGO
Andrea Koren SGKK
Christian Kysela NOGKK

Irmgard Lechner

Land Niederosterreich

Ulrike Leitner-Reitinger 0OGKK
Johann Lintner KGKK
Arno Melitopulos TGKK
Ewald Niefergall WGKK
Gotz Nordmeyer Land Tirol
Monika Pelzer TGKK
Katrin Pertold OOGKK
Sven-Arne Plass HVB
Ginter Porsch BMASGCK
Paul Resetarics BMASGK
Karin Schindler BMASGK
Peggy Schmid WGKK
Franz Schuster NOGKK
Robert Schuster TGKK
Margit Somweber-Corti SGKK
Stefan Spitzbart HVB
Gabriele Vavra NOGKK

Sonja Vondrovec (Vertretung)

Land Vorarlberg

Birgit Wallner Land Oberdsterreich

Karina Wapp Amt der Burgenlandischen Landesregierung
Katharina Weber-Kérbler HVB

Elisabeth Wilkens BMBWF

Franz Wutte

Land Kérnten

Constantin Zieger

BMASGK

Suizidprdvention

Name

Affiliation

Magdalena Arrouas

BMASGK

Raphaela Banzer

Verein B.I.N.

Martin Baumgartner

PSD Baden und Médling

Florian Buchmayer

KH Barmherzige Brider Eisenstadt

Hans Burgstaller

Strada 00

Doris Cekan

Amt der Kdrntner Landesregierung
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Kanita Dervic

Expertin fur KJP

Wolfgang Grill

PSZ GmbH NO

Brigitte Hackenberg

PSD-Eisenstadt / Psychiatriekoordination KJP

Beatrix Haller

BMBWF

Christian Haring

Prisident OGS (Koautor SUPRA-Programm)

Karl Hruby

Experte fiir Toxikologie

Christoph Kabas

BMLYV - Militirpsychologie/BOP

Thomas Kapitany

Kriseninterventionszentrum Wien/ Vater-Projekt /
Gatekeeper-Projekt

Nestor Kapusta

MUW (Koautor SUPRA-Programm)

Susanna Krainz

Psychiatriekoordination Steiermark

Sigrid Krisper GO-0On Stmk.
Silvi Muehringer HSSG
Thomas Niederkrotenthaler MUwW

Martin Ploderl

Christian-Doppler-Klinik

Maria Pramhas

Landessanitdtsdirektion Salzburg

Andreas Prenn

SUPRO, Vorarlberg, nom. uiber Psychiatriekoor. Vorarlberg

Katharina Purtscher-Penz

Expertin KJP

Gerlinde Rohrauer-Naf

FGO

Susanne Schmiedhuber

Psychiatriekoordination Wien

Ulrike Schrittwieser

IFSG / Expertin Hot-Spot Sicherung / Gatekeeper-Projekt

Regina Seibl

Expertin fir Angehorige

Gernot Sonneck

Kriseninterventionszentrum Wien

Claudius Stein

Kriseninterventionszentrum Wien / Projekt Alte Menschen

Konrad Tamegger

BMLV - Militdarpsychologie

Carlos Watzka

Experte Soziologie (Koautor SUPRA-Programm)

Constantin Zieger

BMASGK

Tabakpraventionsinitiati

ve (TPI) - Expertenbeirat

Name

Affiliation

Lisa Brunner

Suchtpravention Wien

Caroline Culen

Liga fur Kinder und Jugendgesundheit

Barbara Degn

Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (OGAM)

Barbara Fasching-Lieber

BMASGK

Judith Glazer

Gesellschaft der Schulirztinnen und Schulirzte (GSO)

Reinhold Glehr

Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (OGAM)

Claudia Kahr

Vivid, ARGE Sucht Stmk.

Reinhold Kerbl

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (OGK))

Christoph Lagemann

ARGE Sucht 00

Sophie Meingassner

NOGKK (Raucherlnnentelefon)

Irene Schmutterer

GOG

Rudolf Schoberberger

MUW, Institut fur Sozialmedizin

Michael Studnicka

SALK / Universitatsklinik fir Pneumologie

Elisabeth Wilkens

BMBWF

Kapitel 5/ Organisation

241



Transplantationsbeirat

Name

Affiliation

Michael Zink

Vorsitzender des Transplantationsbeirats; TX-Referent Siid

Reinhold Fugger

Stellvertretender Vorsitzender (seit Mai 2018); Vertreter
der Region Nord; Stv. Vorsitzender Austrotransplant

Stefan Schneeberger

Vertreter der Region West

Michael Grimm

Vertreter der Region West

Peter Schemmer

Vertreter der Region Sid (Austrotransplant)

Helmut Miiller

Vertreter der Region Sid (Austrotransplant)

Gabriela Berlakovich

Vertreterin der Region Ost (Austrotransplant)

Thomas Soliman

Vertreter der Region Ost (Austrotransplant)

Hildegard Greinix

Osterreichische Gesellschaft fiir Himatologie und
Onkologie

Christina Peters

Osterreichische Gesellschaft fir Himatologie und
Onkologie

Johannes Clausen

Osterreichische Gesellschaft fir Himatologie und
Onkologie

David Nachbaur

Osterreichische Gesellschaft fiir Himatologie und
Onkologie

Christian Gabriel

Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin

Harald Schennach

Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin

Nina Worel

Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin

Gottfried Fischer

Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin

UIf Ederer

Patientenvertreter

Petra Ortner

Patientenvertreterin

Rudolf Brettbacher

Patientenvertreter

Erich Schmatzberger HVB
Herbert Choholka HVB
Stefan Kranebitter Land Tirol

Dietmar Miuller

Land Steiermark

Johannes Pritz

Land Steiermark

Gabriela Kornek

Land Wien

Michael Binder

Land Wien

Daniel Cejka Land Oberosterreich
Georg Palmisano Land Oberdsterreich
Thomas Worel BMASCK
Martina Brix-Zuleger BMASCK

Hubert Hetz

TX-Referent Ost (Wien)

Udo M. lllievich

TX-Referent Nord

Christoph Hérmann

TX-Referent Ost (Niederdsterreich und Burgenland)

Stephan Eschertzhuber

TX-Referent West

Birger Rudisch

Patientenvertretung (Patientenanwaltschaft)
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Transplantationsbeirat - kooptierte Sachverstindige

Name Affiliation
Sylvia Fiszl BMASGK
Reinhard Kramar Osterreichisches Dialyse- und Transplantationsregister
(ODTR)
Validierung Pflegeassistenz/Pflegefachassistenz
Name Affiliation

Julia Bailer

Senecura

Ulrike Barborik

Berufsverband Kinderkrankenpflege

Michaela Bilir

Berufsverband Kinderkrankenpflege

Thomas Engl Bundesarbeitsgemeinschaft PA/PFA,
Sozialbetreuungsberufe OGKV

Christa Essl SALK

Wolfgang Fila Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege
KH der Barmherzigen Schwestern Wien

Ursula Frohner OGKV

Meinhild Hausreither BMASGK

Christine Leber-Anderwald KABEG

Nicola Maier NOGUS

Angelika Martin

Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege
BFI Salzburg

Franz Stadlmann

Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege
Bad Ischl - Gmunden - Vécklabruck

Doris Stelzhammer

Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen

Hubert Streif

Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege der
Stadt Wien

Vernetzungsplattform Betroffenenvertreter/-innen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Name

Affiliation

Johann Bauer

Hilfe zur Selbsthilfe fiir seelische Gesundheit (HSSG)

Petra Derler

IdEE Wien

Dorothea Gasser

Tiroler Interessenverband fir psychosoziale Inklusion
(TIPSI)

Henriette Gschwendtner

Exit-Sozial

Stefan Hagleitner

Verein Omnibus

Elmar Kennerth

Tiroler Gesellschaft fur Bipolare Stérungen (TGBS)

Berta Lackner

SHG Zwdnge Karnten

Sr. Michaela Lerchner

Peer Center Salzburg

Eliah Luthi Tiroler Interessenverband fiir psychosoziale Inklusion
(TIPSI)

Erich Mahler Karntner Empowerment Bewegung (KEB)

Sigrid Moser Tiroler Interessenverband fir psychosoziale Inklusion

(TIPSI)

Silvi Muehringer

Hilfe zur Selbsthilfe fiir seelische Gesundheit (HSSG)

Sonja Muhlberger

Achterbahn Plattform fiir Menschen mit psychischer
Beeintrachtigung

Gertrud Niedl|

Strada 00
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Michael Pinks Hilfe zur Selbsthilfe fiir seelische Gesundheit (HSSG)

Kurt Senekovic Achterbahn Plattform fiir Menschen mit psychischer
Beeintrachtigung

Johannes Strohle Verein Omnibus

Christopher Tupy Verein Freirdume

Michaela Wambacher Achterbahn Plattform fiir Menschen mit psychischer

Beeintrachtigung

Marion Wenger Peer Gruppe Pinzgau

Quelle: GOG-eigene Darstellung

5.4 Kooperationen, Mitarbeit in Gremien und Netzwerken

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheit Osterreich GmbH kooperieren mit Institutionen
im In- und Ausland und wirken in internationalen und nationalen (6ffentlichen) Gremien, Beirdaten
oder Arbeitsgruppen in unterschiedlichen Rollen mit.

5.4.1 Internationale Kooperationen, Gremien, Beirdte und Arbeitsgruppen

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Beneluxa - Leitung der Domain Task Force Information Sharing
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) - Kommission zur Bewertung von Vergiftungen
CIS Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information (CIS-PPRI) Network
Cochrane Consumers and Communication Review Group
Council of European Chief Dental Officers (CECDO) - Executive Board
Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation (DeGEval)
Deutsche Gesellschaft fur Suchtpsychologie - Vorstand
Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V - wissenschaftlicher Beirat
Deutsches Netzwerk evidenzbasierte Medizin
Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF)

»  Arbeitsgruppe Bedarfsplanung

» institutionelle Mitgliedschaft

Dreildndertagung Betriebliche Gesundheitsforderung - Organisations- und Planungskomitee
Euripid Collaboration - Executive Committee
EuroHealthNet
European Association of Dental Public Health (EADPH)
European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT)
European Commission
» Competent Authorities Responsible for Pharmaceutical Pricing and Reimbursement
(CAPR) Network
»  Expert Group on Health System Performance Assessment
» Initiative on Breast Cancer (ECIBC)
» Initiative on Colorectal Cancer (ECICC)
» Joint Research Center - Institute for Health and Consumer Protection JRC-IHCP)
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»  European Drug Utilization Research Group (EuroDURG)
»  Executive Committee
»  Focal Point Austria

»  European Health Forum Gastein
»  Advisory Committee
» institutionelle Mitgliedschaft

»  European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
»  Austrian focal point of the REITOX Network
»  Annual expert meeting Drug-related Deaths (DRD)
»  Annual expert meeting Drug-related Infectious Diseases (DRID)
»  Annual expert meeting General Population Survey (GPS)
»  Annual expert meeting Problem Drug Use (PDU)
»  Annual expert meeting Treatment (TDI)
»  REITOX Early Warning System (EWS) Network
»  REITOX

»  European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA)
»  European Nursing Informatics (ENI) - wissenschaftlicher Beirat
»  European Observatory on Health Systems and Policies - Health System Policy Monitor
Network (HSPM)
»  European Public Health Association (EUPHA)
»  European Society for Organ Transplantation (ESOT)
»  European Society for Prevention Research (EUSPR)
»  Eurotransplant
»  CORE-Advisory Committee (i. V. d. Republik Osterreich)
»  ET-Council (i. V. d. Republik Osterreich)
»  Financial Committee

»  Evidence-informed Policy Nework (EVIPNet)
»  Gesellschaft fir klinische Toxikologie (GfKT) - Arbeitsgruppe IV
(Vergiftungsbedingte Todesfille)
»  Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA)
»  G-1-N - Guidelines International Network
»  Governmental Experts Group on Dementia
» Health Technology Assessment international (HTAI)
» Innovative Partnership for Action Against Cancer - Joint Action (iPAAC), Work Package 4 -
Governmental Board
» International Association for Communication in Healthcare (EACH)
» International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)
» International Network Health Promoting Hospitals and Health Services
»  Governance Board
»  Scientific Board
»  Task Force on Health Promotion for Children and Adolescents in and by Hospitals
and Health Services

» International Network of Health Promotion Foundations (INHPF)
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» International Scientific Commitee EPH Conference

» International Union for Health Promotion & Education (IUHPE)

» Joint Action on Health Information (JA InfAct) - Steering Committee

»  OECD Joint Network of Senior Budget and Health Officials

»  Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information (PPRI) Network
»  Advisory Board
»  Sub Group on Medical Devices

»  Piperska group
»  Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit - Fachbeirat des Forderprogramms Entlastungs-
angebote fir pflegende Angehorige
»  SEPEN-Netzwerk
»  WHO Collaborating Centres working in the field of pharmaceutical policies
»  World Health Organization (WHO)
»  European Health Information Initiative
»  European network for the promotion of health-enhancing physical activity
(HEPA Europe)
»  Expert Panel of the WHO Guideline on Country Pharmaceutical Pricing Policies
»  Global Dementia Observatory
»  Health Literacy Network (M-POHL)
» Informal Advisory Group of the WHO Fair Pricing Forum

»  World Marrow Donor Association (WMDA)

5.4.2 Nationale Kooperationen, Gremien, Beirdte und Arbeitsgruppen

»  aks Austria
»  Arbeitsgruppe Gesunde Gemeinde
»  Arbeitsgruppe Gemeinschaftsverpflegung

»  Austrian Health Economics Association (ATHEA)
»  Austrotransplant
»  Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen (BOP) - Referat Suchtpsychologie
»  BMASGK
»  Arbeitsgruppe Mannergesundheitsstrategie
»  Beirat fur psychische Gesundheit
»  Beirat Gesundheits- und Krankenpflege
»  Bundesdrogenforum
»  Expertengremium Suizidpravention
»  Gesundheitsziele
»  Plenum
»  Arbeitsgruppe GZ 1 (gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen)
»  Arbeitsgruppe GZ 2 (gesundheitliche Chancengerechtigkeit)
»  Arbeitsgruppe GZ 5 (sozialer Zusammenhalt)
»  Arbeitsgruppe GZ 7 (Erndhrung)
»  Arbeitsgruppe GZ 8 (Bewegung)
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» Innovationsgruppe e-Health, Taskforce ELGA-e-Befund-Evaluierung
»  Multiprofessioneller Beirat fiir Gesundheit und Krankheit im Alter
»  Nationale Erndhrungskommission (NEK)
»  Arbeitsgruppe Gemeinschaftsverpflegung
»  Arbeitsgruppe Nachhaltigkeit
»  Prdsidium und Plenum
»  Patientensicherheitsbeirat
»  Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes - Steuerungsgruppe

BMASGK, BMDW - Nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb”
BMNT - Bundesweite Arbeitsgruppe Zu-FuR-Gehen
BMODS - Sportstrategie Austria - Arbeitsgruppe Breitensport
Decision Support for Health Policy and Planning (DEXHELPP)
Donau-Universitat Krems - Empfehlungsgremium zur Vorsorgeuntersuchung ,VU 2020“
Exchanging Prevention practices on Polydrug use among youth In Criminal justice systems
(EPPIC) - wissenschaftlicher Beirat
FH Campus Wien
»  Department Gesundheitswissenschaften
»  Ethikkomitee fiir Forschungsaktivitaten

Gesellschaft der Arzte in Wien - Billrothhaus
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA)
ISPOR Austria Chapter
Ludwig Boltzmann Gesellschaft (LBG) - Scientific Team / Meeting Committee der LBG
Medizinische Universitdat Graz - Expertenbeirat im Projekt Evidenzbasierte Informationen zur
Unterstiutzung gesundheitskompetenter Entscheidungen
Nationales Zentrum Friihe Hilfen

»  Fachbeirat Friithe Hilfen

»  Steuerungsgruppe

Netzwerk Gesundheitsférdernde Hochschulen Osterreich (Netzwerkkooperation)
Netzwerk Gesunde Stadte Osterreichs - Lenkungsausschuss
Osterreichische Gesellschaft fiir Care und Case Management - Anerkennungskommission
Osterreichische Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie - wissenschaftlicher Beirat
Osterreichische Gesellschaft fiir Operations Research (OGOR)
Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health (OGPH)

» institutionelle Mitgliedschaft

»  Kompetenzgruppe Demenz

»  Kompetenzgruppe Korperliche Aktivitdt, Bewegung und Sport

»  Kompetenzgruppe Public Mental Health

»  Organisationskomitee Wissenschaftliche Tagung der OGPH

»  Vorstand

Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitdtssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin
GmbH (OQMed)

»  Evaluierungsplenum

»  wissenschaftlicher Beirat
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»  Osterreichische Gesellschaft fiir Soziologie
»  Sektion Medizin- und Gesundheitssoziologie
»  Sektion Sucht- und Drogenforschung

»  Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidpravention
»  Osterreichische Plattform fiir Human-Biomonitoring
»  Osterreichische Plattform Gesundheitsberichterstattung
»  Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK)
»  Arbeitsgruppe Birger- und Patientenempowerment (AG BPE)
»  Arbeitsgruppe Gute Gesprachsqualitdat (AG GGQ)
»  Arbeitsgruppe Gute Gesundheitsinformation (AG GGl)
»  Arbeitsgruppe Gesundheitskompetenzerhebung (AG HLS)
»  Arbeitsgruppe Rahmenbedingungen in Organisationen und Settings (AG GKO)
»  Arbeitsgruppe Zertifizierung
»  Kernteam
»  OPGK-Trainernetzwerk

»  Osterreichische Plattform Patientensicherheit - Vorstand
»  Osterreichisches Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung
»  Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenh&user und Gesundheits-
einrichtungen (ONGKG) - Vorstand
»  Richtig essen von Anfang an - Programmlenkungsausschuss
»  Statistik Austria - Beirat System of Health Accounts
»  Transparency International Austrian Chapter
»  Arbeitsgruppe flr staatseigene Betriebe
»  kooperative Mitgliedschaft

»  Wiener Allianz fur Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen
»  Wiener Berufsbhorse - Vorstand

»  Wiener Interventionsstelle gegen Gewalt in der Familie - Beirat

»  Zeitschrift Procare - wissenschaftlicher Beirat

5.4.3 Arbeitsgremien der Zielsteuerung-Gesundheit

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der GOG leisten fiir folgende Arbeitsgremien einen Beitrag:

»  Fachgruppe Versorgungsstruktur
»  Arbeitsgruppe Gesundheitsplanung
»  Arbeitsgruppe Leistungsmatrizen
»  Arbeitskreis LKF und Dokumentation
»  Arbeitsgruppe LKF-Wartung und medizinische Dokumentation
»  Projektgruppe Gemeinsame Datenhaltung
»  Projektgruppe IT-Tool Planung Personalressourcen
»  Projektgruppe Ambulante MessgroéRen

»  Fachgruppe Versorgungsprozesse
»  Projektgruppe Qualitatsstandards
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»  Projektgruppe Medikamente
»  Projektgruppe IV Diabetes
»  Arbeitsgruppe 1: Projektmanagement und gemeinsame Steuerung
»  Arbeitsgruppe 2: Digitalisierung
»  Arbeitsgruppe 3: Versorgungprozesse
»  Arbeitsgruppe 4: Fort- und Weiterbildung GDA und Patientenschulung
»  Arbeitsgruppe 5: Monitoring und kontinuierliche Qualitdtsverbesserung
»  Projektgruppe HTA-Handlungsempfehlungen

»  Fachgruppe Public Health
»  Redaktionsgruppe Monitoring der Gesundheitsforderungsstrategie

5.4.4 Projektbezogene Kooperationen des FGO

Zusitzlich zu Projektférderungen bzw. Beauftragungen setzte der FGO Projekte in Kooperation
mit folgenden Akteurinnen/Akteuren um:

» aksaustria (Einrichtungen und themenbezogene Arbeitskreise)
»  Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA)

»  ARGE Suchtvorbeugung

»  ARGE Dr. Scharinger und Mag. Pesserer

»  Breitensportverbidnde ASKO, ASVO und SPORTUNION

»  Bundesarbeiterkammer

»  Bundesverband Selbsthilfe Osterreich

» BMDW

»  BMASGK
»  BMBWF
» BMAF]

»  BMF

»  BMODS
»  BMVIT

»  Bundes-Sportorganisation (BSO)

»  Bundes-Sport GmbH

» Dachverband der ésterreichischen Kinder-Jugendhilfe-Einrichtungen (D))
»  Donau-Universitat Krems (DUK)

»  EuroHealthNet

»  Fachverband der leitenden Gemeindebediensteten (FLGO)

»  FH Wieselburg

»  Frauengesundheitszentrum F.E.M

»  Fit Sport Austria

»  Fit2Work

»  Gesundheitsforderung Schweiz

»  Gesunde Stadte

» Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
» Industriellenvereinigung
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Initiative Gesundheit und Arbeit (iga)

Institut fur Gesundheitsforderung und Pravention GmbH (IfGP)
International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
Landwirtschaftskammer Osterreich

Marien Apotheke Wien

Nationales Netzwerk Selbsthilfe (NANES)

NOGUS, Initiative Tut gut!

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)
Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health (OGPH)
Osterreichischer Gemeindebund

Osterreichischer Gewerkschaftsbund (OGB)

Osterreichischer Landarbeiterkammertag (OLAKT)

Osterreichische Plattform fiir Interdisziplindre Alternsfragen (OPIA)
Osterreichischer Stidtebund, Netzwerk

Osterreichisches Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF)
Padagogische Hochschulen Wien, Niederdsterreich, Tirol, Kdarnten
Pensionsversicherungsanstalt (PVA)

Pro Rare Austria

Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Selbsthilfe-Dachverbdande und -Kontaktstellen der Bundesldander
Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft (SVA)

Universitat fur Bodenkultur Wien

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB)
Verband alpiner Vereine Osterreichs (VAVO)

Wiener Gesundheitsforderung (WiG)

Zentral-Arbeitsinspektorat
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