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Vorwort

STABILITAT IN ZEITEN DER VOLATILITAT

In Zeiten anhaltender Instabilitdt und Unvorhersehbarkeit wer-
den etablierte Strukturen mitunter auf eine harte Probe gestellt.
Je turbulenter die globalen Herausforderungen erscheinen, umso
wichtiger werden solide Anker und innere Ruhe.

Nach Jahren der Pandemie und ihrer Folgen haben wir an der
GOG das Jahr 2024 dafiir genutzt, unsere Visionen und Ziele zu
scharfen und die internen Strukturen und Prozesse zu evaluieren
und neu auszurichten. Wir haben unseren Entwicklungsplan fina-
lisiert, das Corporate Design an die Erfordernisse der digitalen
Medien angepasst und unseren Au3enauftritt modernisiert. Das
Wachstum in Hinblick auf neue Aufgaben und Mitarbeiter:innen
hat eine Anpassung der Kompetenzverteilung in der Geschafts-
leitung erforderlich gemacht, ebenso wie die Neuorganisation
unserer Zentralfunktionen.

Unser Auftrag als nationales Public-Health-Institut ist es, daftr
zu sorgen, dass die soziale Daseinsvorsorge nicht nur bei jenen
Menschen, die diese bendtigen, wirksam ankommt, sondern dass
sie auch einen wichtigen und mitunter sogar wesentlichen Bei-
trag zur gesellschaftlichen Nachhaltigkeit leistet. Es ist wichtig,
zu verstehen, dass rechtzeitige Investitionen in Public-Health-
MaBnahmen einen langfristigen Beitrag zur Fiskalpolitik leisten
kdnnen, etwa indem nachteilige demografische Effekte entspre-
chend positiv beeinflusst werden kénnen. Die Forderung der
Gesundheit und die Sicherung der Versorgung der Bevolkerung
sind kein Schonwetterprogramm. Es handelt sich vielmehr um
Investments mit langfristigen Effekten auf Basis handlungsleiten-
der Plane und MafBnahmen.

Dabei kann die GOG ein solides Fundament bieten, das durch
erfolgreiche Soziale Innovationen in den vergangenen Jahren
weiter gefestigt wurde. Gesundheitsverwaltung und politische
Entscheidungstrager:innen kdnnen sich darauf verlassen, dass
die GOG ihre Expertise stets im Sinne fundierter Analysen, Stra-
tegien und Losungsansatze fur anstehende Public-Health-Her-
ausforderungen bereitstellen wird. In diesem Bewusstsein und
mit verlasslichen Kooperationspartnern und einem grofBartigen
Team an der Seite sehe ich mit Optimismus in eine herausfor-
dernde Zukunft.

Herwig Ostermann
Geschéftsfuhrer
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Das war 2024:

Soziale Innovationen als Motor
fir das Gesundheitswesen

Als nationales Public-Health-Institut zielt die
GOG mit ihren Arbeiten vorrangig darauf ab,
die Lebensqualitat und den Zugang zu An-
geboten der Gesundheitsforderung und -ver-
sorgung fur alle Menschen in Osterreich zu
verbessern. Dazu entwickelt die GOG innova-
tive Losungen fir mehr Resilienz, Lebensqua-
litdt und gesellschaftlichen Zusammenhalt.
Diese umfassen MaBnahmen, Programme
und Strategien, die gesundheits- und sozial-
politische Herausforderungen adressieren
und die gesellschaftliche Teilhabe vor allem
von vulnerablen Gruppen stérken sollen.

Seit der Grindung im Jahr 1973 haben das
Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen (OBIG) und seine Nachfolgeorga-
nisation — die heutige GOG - viele Soziale In-
novationen auf den Weg gebracht, sei es im
Transplantationswesen, bei der Versorgungs-
planung, der Ausbildung von Gesundheitsbe-
rufen, im Suchtbereich oder bei der Qualitat
im Gesundheitswesen.

VULNERABLE GRUPPEN IM FOKUS
Nach der COVID-19-Pandemie wurde der Ruf
nach Sozialen Innovationen wieder besonders
laut. Vor allem die psychosoziale Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen und die Versor-
gung vulnerabler Gruppen, die von den Fol-
gen multipler Krisen Gberdurchschnittlich
stark betroffen sind, rickten in den Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit. Als konkrete
MaBnahmen wurden Projekte zur Starkung
der Primarversorgung, zum Ausbau der Fri-
hen Hilfen und zur Pilotierung von Communi-
ty-Nursing-Modellen gestartet, die aus Mit-
teln der Aufbau- und Resilienzfazilitat der
EU gefordert werden.

Es herrschte auch Konsens dartber, dass
die Gesundheitsforderung gestarkt werden

soll. Nach umfangreichen Vorarbeiten wurde
so im Jahr 2024 das Rahmenarbeitsprogramm
der Agenda Gesundheitsforderung fur die
Jahre 2024-2028 als wesentliches Instrument
zur Umsetzung der nationalen Gesundheits-
férderungsstrategie verabschiedet. Der GOG
kommt dabei die zentrale Rolle zu, durch die
Kombination aus eigenen Arbeiten, Beauftra-
gungen und Forderprogrammen entlang des
Public Health Action Cycle wirkungsorientier-
te, breitenwirksame Gesundheitsforderung
mit hohem Innovationsgrad in Osterreich zu
unterstutzen.

BETEILIGUNG ALS SCHLUSSEL ZUR
WEITERENTWICKLUNG SOZIALER
INNOVATIONEN
Soziale Innovationen werden in der Regel
in partizipativen Prozessen entwickelt. Fach-
expertinnen und Fachexperten sowie Stake-
holder:innen einzubinden, hat in der GOG
eine lange Tradition. Laut Wissensbilanz
wurde im Jahr 2024 in etwa einem Viertel
der rund 300 Projekte partizipativ mit zivil-
gesellschaftlichen Akteurinnen und Akteuren
gearbeitet. Die Bandbreite der Beteiligungs-
formate reichte dabei von punktuellen Work-
shops Uber Co-Forschungsprojekte und Gre-
mien bis hin zur strategischen Mitgestaltung.
Ein weiterer wichtiger Schritt wurde 2024
mit der Griindung des GOG-Beirats fiir Bevol-
kerungsbeteiligung gesetzt. Dieser neue Bei-
rat bringt Institutionen zusammen, die Inter-
essen von Patientinnen und Patienten sowie
unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen ver-
treten. Ziel ist es, den strukturierten Austausch
sowie die Vernetzung mit zentralen Organi-
sationen rund um das Thema Partizipation
und Bevolkerungsbeteiligung im Gesund-
heitswesen zu starken. @



GOG-Colloquien 2024

30. Janner —()

Gesundheitskioske - ein Modell aus Deutschland
und seine Implementierungen in Osterreich
Alexander Fischer, Hamburger Gesundheitskioske,
und Kathleen Loschke-Yaldiz,
Frauengesundheitszentrum FEM Sid

21. Februar —)

Faktencheck und KI
Florian Schmidt, Austria Presse Agentur

(O— 14.Februar

Klimafreundliche und gesundheitsférdernde
Aspekte von Zeitwohlstand

Corinna Dengler, Nora Dornis, Lukas Heck,
Wirtschaftsuniversitdt Wien, und Hanna Volkle,
Universitat Vechta

(O— 28.Februar

19. Marz —()

Ein Blick auf die Zukunft
der Gesundheitsforderung

Festcolloquium flr Peter Nowak

Psychosoziale Co-Benefits von Klimapolitik
Lea Dohm, Deutsche Allianz Klimawandel und
Gesundheit eV. (KLUG)

O— 15. Mai

12.Juni —(

Der Europadische Gesundheitsdatenraum und die
Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten

Barbara Prainsack, Universitat Wien,
Thomas Lohninger, epicenter.works, und
Moritz Oberndorfer, Universitat Helsinki

2. Oktober —(

Selbsthilfe steht fur Gesundheits-
und Navigationskompetenz

Siiri Ann Doka, BAG SELBSTHILFE elV,,
Robert Griebler, GOG, und Karin Nail,
Dachverband Selbsthilfe Tirol

20. November —()

Praventionsketten - eine integrierte Strategie fiir
gesundes Aufwachsen und Chancengerechtigkeit

Christina Kruse, Bertelsmann Stiftung,
und Heike Mennel-Kopf,
Amt der Vorarlberger Landesregierung

Greener pharmaceuticals: policies for an
environmentally sustainable pharmaceutical
system

)

Colloquium im Rahmen der European
Public Health Week 2024

(O— 26.Juni

The PEPPA Framework - how to effectively
implement innovative nursing roles
Denise Bryant-Lukosius, McMaster University,

)

Hamilton, Canada

(O— 23. Oktober

Insights from the Danish Patient-Centered
Approach: Elevate Clinicians’ Skills with our

Shared Decision Making EU Pilot Project
Malte Lebahn-Hadidi und Mette Byg Josefsen, Center
for Shared Decision Making at Lillebaelt Hospital

Jg— 26. November

Ethik und Qualitat im Gesundheitswesen
Barbara Friesenecker, Medizinische Universitat Inns-
bruck, und Michael Halmich, Jurist und Ethikberater




Wir gestalten Gesundheit -
die Menschen hinter der Mission
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Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

Wir analysieren, planen
und evaluieren

Grafik: M. Drechsler

Die Weiterentwicklung des dsterreichischen
Gesundheitswesens mit fundierten Daten,
mafBgeschneiderten Methoden und gesicher-
ter Evidenz ist die Kernaufgabe des OBIG.
Das Leistungsspektrum des altesten Geschafts-
bereichs der GOG ist sehr breit und gesetzlich
geregelt. Es umfasst u. a. die Gberregionale
Planung und Evaluierung der Gesundheits-
versorgung, die Erfassung und Auswertung
epidemiologischer Daten, das Kompetenz-
zentrum fur suchtrelevante Themen, die Wei-
terentwicklung und Bedarfsplanung der Ge-
sundheitsberufe, internationale Arzneimittel-
preisvergleiche sowie die Koordination des
Transplantationswesens.

UMFASSENDER PUBLIC-HEALTH-ANSATZ
Das OBIG widmet sich auch den vielféltigen
gesellschaftlichen Bedingungen der Entste-
hung von Gesundheit und Krankheit in der
Bevolkerung auf Basis eines umfassenden
Public-Health-Ansatzes. Dazu gehoren Fragen
der Gesundheitsforderung und der Gender-
gesundheit, der Chancengerechtigkeit und
des Klimawandels. Zudem bietet das OBIG im
offentlichen Auftrag eine Reihe von Services
an wie etwa die Vergiftungsinformationszen-
trale, das Widerspruchs-, das Medizinproduk-
te- sowie das Gesundheitsberuferegister und
das offentliche Gesundheitsportal.
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= Abteilung Gesundheit, Gesellschaft
und Chancengerechtigkeit

Zahlreiche gesellschaftliche Bedingungen haben Einfluss auf die Gesundheit der Bevolkerung.

Da auch soziookonomische Faktoren eine bedeutende Rolle spielen, setzt sich die Abteilung

Gesundheit, Gesellschaft und Chancengerechtigkeit in ihren Arbeiten schwerpunktmaBig mit

der Situation vulnerabler Gruppen auseinander. Ein besonderes Augenmerk liegt zudem auf

Fragen der intersektoralen Zusammenarbeit im Sinne von Health in All Policies. Den strate-
gischen Rahmen bilden die Gesundheitsziele Osterreich sowie die UN-Nachhaltigkeitsziele.

Im Fokus: Health in All Policies

Mit Beginn des Jahres 2024 startete die vier-
jahrige Joint Action (JA) der EU ,PreventNCD",
in die neben der GOG auch die Osterreichi-
sche Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungs-
sicherheit (AGES) involviert ist. Das Gesamt-
budget der JA, das zum GrofB3teil von der EU
finanziert wird, betragt 95,5 Millionen Euro.
25 Lander und 105 Partnerorganisationen
sind beteiligt und rund 100 Pilotprogramme
sind geplant. Ziel ist es, systematisch wirksame
PraventionsmaBnahmen unter besonderer
Bericksichtigung gesundheitlicher Chancen-
gerechtigkeit in den EU-Mitgliedstaaten aus-
zuweiten.

DAS TEAM

Daniela Antony, Jennifer Antosik, Theresa Bengough,
Jennifer Delcour, Jessica Diez, Sandra Ecker, Lydia Fenz,
Sylvia Gaiswinkler (stv. Leiterin), Gabriele Gruber,
Sabine Haas (stv. Leiterin), Gabriel Haintz, Alexandra
Kahrer, Carina Marbler, Lena Nirschl, Tonja Ofner,
Fiona Scolik, Marion Weigl (Leiterin), Petra Winkler
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GESUNDHEITSFOLGENABSCHATZUNG

Die Aktivitaten der Abteilung in der JA kon-
zentrierten sich auf den Ansatz von Health in
All Policies (HiAP): Unter 6sterreichischem
Lead werden Lernerfahrungen zu Health Im-
pact Assessments (HIAs) und Gesundheit in
anderen Folgenabschatzungen (z. B. Umwelt-
folgen- und Gesetzesfolgenabschatzung) in
verschiedenen Landern aufbereitet, um das
Potenzial von HIAs zuklnftig besser nutzen
zu konnen. Unter finnischem Lead wurden
Grundlagendokumente, Gesetze und Struk-
turen zu HiAP ausgewertet, um forderliche
und hinderliche Rahmenbedingungen fur
HiAP zu identifizieren. Zudem begleitet die
Abteilung seit 2011 den Prozess der Gesund-
heitsziele Osterreich. Die Schwerpunktthe-
men des Jahres 2024 waren Demokratie und
Solidaritat.

INNOVATIVE PROJEKTE

DarUber hinaus tragt die Abteilung auch
selbst mit den Friihen Hilfen, Social Prescri-
bing und anderen Projekten zur Umsetzung
von HiAP bei. Besondere Relevanz hat auch
die Auseinandersetzung mit den soziodko-
nomischen Determinanten der Gesundheit.
So koordiniert die Abteilung seit einigen Jah-
ren eine GOG-interne Taskforce zu diesem



Gesundheitsforderung bei Erwerbsarbeitslosigkeit
In einem Bericht wurden der Nutzen und die Umsetzung
von MaBnahmen der Gesundheitsférderung fiir Menschen,
die von Erwerbsarbeitslosigkeit betroffen sind, aufbereitet.
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Thema, die regelmaBig Diskussionsforen mit
externen Fachleuten organisiert. 2024 lag der
Fokus auf dem Thema Armut und Gesund-
heit (u. a. auch mit Bezug auf Arbeitslosigkeit
bzw. ,Working Poor”). Mit dem VerhUitungs-
bericht 2024 und dem Menstruationsgesund-
heitsbericht 2024 wurden erstmals reprasen-
tative Datenlagen zu bisher nicht erhobenen
Themen fiir Osterreich geschaffen, und ein
neues E-Learning-Tool tragt zur Sensibilisie-
rung des Gesundheitspersonals fur LGBTIQ+-
Personen bei. Das von der EU geforderte
Projekt PCR-Pan erhielt im Herbst 2024 den
Richard-Horst Noack Preis fir Innovation in
Public Health. @

Gesundheitliche Auswirkungen einer Zuckersteuer
Ein Scoping Review fasst Ergebnisse wissenschaftlicher
Studien aus verschiedenen Landern und daraus abge-
leitete Empfehlungen zu diesem Thema zusammen.

Menstruationsgesundheitsbericht 2024

Der Bericht liefert erstmals fiir Osterreich repréasentative
Daten zu Menstruation, Wechseljahren und Menopause
sowie zu Endometriose.

Fotos: pikselstock/stock.adobe.com, shaunwilkinson/stock.adobe.com, Moixd Studio/stock.adobe.com

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

e Scolik, F.; Diez, J. (2024): Digitalisierung und
Gesundheitsforderung. Gesundheit Osterreich,
Wien

e Weigl, M,; Ofner, T; Pilwarsch, J.; Antony, D.
(2024): Erfahrungen von Miittern rund um die
Geburt. Eine Erhebung in den Friihen Hilfen.
Gesundheit Osterreich, Wien

o Winkler, P.; Ecker, S.; Delcour, J.; Kern, D.; No-
wotny, M. (2024): Gesundheitsbericht Kinder
und Jugendliche. Uberblick iiber chronische
Krankheiten — Adipositas — Depression.
BMSGPK, Wien

13



= Abteilung Gesundheitsberufe und Langzeitpflege

Seit mehr als vierzig Jahren beschaftigt sich der Fachbereich mit der bedarfs- und zukunfts-
orientierten Entwicklung der Gesundheitsberufe in Osterreich. Zu den zentralen Aufgaben und
Projekten zahlen Grundlagenarbeiten fir die Gestaltung von Berufsgesetzen und Ausbildungs-

regelungen, die qualitative und quantitative Personalplanung, die interprofessionelle Zusam-
menarbeit sowie die kompetenz- und qualitatsorientierte Leistungserbringung. Darlber hinaus

widmet sich die Abteilung den Themen Pflege und Betreuung, insbesondere im Langzeitbereich.

Gesundheitsberufe starken,

Zukunft gestalten

Angehdrige aller Gesundheitsberufe sind
essenziell fUr eine hochwertige Gesundheits-
versorgung. Um auf veranderte Rahmen-
bedingungen flexibel reagieren zu kénnen,
sind die (Weiter-)Entwicklung der gesetzlich
geregelten Gesundheitsberufe, deren Aus-
bildung sowie der strategische Ausbau von
Informationsangeboten von groBer Bedeu-
tung.

DAS TEAM

Marion Bajer (stv. Leiterin), Ana Cartaxo, Ines Czasny,
Linda Eberle, Alice Edtmayer, Christiane Fabichler,
Martin Gessl, Petra Grof3, Michael Gyimesi, Barbara
Harold, Leonie Holzweber, Brigitte Juraszovich (stv.
Leiterin), Manuela Juri¢, Aida Kerschbaum, Sanem
Keser-Halper, Johannes Marent, Lisa Mayer, Alexandra
Mayerhofer, Reinhard Meixner, Johanna Pfabigan,
Johanna Pilwarsch, Katja Podzeit, Elisabeth Rappold
(Leiterin), Anita Sackl, Ellen Schérner, Barbara Stulik,
Kristina Uhrmacher, Sabine Weif3enhofer, Paulina Wosko
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WEITERENTWICKLUNG UND ATTRAK-
TIVIERUNG DER GESUNDHEITSBERUFE
2024 sind mit der Novellierung des Gesund-
heits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG)
sowie des Gesetzes Uber die gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe (MTDG) wesentliche
Neuerungen im Berufsrecht gelungen —an
dieser Gesetzesreform wirkte die Abteilung
malgeblich mit. Weiters wurden Qualifika-
tionsprofile fir neue Spezialisierungen im
gehobenen Dienst flir Gesundheits- und
Krankenpflege erarbeitet sowie die Evalu-
ierung zum Sanitatergesetz (SanG) durch-
gefuhrt.

Ein weiterer wesentlicher Beitrag der Ab-
teilung ist das Einbringen der Perspektive
und Expertise in verschiedene Projekte, Bei-
rate und Gremien zur Attraktivierung der
Gesundheitsberufe und zum Ausbau der
integrierten Versorgung sowohl im extra-
als auch im intramuralen Bereich.

INFORMATIONEN, DATEN UND
ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN

Die Analyse und Aufbereitung von Daten
und Informationen zu Gesundheitsberufen



Altern in einer Gesellschaft im Wandel
Zukunftsvisionen fiir gutes Altern in Osterreich wurden

in Gruppendiskussionen mit 33 Biirgerinnen und Birgern,
einem Workshop mit 29 Expertinnen und Experten und

4 Experteninterviews partizipativ erarbeitet.
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sind zentrale Aufgaben der Abteilung. Mit
der Verdffentlichung und digitalen Bereit-
stellung von Indikatoren zur Pflegepersonal-
situation gelang ein Meilenstein im Rahmen
des Pflegereportings. Informationen zum
Thema Pflege fir die Bevolkerung finden sich
auf der Plattform pflege.gv.at.

Neben Arbeiten im Zuge der Demenzstra-
tegie und der Begleitung der Pilotierung von
Community Nursing lieferte das Projekt Alter
und demografischer Wandel umfassende Er-
kenntnisse Uber die BedUrfnisse alterer Men-
schen, die als Grundlage fir Strategien zur
Forderung eines gesunden und zukunftsfahi-
gen Alterns dienen kénnen. @

Pflegereporting.at

Pflegereporting.at bietet aktuell 9 themenbezogene
Infosheets und Kurzberichte sowie ber 30 interaktive
Grafiken zur Personalsituation in der Pflege und Sozial-
betreuung und wird laufend erweitert.

Videos fiir 24-Stunden-Personenbetreuer:innen
Ein mehrsprachiges Schulungsangebot mit praxisnahen
Informationen zu alltdglichen Betreuungssituationen
wurde partizipativ entwickelt und findet sich auf
pflege.gv.at und gesundheit.gv.at.

Fotos: Halfpoint/stock.adobe.com, GOG, Moixé Studio/stock.adobe.com

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024
o Marent, J.; Aistleithner, R. (2024): Gesundheits-

forderung und Gesundheitskompetenz in den
rechtlichen Grundlagen des dsterreichischen
Gesundheitswesens. In: Das Gesundheits-
wesen, 86(12): S788-797

Meixner, R.; Gessl, M. (2024): Evaluierung

des Sanitdtergesetzes (SanG). Gesundheit
Osterreich, Wien

Wosko, P.; Pfabigan J.; Trukeschitz, B.; Reitinger,
E.; Pichler, B.; Pleschberger, S. (2024): Nonkin
Carers' Roles and Contributions to the Support
of Older People Living Alone: An Analysis of
Qualitative Data. In: The Journals of Geron-
tology, Series B: Psychological Sciences and
Social Sciences, 79(5): S1-10

Wosko, P.; Marent, J.; Plunger P.; Décieux, F;
Rappold, E. (2024): Zukunftsvisionen: Altern

in einer Gesellschaft im Wandel. Gesundheit
Osterreich, Wien
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= Abteilung Gesundheitsokonomie und -systemanalyse

Offentliche Ressourcen miissen im Gesundheitssystem zielgerichtet und effizient eingesetzt

werden. Ziel ist es, einen optimalen Nutzen fur die Bevolkerung und groBtmaogliche Verteilungs-

gerechtigkeit zu schaffen. Die Abteilung betreibt dazu angewandte Forschung zu gesundheits-

okonomischen und systemrelevanten Fragen und bereitet Informationen fur Entscheidungs-

trager:innen auf. Im Rahmen von nationalen und internationalen Kooperationen findet ein

intensiver Wissenstransfer statt.

Zielsteuerung, Monitoring

und Systemanalysen

DAS TEAM

Im Jahr 2024 war das Team an mehr als

30 Projekten beteiligt. Die vielschichtigen
Aufgaben deckten dabei das gesamte Leis-
tungsspektrum der GOG im weiteren und der
Gesundheitsokonomie im engeren Sinne ab.

ZIELSTEUERUNG-GESUNDHEIT

Mit einem ausverhandelten Finanzausgleich
im Gepack war die erste Jahreshalfte 2024
stark gepragt von der wissenschaftlichen Be-
gleitung der Erstellung eines neuen Zielsteu-
erungsvertrags auf Bundesebene. Es galt, die

Florian Bachner (Leiter), Zuzanna Brzozowska,

Giorgio Carrato, Evelyn Ellmerer, Ingrid Freiberger,

Gerald Gredinger, Anita Haindl, Stephanie Lackner

(stv. Leiterin), Florian Trauner, Martin Zuba
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zahlreichen Vorhaben zu operationalisieren
und die Ziele mit konkreten MaBnahmen zu
versehen. Wie bereits in friiheren Perioden
flossen dabei die methodischen und daten-
analytischen Kompetenzen der Abteilung

u. a. in die Anwendung der neuen Ausgaben-
obergrenzen, die Weiterentwicklung der
Finanzzielsteuerung, Vorbereitungen zur
Durchfiihrung gesundheitsékonomischer
Bewertungen von StrukturmaBnahmen und
Vorarbeiten zur Hebung von Effizienzpoten-
zialen ein.

MONITORING UND EVALUIERUNGEN
Wie bereits in den Vorjahren war die Abtei-
lung auch mit dem Monitoring der Gesund-
heitsreform (Zielsteuerung-Gesundheit) in
Hinblick auf die Finanzen, Strukturen, Pro-
zesse und Outcomes beauftragt. Neu hinzu
kam 2024 das Monitoring der Agenda Ge-
sundheitsforderung.
Gesundheitsékonomische Evaluierungen
wurden u. a. zu telemedizinischen Interventi-
onen bei Krebspatientinnen und Krebspatien-
ten, zum Osterreichischen Influenza-Impfpro-
gramm sowie zur Gesundheitshotline 1450
durchgefihrt bzw. abgeschlossen.
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SYSTEMANALYSEN

Beachtliche Ergebnisse lieferten auch system-
analytische Projekte, wie die Prognose der
Nachfrage nach IVF-Behandlungen, eine
Analyse der organisatorischen, regulatori-
schen und finanziellen Rahmenbedingungen
der humangenetischen Gesundheitsversor-
gung im nationalen und internationalen
Kontext sowie eine Bedarfsabschatzung zum
Thema OP-Robotik in Osterreich. Zudem war
die Abteilung an der Aktualisierung des
Krebsrahmenprogramms beteiligt. Flr das
Projekt ,Purchasing Power Parities for Hospi-
tal Services” wurden wieder europaweit Prei-
se von Spitalsleistungen erhoben. Im Jahr
2024 erfolgte eine Neuausschreibung des
Projekts durch Eurostat, welche die Abteilung
gewinnen konnte. Das Forschungsvorhaben
.Pathways in and out of healthcare jobs”
wurde im Rahmen des Forderprogramms
Data:Research:Austria der Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften bewilligt und
wird 2025 starten. @

European Health Economics Association (EuHEA) Conference
Die in Wien durchgefiihrte Konferenz der European Health Econo-
mics Association (EUHEA) war mit vier Vortrdgen und einer organi-
sierten Session ein besonderer Hohepunkt fir die Abteilung.

Evaluierung 1450

Die mehrjahrige Evaluierung der Gesundheitshotline
1450 wurde abgeschlossen. Die Gesundheitshotline
1450 ist aus der dsterreichischen Versorgungsland-
schaft nicht mehr wegzudenken.

Expertenforum im Bundesrat

Wie verdndert eine alternde Gesellschaft das Gesundheits- und Pflegesystem?
Diese Frage diskutierten Expertinnen und Experten auf Einladung des Bundes-
rates. Florian Bachner betonte dabei, dass die Alterung der Gesellschaft drei
problematische Effekte mit sich bringt — das Trilemma der Demografie.

Fotos: GOG, goodluz/stock.adobe.com, Parlamentsdirektion/K.-A. Dempsey

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

e lackner, S.; Zuba, M.; Bachner, F. (2024):
OP-Roboter Da Vinci: Evidenz zu Outcomes
sowie Bedarfsabschatzung fir Karnten bis
2040. Gesundheit Osterreich, unverdffentlicht

e BMSGPK (2024): Outcome-Messung: Kritische
Trends und Indikatoren mit Verbesserungsbe-
darf. Bundesministerium fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien

e Gredinger, G.; Zuba, M.; Laschkolnig, A. (2024):
Evaluation Gesundheitsberatung 1450.
Gesundheit Osterreich, Wien
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und Gesundheitssystem

Kompetenzzentrum Gesundheitsforderung

Das KoGuG unterstltzt die Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens dabei, Rahmen-
bedingungen fir ein faires, personen- und gesundheitszentriertes System sicherzustellen. Ge-

sundheitsforderung und die Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung und in
Gesundheitseinrichtungen spielen dabei eine zentrale Rolle. Im Fokus steht dabei, die Zahl der

gesunden Lebensjahre zu steigern sowie einen Wandel im System herbeizufiihren. Dieser soll

die Orientierung an den Bedurfnissen der Menschen als ganzheitliche Personlichkeiten ermogli-

chen und Gesundheitsforderung als integralen Bestandteil des Gesundheitssystems verstetigen.

Gesundheitskompetenz:

Daten fiir Taten

Gesundheitskompetenz ist eine zentrale
Determinante von Gesundheit, ein wichtiger
Hebel fir mehr gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit und eine Voraussetzung fir
selbstbestimmte Entscheidungen in Gesund-
heits- und Krankheitsfragen. Um Entschei-
dungen zur Starkung der Gesundheitskom-
petenz in der Bevolkerung und im Gesund-
heitssystem zu unterstltzen, erhebt das
KoGuG regelmaBig Daten zur Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung und der Ange-

DAS TEAM

Agata Ciri¢, Julia Eder, Edith Flaschberger, Doris
Gabmeier-Rossler, Robert Griebler, Lisa Gugglberger,
Martin Hensler, Benjamin Kolldorfer, Astrid Loidolt,
Birgit Metzler, Martina Nitsch (stv. Leiterin), Peter
Nowak, Daniela Rojatz, Andreas Ronge-Toloraya,
Marlene Sator, Gabriele Sax, Fabian Saxinger, Angelika
Schlacher, John Schlémer, Christoph Schmotzer, Denise
Schutze, Monika Simek, Laura Soyer, Christa StraBmayr,
Anna Kristina Wahl, Nadine Zillmann (Leiterin)
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horigen der Gesundheitsberufe. Diese Daten
helfen, Herausforderungen und Zielgruppen
zu identifizieren, damit zielgerichtete Strate-
gien und MaBnahmen entwickelt werden
kénnen.

PSYCHOSOZIALE GESUNDHEITS-
KOMPETENZ IN DER BEVOLKERUNG

Das WHO-Aktionsnetzwerk zur Messung der
Gesundheitskompetenz (M-POHL) wird im
KoGuG koordiniert. In den Jahren 2024 und
2025 finden nach 2019 erneut europaweit
Erhebungen zur Gesundheitskompetenz
(Health Literacy Survey, HLS24) statt, an de-
nen sich 22 Lander beteiligen. Im Zuge der
Vorbereitungen darauf entwickelte eine in-
ternationale Arbeitsgruppe unter osterreichi-
scher Leitung 2024 ein neues Instrument zur
Messung der psychosozialen Gesundheits-
kompetenz, dasim ,Panel Gesundheitsforde-
rung” in Osterreich erstmals erprobt wurde.

GESUNDHEITSKOMPETENZ IN DER
PSYCHOSOZIALEN VERSORGUNG

2024 wurden auch Daten zur professionellen
Gesundheitskompetenz von Angehorigen
psychosozialer Gesundheitsberufe erhoben
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(HLS-PROF-AT-Studie). Dabei ging es vorran-
gig um Kompetenzen, die fir die Starkung
der Gesundheitskompetenz von Patientinnen
und Patienten sowie deren Angehorigen
wichtig sind. Diese gehen Hand in Hand mit
anderen Arbeiten des Kompetenzzentrums,
wie etwa den Kommunikationstrainings des
Trainernetzwerks der Osterreichischen Platt-
form Gesundheitskompetenz (OPGK), den
M-POHL-Arbeiten zur organisationalen Ge-
sundheitskompetenz oder der Mitarbeit in
der europaischen Joint Action PreventNCD. @

Internationale Konferenz

Health Promoting Hospitals and Health Services

Mehr als 800 Teilnehmer:innen diskutierten im November in
Hiroshima den Beitrag gesundheitsférdernder Krankenh&user und
Gesundheitsdienste zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit.

M-POHL-Workshops in Lissabon

Das WHO-Aktionsnetzwerk M-POHL prasentierte
seine Projekte HLS24, OHL und EVPOP in drei Work-
shops bei der EPH-Konferenz 2024 in Lissabon.

Gemeinsam gegen Falschinformation

In Kooperation mit der Bertelsmann Stiftung wird

in den kommenden Jahren ein Zertifizierungssystem
fiir Gesundheitsinformationsanbieter im DACH-Raum
erarbeitet.

Fotos: GOG, GOG, I. Miinch

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

e Griebler, R.; StraBmayr, C.; Link, T.; Le, C; Diet-
scher, C.; Levin-Zamir, D. (2024): The M-POHL
Health Literacy Population Survey 2024-2026
(HLS24). In: European Journal of Public Health.
Abstract Supplement, 34 (3). p. 300

e Gugglberger, L.; Maier, K. (2024): ,Das Dringli-
che schldgt oft das Wichtige”. Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitskompetenz in dsterrei-
chischen Hausarztpraxen. In: Pravention und
Gesundheitsforderung (April). published online

e Schiitze, D.; Vana, I.; Kélldorfer, B.; Brugger, K.;
Griebler, R. (2024): Panel Gesundheitsforde-
rung: Psychosoziale Gesundheit in Osterreich.
Ergebnisse der Wellen 1, 2 und 3. Factsheet.
Gesundheit Osterreich, Wien
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Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit — Abtei-
lung Klimaneutralitat und nachhaltige Transformation

Die Abteilung fokussiert auf die Klimaneutralitat im Gesundheitswesen und den damit verbun-

denen Gesundheitsschutz. Ziel ist es, mit geeigneten Strategien, innovativen Projekten, Expertise

und der Schaffung von Rahmenbedingungen, Standards und MaBnahmen eine gesundheits-

fordernde und klimafreundliche Entwicklung des Gesundheitswesens zu unterstitzen und die

nachhaltige Transformation auf unterschiedlichen Ebenen und Handlungsfeldern zu forcieren.

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz

DAS TEAM

Zur Umsetzung des zentralen Ziels der Klima-
neutralitat im Kontext Gesundheitsférderung
und Gesundheitsschutz werden Strategien,
innovative Projekte und MaBnahmen entwi-
ckelt und umgesetzt, die Klimaschutz und
Gesundheitsférderung systematisch in den
Versorgungsalltag integrieren. Ein weiterer
wichtiger Fokus liegt auf Bewusstseinsbil-
dung, Wissenstransfer, Kompetenzstarkung,
Koordination, Vernetzung und Kommuni-
kation.

Carina Janka, Claudia Lichtblau, Ruperta Lichtenecker

(Leiterin), Amelie Mauser, Sejla Mehic, Julia Ortmann,

Camila Rauchwerger, Karin Schanes (stv. Leiterin),

Michaela Truppe, Kristof Veitschegger
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STRATEGIE KLIMANEUTRALES
GESUNDHEITSWESEN

In einem partizipativen Prozess unter Beteili-
gung zahlreicher Entscheidungstréger:innen,
Stakeholder:innen, zentraler Akteurinnen und
Akteure sowie Expertinnen und Experten des
Gesundheitswesens hat die Abteilung die
erste nationale Strategie klimaneutrales Ge-
sundheitswesen entwickelt, die 2024 6ffent-
lich prasentiert wurde. Die Strategie zeigt
Wege auf, wie das Gesundheitswesen und
die erforderlichen Gesundheitsleistungen
klimafreundlich und nachhaltig gestaltet
werden koénnen.

KLIMANEUTRALITAT IN
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Das Projekt ,Beratung klimafreundliche Ge-
sundheitseinrichtungen” unterstitzt Gesund-
heitseinrichtungen dabei, sich zu klima-
freundlichen, gesundheitsfordernden und
nachhaltigen Einrichtungen zu entwickeln.
Bereits 457 Gesundheitseinrichtungen, dar-
unter 116 Krankenh&user und Rehakliniken
sowie 106 Senioren- und Pflegeeinrichtun-
gen, nutzen dsterreichweit dieses Angebot.
Ziel des Lehrgangs ,Klima-Manager:innen in
Gesundheitseinrichtungen” ist es, die Kom-
petenzen der Mitarbeiter:innen zu festigen,



Nationale Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen
Die Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen wurde im
Juli von BM Johannes Rauch, BM Leonore Gewessler, Helga
Kromp-Kolb und Ruperta Lichtenecker prasentiert.

Kompetenzen starken und Klimaschutz umsetzen
Osterreichweit haben bereits 82 Mitarbeiter:innen aus
stationdren Gesundheitseinrichtungen den Lehrgang
,Klimamanager:innen in Gesundheitseinrichtungen”
erfolgreich abgeschlossen.
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Leuchttiirme vor den Vorhang holen

Mit dem Best Practice Award wurden von Bundes-
minister Rauch und der GOG 18 herausragende
und innovative Klimaschutzprojekte im Gesund-
heitswesen ausgezeichnet.

Fotos: K. Schiffl, M. Fellner, M. Fellner

ein umfassendes Verstandnis von Klima-
schutz in Verbindung mit Gesundheitsférde-
rung zu vermitteln und die erforderlichen
Handlungskompetenzen zu starken, um
Klimaschutz in der Gesundheitseinrichtung
umzusetzen und zu verankern. Die Plattform

.Pionierinnen und Pioniere der guten Praxis AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

in den Gesundheitseinrichtungen” setzt sich
9 o Lichtenecker, R.; Schanes, K.; Durstmdiller, F.;

zum Ziel, Innovation und Vernetzung zu Lichtblau, C.; Truppe, M. Lampl, C. (2024):
fordern und damit den Gesundheitsbereich Strategie Klimaneutrales Gesundheitswesen.
gemeinsam zukunftsfahig zu gestalten und BMSGPK, Wien

o Lichtenecker, R. (2024): Klimaschutz ist Gesund-
heitsschutz: Gesundheitseinrichtungen am Weg
zur Klimaneutralitat. In: Tatigkeitsbericht 2023.
Wiener Heimkommission. Wiener Heimkom-
mission bei der Wiener Pflege- und Patient*in-
nenanwaltschaft, Wien, pp. 31-34

o Lichtenecker, R. (2024): Gesundheitseinrichtun-
gen am Weg zur Klimaneutralitat. Klimaschutz
ist Gesundheitsschutz und Menschenschutz. In:
OKZ. Das Magazin fiir Health Professionals, 65.
JG-3

nachhaltig zu transformieren. @
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Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit —
Abteilung Klimaresilienz und One Health

Wissenschaftliche Inhalte, Strategien, Methoden und Datengrundlagen zur Starkung der Resili-

enz des osterreichischen Gesundheitssystems und der Bevolkerung im Zusammenhang mit den

Folgen des Klimawandels zu erarbeiten, ist eine zentrale Aufgabe der Abteilung. Weitere Schwer-

punkte sind der Zusatznutzen an der Schnittstelle Gesundheitsforderung und Klima, der One-

Health-Ansatz sowie Aspekte sozialer Gerechtigkeit. Das Team bindelt Expertise aus der Public

Health, Epidemiologie, Klimatologie, Psychologie, Geografie, Okonomie, Pflege und Digtologie.

Gesundheitssystem zwischen

Klima und Krise

Die Haufigkeit von Extremwetterereignissen
wie Hitzewellen oder Starkregen sowie von
chronischen Belastungen durch ein vermehr-
tes Auftreten bestimmter Krankheiten nimmt
durch den Klimawandel zu. Es ist wichtig, die
gesundheitliche Versorgung und die Maf3-
nahmen der Gesundheitsférderung auf diese
Herausforderungen vorzubereiten. Zudem
werden Tiere, Pflanzen und Okosysteme ge-
samtheitlich mitgedacht, um etwa Zoonosen
zu vermeiden (One-Health-Ansatz). Durch

DAS TEAM

Katharina Brugger, Katharina Dinhof, Felix Durstmuller,
llonka Horvath (stv. Leiterin), Laura Janz, Christina
Lampl, Maria-Theresia Ries, Andrea Schmidt (Leiterin),
Sophia Spagl
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diese Aktivitaten entsteht ein Zusatznutzen
fur Gesundheit, Lebensqualitat, Klimaschutz
und gesundheitliche Chancengerechtigkeit.

GESTARKTES UND RESILIENTES
GESUNDHEITSSYSTEM

Der Klimawandel fordert das Gesundheitssys-
tem auf allen Ebenen: So mussen Informati-
ons- und Frihwarnsysteme auf den aktuellen
Stand gebracht und Belastungen fur Gesund-
heitsberufe abgefedert werden. Als eines der
ersten Lander in Europa hat Osterreich im
Oktober 2024 eine Strategie zur Starkung der
Klimaresilienz des dsterreichischen Gesund-
heitssystems in Form eines Zielkatalogs erar-
beitet. Daraus kénnen fir die verschiedenen
Bausteine des Gesundheitssystems MafBnah-
men abgeleitet werden, die eine qualitativ
hochwertige, sichere und fair zugangliche
Gesundheitsversorgung trotz der Heraus-
forderungen des Klimawandels auch kinftig
sicherstellen. Zahlreiche Beteiligte aus der
offentlichen Verwaltung auf Bundes- und
Landerebene sowie Expertinnen und Exper-
ten aus Wissenschaft und Praxis wurden in
die Entwicklung des Zielkatalogs eingebun-
den.



Nationaler Hitzeschutzplan

Der nationale Hitzeschutzplan wurde in Gberarbeiteter
Version veroffentlicht. Er bietet einen Rahmen und
Ansatzpunkte fiir HitzeschutzmaBnahmen auf Lander-
ebene und lokaler Ebene.

Aktualisierung Erndhrungsempfehlungen

In Kooperation mit der AGES wurden die nationalen
Erndhrungsempfehlungen um Klima- und Umwelt-
parameter erweitert. Erstmals wurde auch eine
vegetarische Emahrungspyramide veroffentlicht.
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Train-the-Trainer-Lehrgang Klimakompetenz

Der erstmals durchgefiihrte Train-the-Trainer-Lehrgang
beféhigt Lehrende der Gesundheitsberufe dazu, Frage-
stellungen zur Schnittstelle zwischen Klima und Gesund-
heit in ihre Lehre zu integrieren.

Fotos: BMASGPK, BMASGPK, GOG

GESUNDHEITSBERUFE WERDEN
KLIMAKOMPETENT

Angehdrige der Gesundheitsberufe sind als
Rickgrat der Gesundheitsversorgung durch
den Klimawandel in ihrer Berufspraxis unmit-
telbar gefordert, sowohl in der akuten Ver-
sorgung als auch im Bereich der Gesundheits-
férderung. Sie werden durch die Arbeiten der
Abteilung dazu befahigt, die Auswirkungen
des Klimawandels zu verstehen und dieses

Wissen in den beruflichen Alltag zu integrie- AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024
ren sowie Klimaschutz mitzudenken. Zum e BMSGPK (2024): Klimaresilienz des Gesund-
Aufbau von entsprechenden Aus-, Fort- und heitssystems: Zielkatalog. Bundesministerium

fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz, Wien
e Horvath, I.; Spagl, S.; Durstmdiller, F.; Schmidt,

Weiterbildungsprogrammen dient das Hand-
buch zur Starkung der Klimakompetenz in

den Gesundheitsberufen und der 2024 erst- A. E.; Brugger, K. (2024): Klimaresilienz-Check
mals durchgefihrte Train-the-Trainer-Lehr- Gesundheit 2050 fiir Gemeinden und Regio-
gang fiir Lehrende in den Gesundheitsberu- nen. Gesundheit Osterreich, Wien

e Lampl, C; Schmidt, A.; Aigner, E. (2024):
Emahrungsarmut in Osterreich als Barriere fiir

) . . eine gesunde und klimafreundliche Ermdhrung:
Fachverbanden zeigt den Erfolg dieses Ansat- Status quo und Handlungsoptionen. Gesund-

zes. ® heit Osterreich, Wien

fen. Die grofBe Beteiligung von Angehdrigen
der Gesundheitsberufe und von Berufs- und
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Kompetenzzentrum Sucht

Das KOSU ist die fihrende Institution im Bereich Sammlung, Analyse und Verfligbarmachung

empirischer und strategischer Daten in Bezug auf illegale Drogen, Alkohol, Psychopharmaka,

Tabak und verwandte Produkte, Gliicksspiel und andere suchtrelevante Verhaltensweisen in

Osterreich. Es spielt eine wichtige Rolle in nationalen und internationalen Netzwerken mit

politischem, wissenschaftlichem oder praxisrelevantem Suchtbezug.

Gefangen im Verlangen:
Pravention und Behandlung

2024 ist es gelungen, das Europaische Pra-
ventionscurriculum weiter erfolgreich in
Osterreich zu implementieren. Im Behand-
lungsbereich wurde ein Uberblick tiber die
Angebote zur Nikotinentwohnung gewon-
nen und im Rahmen eines Pilotprojekts in
Tirol eine stichtetbergreifende Behandlungs-
dokumentation getestet. Weitere wichtige
Themen waren der zunehmende Konsum
neuer Nikotinprodukte (z. B. Nikotinbeutel),
Cannabis im StraBBenverkehr, die exzessive
Nutzung von Social Media und Online-Mar-
keting fur Alkohol.

DAS TEAM

Deniz Akartuna, Judith Anzenberger, Sonja Bachmayer,
Martin Busch (Leiter), Charlotte Klein (stv. Leiterin),
Monika Lobau, Birgit Priebe, Alexandra Puhm, Yvonne
Schatz, Irene Schmutterer, Tanja Schwarz, Julian Strizek,
Alfred Uhl (stv. Leiter)
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GLUCKSSPIEL, GAMING UND GAMBLING
Das Team fuhrte zudem eine Studie zur Ver-
flgbarkeit von Monitoringdaten bei Gllcks-
spielanbietern durch und arbeitete an einem
Positionspapier der Pompidou-Gruppe zu Ga-
ming und Gambling sowie an der Ausgestal-
tung des neuen Mandats der Drogenagentur
der EU (EUDA) mit. Das 2024 ins Leben geru-
fene Bundessuchtforum mit seiner Geschafts-
stelle am KOSU ist ein wichtiger Schritt in
Richtung Umsetzung konkreter Verbesserun-
gen. Bei der wichtigsten Konferenz im Sucht-
bereich, der Lisbon Addictions, war das KOSU
mit sieben Beitrdgen vertreten. Die Themen
bezogen sich unter anderem auf Pravention,
den Konsum rezeptpflichtiger Schlaf- und
Beruhigungsmittel, neue Nikotinprodukte,
Mortalitat von Personen in Opioid-Agonis-
ten-Therapie und die Verfligbarkeit von
Kokain. 2024 wurde auch die Medienarbeit
intensiviert.

SOCIAL MEDIA UND SUCHT

Bei der Schilerbefragung 2024 wurde ein
Schwerpunkt auf die Nutzung digitaler Spiele
und sozialer Medien gelegt. Die Auswertung
zeigte bei 10 Prozent der 14- bis 17-jahrigen



Suchtforschung im Wandel der Zeit

Namhafte Suchtexpertinnen und -experten disku-
tierten iiber die Zeitbedingtheit der Interpretation
wissenschaftlicher Ergebnisse, ethische Grundlagen
sowie methodische Herausforderungen.

Suchtverhalten Jugendlicher

Uber 7.700 Jugendliche wurden dsterreichweit zu
ihrem suchtrelevanten Verhalten befragt. Erfasst
wurden neben dem Konsum von Alkohol, Nikotin
und illegalen Drogen auch Gaming und Gambling.
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Bundessuchtforum

2024 wurde das Bundessuchtforum erstmals einberufen. Es wird dem
siichtetibergreifenden State of the Art gerecht. Am KOSU wurde eine
Geschéftsstelle eingerichtet, die das Bundessuchtforum inhaltlich und
organisatorisch unterstiitzt.

Fotos: S. Bachmayer, MarutStudio/stock.adobe.com, Moixé Studio/stock.adobe.com

Schiller:innen in Osterreich das Vorliegen
einer problematischen Nutzung sozialer Me-
dien. Eine problematische Nutzung digitaler
Spiele lag bei 2 Prozent der Jugendlichen vor,
bei weiteren 2 Prozent bestehen Hinweise
auf eine Gaming Disorder.

MEHR EVIDENZ IN DER
NIKOTINENTWOHNUNG

Das Forderprogramm PreventNCD (Joint Ac-
tion EU4Health) und die Leitung des dsterrei-

chischen Pilotprojekts ermdglichen es, durch AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

Advocacy-Arbeit ein dsterreichweites Netz- « Anzenberger, ) Akartuna, D. Busch, M. Klein,

werk zu etablieren und Best-Practice-Emp- C.; Schmutterer, 1.; Schwarz, T.; Strizek, J. (2024):

fehlungen fir Hilfsangebote zur Nikotinent- Epidemiologiebericht Sucht 2024. lllegale Dro-

wohnung zu diskutieren. @ gen, Alkohol und Tabak. Gesundheit Osterreich,
Wien

e Busch, M.; Anzenberger, J.; Brotherhood, A;
Klein, C.; Priebe, B.; Schmutterer, I.; Schwarz, T.
(2024): Bericht zur Drogensituation 2024.
Gesundheit Osterreich, Wien
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= Abteilung Pharmadokonomie

Die Abteilung Pharmadkonomie tragt durch Forschung, Evidenzgenerierung, Politikberatung

und Capacity Building dazu bei, den Zugang zu Medikamenten und Medizinprodukten in Oster-

reich, Europa und weltweit leistbar zu machen. Als ein von der Weltgesundheitsorganisation de-

signiertes Kooperationszentrum fir Arzneimittelpreisbildung und -erstattung unterstitzt sie die

WHO und ihre Mitgliedstaaten und arbeitet eng mit nationalen und internationalen Behorden

und Organisationen zusammen.

Leistbare und wirksame

Arzneimittel und
Medizinprodukte

Die Abteilung Pharmadkonomie leistete im
Jahr 2024 zahlreiche Arbeiten zum Thema
nachhaltiger Zugang zu kosteneffektiven
Medikamenten und Medizinprodukten. So
unterstltzten Expertinnen und Experten der
Abteilung auch die im BMASGPK angesiedelte
Geschaftsstelle des neu geschaffenen Bewer-
tungsboards zur einheitlichen Nutzenbewer-
tung von Medikamenten, die in Osterreich in
Krankenanstalten eingesetzt werden.

DAS TEAM

Stefan Fischer, Margit Gombocz, Manuel Alexander
Haasis, Bettina Heindl, Timea Helter, Valentin Kandler,
Katharina Kieslich, Verena Knoll, Maximilian Salcher-
Konrad (stv. Leiter), Monika Schintlmeister, Peter
Schneider, Caroline Steigenberger, Sabine Vogler
(Leiterin), Friederike Windisch
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EVIDENZBASIERTE POLITIKBERATUNG

In Vorbereitung der seit Mai 2024 glltigen
neuen dsterreichischen Medizinprodukte-
meldeverordnung wurden das Osterreichi-
sche Medizinprodukte- und Prifanstaltenre-
gister gemaB den neuen Vorgaben adaptiert
und intensive Kommunikationsaktivitaten
geleistet. Dies erganzte die Arbeiten der Ab-
teilung an zwei von der Europdischen Kom-
mission beauftragten Studien zu Auswirkun-
gen der EU-Verordnungen tber Medizinpro-
dukte und In-Vitro-Diagnostika auf deren
Marktverfligbarkeit in der EU.

Zudem arbeitete das Team zu weiteren
europaischen Projekten, die sich u. a. mit fol-
genden Themen beschaftigten: Losungsan-
satze fur Lieferengpasse bei Medikamenten,
Zugang zu hochpreisigen, potenziell innova-
tiven Gesundheitstechnologien, Optimierung
der Arzneimittelbeschaffung sowie Starkung
des Einsatzes von biologischen Nachfolge-
praparaten (Biosimilar-Medikamenten). Wei-
ters war die Abteilung in der Geschaftsstelle
der europaischen Preisdatenbank EURIPID



PPRI-Konferenz in Wien

Die Abteilung organisierte eine gut besuchte
internationale Pharma-Konferenz zu den zentra-
len Herausforderungen der Arzneimittelpolitik.
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involviert und leitete das Behordennetzwerk
.Pharmaceutical Pricing and Reimbursement
Information” (PPRI), dem Preisbildungs- und
Erstattungsbehorden fur Arzneimittel und
Medizinprodukte aus 50 Ldndern angehdren.

INTERNATIONALE PRASENZ

Das in der Abteilung angesiedelte WHO-Ko-
operationszentrum fur Arzneimittelpreisbil-
dung und -erstattung arbeitete zu den WHO-
Initiativen ,Novel Medicines Platform” der
WHO Europa und ,Fair Pricing”. Internatio-
nale Aufmerksamkeit erhielt die PPRI-Konfe-
renz, die im April 2024 in Wien stattfand und
von mehr als 250 Teilnehmenden aus Politik,
Verwaltung, Forschung und dem privaten
Sektor aus Uber 40 Landern besucht wurde. @

Faire Preise fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
Beim Fair Pricing Forum 2024 der WHO wurden unter
aktiver Beteiligung der Abteilung MaBnahmen zur
Verbesserung des Zugangs zu Arzneimitteln und Ge-
sundheitsprodukten diskutiert.

Patientenbeteiligung

Vortrdge und Inputs im Rahmen einer Schulungs-
reihe zu Erstattung und Medikamentenpreisen
starkten Vertreter:innen von Selbsthilfe- und
Patientenorganisationen.

Fotos: GOG, Ivan Volozhanin/stock.adobe.com, Xavier Lorenzo/stock.adobe.com

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

e Windisch, F.; Zimmermann, N.; Knoll, V.;
Christodoulou, M.; Habimana, K.; Piccoli, G.; Del
Prete, M. (2024): Study on the implementation
of Article 17 of Regulation (EU) 2017/745 on
medical devices on the EU market. Final report.
Publications Office of the European Union,
Brussels

e Vogler, S.; Leopold, C; Suleman, F.; Wirtz, V. J.
(2024): Medicines and pharmaceutical services.
In: Rajan, D.; Rouleau, K.; Winkelmann, J.; Krin-
gos, D.; Jakab, M.; Khalid, F. (Hrsg.): Implemen-
ting the Primary Health Care approach: a pri-
mer. World Health Organization, Geneva

e Vogler, S.; Habimana, K.; Haasis, M. A.; Fischer,
S. (2024): Pricing, Procurement and Reimburse-
ment Policies for Incentivizing Market Entry of
Novel Antibiotics and Diagnostics: Learnings
from 10 Countries Globally. In: Applied Health
Economics and Health Policy 2024(5): 629-652

e Vogler, S. (2024): Tackling medicine shortages
during and after the COVID-19 pandemic. Com-
pilation of governmental policy measures and
developments in 38 countries. In: Health Policy
2024(143): 105030
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= Abteilung Planung und Systementwicklung

Die Ermittlung des Bedarfs und die Planung des Leistungsangebots im dsterreichischen Gesund-

heitssystem gehoren zu den zentralen Aufgaben der Abteilung. Dabei werden neben Kapazita-

ten von Spitalsbetten, Personal und medizinisch-technischen Geraten auch Leistungsfrequenzen

und Aspekte der Qualitatssicherung geplant. Die Planung erfolgt in enger Abstimmung mit den

Finanzierungstragern und Leistungsanbieterinnen und -anbietern.

Innovation und Information
in der Versorgungsplanung

DAS TEAM

Die Sicherstellung einer hochwertigen Ge-
sundheitsversorgung fir alle Menschen er-

fordert die koordinierte Zusammenarbeit von

Bund, Ldndern, Gemeinden und Sozialversi-
cherung, die auf dem Osterreichischen Struk-
turplan Gesundheit (OSG) als gemeinsamem
Fundament fir eine integrative Versorgungs-
planung basiert.

In den OSG konnte im Jahr 2024 erstmals
ein sektorentbergreifendes Versorgungsmo-
dell zur Schmerzversorgung integriert wer-

Andreas Birner (stv. Leiter), Nikolaus Blumel-Sternat,
Sarah Burgmann, Adriana Busch, Daniel Dick, Bettina

Enzenhofer, Gerhard Fulop (Leiter), Yasmin Gharbi,

Susanne Gluck, Philipp Heinrich, Stephanie Hussmann,

Sabina Kantorova, lan Langner, Gunter Maier (stv. Lei-
ter), Magdalena Maierhofer, Stefan Mathis-Edenhofer,
Clara Mayr, Viktoria Muhrer, Thomas Neruda, Petra

Paretta, Elisabeth Pochobradsky, Daniela Reiter, Florian

Rothlin, Hermann Schmied, Maximilian Schwarz,

Wolfgang Seebacher, Florian Stigler, Andreas

Stoppacher, David Wachabauer
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den und es konnte eine Zusammenfiihrung
von hygienischen Standards fur rdumliche
Voraussetzungen zur Leistungserbringung
erreicht werden.

Die bestandige Weiterentwicklung von
Methoden in der Versorgungsplanung ist
eine Voraussetzung fur die Fortfihrung der
partnerschaftlichen Planung, denn nur so
kann flexibel auf sich fortwahrend &ndernde
Rahmenbedingungen reagiert werden.

PATIENTEN- UND ARZTEPFADE
So wurden im Jahr 2024 pseudonymisierte
Daten der Diagnosen- und Leistungsdoku-
mentation zur Analyse von Patientenwegen
im Sinne der Pramisse der aktuellen Zielsteu-
erung-Gesundheit ,digital vor ambulant vor
stationar” ausgewertet. Die Ergebnisse wur-
den u. a. am 23. Kongress des Deutschen
Netzwerks Versorgungsforschung vorgestellt.
Fur die Planung und Prognose des arztli-
chen Gesundheitspersonals wurde ein Kohor-
tenmodell entwickelt, das sich ebenfalls auf
die Analyse pseudonymisierter Daten stltzt.
Damit kdnnen erstmals arztliche Karrieren
vollstdndig datenbasiert nachvollzogen
und die Schnittstellen zwischen Ausbildung,



Kostengerechtigkeit in der
Krankenanstaltenfinanzierung

Das LKF-Modell 2025 wurde in enger Abstimmung
mit dem LKF-Team und den Landesgesundheits-
fonds weiterentwickelt.
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Patientenwege nachvollziehen

Durch die Analyse von Gesundheitsdaten konnten
Patientenwege nachgezeichnet und Optimierungs-
potenziale aufgezeigt werden.

Arztliche Versorgung sichern

Zur Vorhersage des zukiinftigen arztlichen Personalbedarfs wurde
ein dsterreichweites Kohortenmodell entwickelt, das erstmals den
gesamten arztlichen Karrierepfad abbildet.

Fotos: AHactacust Kapranonos/stock.adobe.com, elenabsl/stock.adobe.com, C Malambo/peopleimages.com/stock.adobe.com

Berufsleben und Pensionierung analysiert
werden.

Grundlage flr diese innovativen Analyse-
und Planungsarbeiten sowie deren Weiter-
entwicklung ist das Osterreichische Gesund-
heitsinformationssystem (OGIS), das in der
Abteilung kontinuierlich gewartet und erwei-
tert wird.

LKF-MODELL 2025

Basierend auf der Kalkulation von Modell- AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

e Blimel-Sternat, N.; Fildp, G.; Eglau, K.; Oster-
mann, H. (2024): Ambulante Leistungserbrin-
gung — Trends in der Urologie. In: Spectrum

krankenanstalten wurde die Leistungsorien-
tierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

nach intensiven Abstimmungen hinsichtlich Urologie, SU 02/2024
Kostengerechtigkeit neu strukturiert. Ziel ist e Mathis-Edenhofer, S.; Burgmann, S.; Wacha-
es, ab 2025 iber Anreizsetzungen vermehrt bauer, D.; Carrato, G. et al. (2024): Optimierung

der Patientenwege in der Gesundheitsversor-
gung durch 8konomisch sinnvolle Zuweisungen.
Meeting Abstract. 23. Deutscher Kongress fiir
tigere Alternative zu stationaren Behandlun- Versorgungsforschung, Deutsches Netzwerk

gen zu fordern. @ Versorgungsforschung, Potsdam

ambulante und tagesklinische Leistungen als
medizinisch gleichwertige, aber kostengiins-
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= Abteilung Psychosoziale Gesundheit

Fragen der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen bzw. psychosozialen

Problemen sowie Gesundheitsférderung und Pravention stehen im Mittelpunkt der Tatigkeiten

dieses Fachbereichs. Neben den wissenschaftlichen Arbeiten gehoren Vernetzung, Prozessbe-

gleitung und Strategieentwicklung zum Aufgabenspektrum. Dabei spielen Kooperationen eine

wesentliche Rolle — sowohl innerhalb der GOG als auch mit nationalen und internationalen

Mental-Health-Organisationen.

Mental Health als wichtiges Ziel

Seit mehr als 10 Jahren einigen sich Bund,
Lander und Sozialversicherung in regelmafi-
gen Abstanden in der Zielsteuerung auf einen
gemeinsamen Fahrplan im Gesundheitswe-
sen. Bislang wurde das Thema psychosoziale
Gesundheit nur am Rande erwahnt oder mit-
gemeint. Eine Pandemie und mehrere Krisen
haben jedoch deutlich gemacht, dass Mental
Health ein zentraler Public-Health-Faktor ist.
Der neue Zielsteuerungsvertrag 2024-2028
tragt diesem Umstand Rechnung und hat die
psychosoziale Gesundheit als eigenstandiges
operatives Ziel aufgenommen. Damit wurde
eine wichtige Grundlage fir eine bedarfsge-

DAS TEAM

Alexander Grabenhofer-Eggerth (Leiter), Beate Gruber,
Daniela Kern (stv. Leiterin), Joy Ladurner, Matea Mijic,
Monika Nowotny, Michaela Pichler, Gabriele Riess,
Sophie Sagerschnig, Yvonne Sitz, Sonja Valady,
Menekse Yilmaz
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rechte Versorgung geschaffen. Die Abteilung
Psychosoziale Gesundheit, die Uber langjahri-
ge Erfahrung in der Strategieentwicklung in
diesem Bereich verfugt, wird die Arbeiten in
den nachsten Jahren fachlich begleiten.

INTERNATIONALE SCHWERPUNKTE

Die Joint Action ImpleMENTAL der EU, bei
der das von der GOG betreute Suizidpraven-
tionsprogramm SUPRA in den letzten Jahren
als Modell guter Praxis fur die Ausrollung in
15 EU-Staaten diente, wurde im Herbst ab-
geschlossen. Beim European Symposium on
Suicide and Suicidal Behaviour in Rom war
SUPRA mit mehreren Beitrdgen vertreten.
Die Surveillance psychosoziale Gesundheit
wurde beim Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde in
Berlin prasentiert. ,Austria’s multi-strategic
approach to destigmatization” wurde auf
der ,Together Against Stigma”-Konferenz

in Reykjavik prasentiert.

VERNETZUNGSARBEITEN, KONZEPT-
ENTWICKLUNG UND MONITORING
Neben der Vernetzungstagung wurden mit
der Migrationsplattform Empfehlungen fur
Mindeststandards fr Peer-Projekte erarbei-



Papageno-Medienpreis

Gesundheitsminister Rauch verlieh im September
den Papageno-Medienpreis 2024 fiir suizidpra-
ventive Berichterstattung an Sebastian Panny
und Julia Ladina Windisch von moment.at.
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tet. Zum Unterbringungsgesetz fanden Exper-
tengesprache statt, die Kompetenzgruppe
Entstigmatisierung veroéffentlicht in Kirze die
neuesten Empfehlungen, die Koordinations-
stelle Psychotherapieforschung arbeitete zu
Psychotherapie-Ambulanzen und der Be-
schreibung der Kernkompetenzen von Psy-
chotherapie und klinischer Psychologie. Im
Bereich Gewaltschutz wurde an einem Kon-
zept zur einheitlichen Datenerfassung in
Krankenanstalten und der Moglichkeit der
Aufnahme des Themas in Curricula der Ge-
sundheitsberufe gearbeitet. Das Monitoring
der Personalentwicklung in den PSY-Berufs-
gruppen und die Surveillance der psychoso-
zialen Gesundheit rundeten die Arbeiten der
Abteilung ab. @

Abschluss JA ImpleMENTAL

Ende September fand in Athen die Abschlusskon-
ferenz der Joint Action ImpleMENTAL statt, bei der
das osterreichische Suizidpréventionsprogramm
SUPRA als Best-Practice-Modell gedient hatte.

Vernetzungstagung Migration

Die Abteilung veranstaltete im Oktober eine
Vernetzungstagung zur psychosozialen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrung.

Fotos: BKA/V. Brauneis, GOG, GOG

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024
o GOG (2024): Handlungsempfehlungen zur

Verbesserung der psychosozialen Erst- und
Weiterversorgung schutzsuchender Menschen.
Psychosoziale Aspekte im Spannungsfeld von
Schnittstellen zwischen Erstversorgung und
Weitervermittlung von Menschen mit Flucht-
biografie. Gesundheit Osterreich, Wien

Kern, D.; Nowotny, M. (2024): Stand der
Peer-Arbeit in Osterreich. Factsheet. Gesund-
heit Osterreich, Wien

Sagerschnig, S.; Pichler, M.; Zuba, M.; Dinhof,
K.; Grabenhofer-Eggerth, A. (2024): Austrian
psychosocial health surveillance: Current results
(as of October 2024). Factsheet. Gesundheit
Osterreich, Wien

Sagerschnig, S.; Mikulcik, 1. (2024): Ausbil-
dungsstatistik 2023. Daten zum Ausbildungs-
geschehen in Psychotherapie, Klinischer
Psychologie und Gesundheitspsychologie

in Osterreich. Gesundheit Osterreich, Wien
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Koordination Primarversorgung

Primarversorgung starken

Seit 2021 begleitet die Koordination Primarversorgung
(KPV) das Projekt ,Attraktivierung und Forderung der
Primarversorgung in Osterreich”, das im Rahmen der
Aufbau- und Resilienzfazilitat der EU (RRF) durchgefiihrt
wird. Die Plattform Primérversorgung (PPV) zahlte Ende
2024 mehr als 2.100 Einzel- und 122 institutionelle
Mitglieder.

UNTERSTUTZUNG BEI DER GRUNDUNG
Bei der Neugrindung von Primarversorgungseinheiten
(PVE) bietet der PVE-Accelerator zahlreiche Unterstit-
zungsmaglichkeiten. So stehen den Griinderinnen und
Grlndern unter anderem insgesamt 19 Mentorinnen
und Mentoren beratend zur Seite.

Die KPV arbeitet abteilungs- und bereichsibergrei-
fend und ist ein wichtiger Vernetzungsknoten in der
Primdarversorgungscommunity.

Ein Highlight des Jahres 2024 war das Mitgliedertreffen
der Plattform Primarversorgung in Linz, das in Koope-
ration mit der FH Gesundheitsberufe OO und der OGK
organisiert wurde. Das Mitgliedertreffen war eine
wichtige Veranstaltung flr den Austausch und die
Vernetzung der Primarversorgungscommunity: Mehr
als 200 Mitglieder nahmen an den interaktiven Work-
shops und Trainings teil. Ein besonderer Programm-
punkt war das Gesundheitsfrihsttck, bei dem der
Austausch zwischen Politik, Praxis und Wissenschaft
im Mittelpunkt stand. @

Mehr Infos: primaerversorgung.gv.at
Leitung: David Wachabauer

Koordination Zielsteuerung-Gesundheit

Erfolgreiche Verhandlungen
zum Zielsteuerungsvertrag

Im Nachgang zu den Finanzausgleichsverhandlungen
(FAG) zwischen Bund, Landern und Gemeinden zur
Verteilung von Steuermitteln erfolgten im Jahr 2024
die Verhandlungen zum Zielsteuerungsvertrag. Diese
wurden von der GOG organisatorisch begleitet und in-
haltlich unterstttzt. Das Team der Taskforce ,Zielsteue-
rung-Gesundheit”, dem Mitarbeiter:innen aus vielen
Abteilungen und Geschaftsbereichen der GOG ange-
horen, leistete dazu unter auBerordentlichem Einsatz
einen wichtigen Beitrag.

Im ersten Halbjahr begleitete das Team 9 Sitzungen
der Arbeitsgruppe Zielsteuerung. Parallel dazu fanden
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— oft mehrere — (Unter-)Arbeitsgruppensitzungen zu

|u

den Themen ,Gesundheitspersonal”, , Digitalisierung,
Daten”, ,Starkung des ambulanten Bereichs”, ,Patien-
tenlenkung”, ,Medikamente”, ,Qualitat”, ,Gesund-
heitsférderung und Gesundheitskompetenz”, ,Finanz-
zielsteuerung, Monitoring” und ,Impfen” statt, die
ebenfalls vom Team der GOG unterstiitzt wurden.
Zudem wurden regelmafige Sitzungen mit dem
BMSGPK sowie ein 14-tagiger Jour fixe der Taskforce

durchgefihrt. @

Leitung: Anita Haindl, Karin Eglau


https://primaerversorgung.gv.at/

Foto: PerigTemplate/stock.adobe.com

Gesundheitsportal

Gesundheitsinformationen

fir alle Falle

Rund 11,8 Millionen Besucher:innen nutzten 2024
die Inhalte des 6ffentlichen Gesundheitsportals
gesundheit.gv.at. Ziel des Portals ist es, durch eine
qualitatsgesicherte und verstandliche Information
die Mitwirkungs- und Entscheidungsmaglichkeiten
der Bevolkerung in Gesundheitsfragen zu starken.
Viele Nutzer:innen besuchen gesundheit.gv.at, um
ihr Wissen zu Gesundheitsthemen bzw. Gber Krankhei-
ten zu erweitern oder um Fachbegriffe und Befunde
besser zu verstehen. Dies ergab eine im Jahr 2024
durchgefihrte Userbefragung. Die Mehrheit der Be-
fragten findet demnach die Informationen verstandlich
und nitzlich und wirde diese weiterempfehlen. Ein
weiteres Ergebnis der Befragung: gesundheit.gv.at
kann besonders durch Glaubwurdigkeit und Verlass-
lichkeit punkten, jedoch besteht der Wunsch nach
mehr Innovation. Die drei am haufigsten nachgefrag-
ten Themenbereiche auf dem Gesundheitsportal sind
.Krankheiten”, ,Gesund leben” und ,Diagnose & Labor”.
Herausgeber von gesundheit.gv.at ist das Gesund-
heitsministerium, die Redaktion ist an der GOG ange-
siedelt. Die angebotenen Informationen werden nach
einem strengen, transparenten Qualitatssicherungs-
prozess erstellt. Die Methodik orientiert sich an der
,Guten Gesundheitsinformation Osterreich” und wur-
de 2024 gemeinsam mit Expertinnen und Experten
fur den Inhaltsbereich ,Krankheiten” weiterentwickelt.
Arbeitsweise und Qualitatskriterien sind in einem
Methodenhandbuch beschrieben. @

DAS TEAM

TOPTHEMEN

e 6.000 Content-Seiten

e 18.730 Newsletter-Abonnements

e 489 Laborwerte einfach erklart

¢ 1.833 Lexikonbegriffe

e 149 Videos (teilweise in mehreren Sprachen)

e 44 Newsmeldungen

* Login zu ELGA und e-Impfpass

e 5integrierte Mini-Websites: Kontaktstelle Patienten-
mobilitat, Gesundheitsberuferegister, Regionale
Gesundheitszentren, Stammzellregister, Suizidpra-
vention

e 20 Gesundheitsthemen in einfacher Sprache

e Quiz

Mehr Infos: gesundheit.gv.at

AUSGEWAHLTE PUBLIKATION 2024

e Ramssl-Sauer, A.; Gigler, C; Resl, N.; Santner,
M.; Miksovd, D.; Teufl, L. (2025): Userbefragung
zum Gesundheitsportal www.gesundheit.gv.at
2024. Gesundheit Osterreich, Wien

Danielle Breissler (stv. Leiterin), Andrea Fallmann, Karin Feldbauer, Stephan Fousek

(Leiter), Carina Gigler, Kerstin Lehermayr, Susanne Lehrner-Haberl, Alexandra

Ramssl-Sauer, Nicole Resl
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OBIG-Transplant

Transplantationen retten Leben

Die GOG nimmt seit 1991 wichtige nationale und inter-  lungen) und 150 CAR-T-Zell-Therapien. Ein umfangrei-
nationale Organisationsaufgaben im Transplantations-  ches Forderprogramm umfasst zahlreiche MaBnahmen

wesen bei Organ- und Stammzellspenden wahr. im Feld Organ- und Stammzellspende sowie -trans-
Im Jahr 2024 wurden insgesamt 637 Organtrans- plantationen.

plantationen durchgefiihrt, 58 davon von Lebend- 2024 waren rund 66.192 Personen aktiv in das

spenderinnen bzw. -spendern und 579 mit Organen seit 1995 an der GOG gefuhrte Widerspruchsregister

Verstorbener. Die Organspenderate lag in Osterreich eingetragen (Stand Dezember) und es wurden dort

bei 18,1 pro eine Million Einwohner:innen. 1.093 Abfragen registriert. ®

Die Zahl der Stammzelltransplantationen in Oster-
reich betrug 609 (339 autologe, 270 allogene Behand- ~ Mehr Infos: transplant.goeg.at

Transplantationen 2024

59

Herztransplantationen

106

Lungentransplantationen
DAS TEAM

Ulrike Fischer, Marianne Ganahl,
Laura Hamedl, Flora Hauptmann,

13

Pakreastransplantationen

Diana llic, Kornelia Kozyga, Thomas
Kramar, Stephan Mildschuh (Leiter),
Maria Preschern-Hauptmann (Leiterin),
Bernadette Seidl, Livia Tinhof, Theresia
Unger, Manfred Willinger;

140

unter enger Mitarbeit von _
Lebertransplantationen

Sandra Ecker, Tamara Ghavami, Bettina
Heindl, Benjamin Kolldorfer, Birgit
Priebe, Isabel Stadler-Haushofer, Lydia
Wenhardt

319

Nierentransplantationen

s N R & &

609

Stammzelltransplantationen

&

Grafiken: krustovin/stock.adobe.com
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Osterreichisches Stammzellregister

Die passende Stammzelle

Das Osterreichische Stammzellregister (OSZR) an der
GOG ist zentrale Anlaufstelle fiir alle Fremdspender-
suchen im In- und Ausland.

Es ist weltweit mit anderen Spenderregistern ver-
bunden und arbeitet eng mit den osterreichischen
Spender- und Transplantationszentren zusammen.

Das OSZR nimmt Suchanfragen der nationalen und
internationalen Transplantationszentren entgegen,
koordiniert die Durchfiihrung von Gewebetypisierun-
gen und die Aktivitaten von Spender-, Entnahme- und
Stammzelltransplantationszentren. Die Sicherheit far

Spender:innen sowie die Vertraulichkeit der Daten
haben dabei héchste Prioritdt. Die Anzahl der Entnah-
men von Stammzellen sterreichischer Spender:innen,
die im OSZR registriert waren, belief sich im Jahr 2024
auf 69. Das OSZR erlangte im Juni 2023 die héchste
Auszeichnung der World Marrow Donor Association
(WMDA), das ,Full Standards”-Zertifikat. Dieses besta-
tigt, dass alle weltweiten Qualitatsstandards, die bei
der Suche nach geeigneten Stammzellspenderinnen
und -spendern sowie bei der Koordination der Stamm-
zellprodukte gelten, gewahrleistet sind. @

Das Jahr 2024 im Uberblick

>139.000

Stammzellspender:innen waren
im OSZR registriert.

90 %
der Patientinnen und Patienten, die fiir
eine Fremdspendersuche angemeldet
waren, konnte mindestens eine geeignete
Spenderin bzw. ein geeigneter Spender
zugewiesen werden.

DAS TEAM

>42.600.000

Spender:innen waren
weltweit registriert.

23

Tage betragt die mediane Suchdauer bis
zur Identifizierung einer passenden
Spenderin bzw. eines passenden Spenders.

410

Patientinnen und Patienten aus Osterreich

wurden zur Suche nach nichtverwandten

Stammzellspenderinnen bzw. -spendern
angemeldet.

193

Stammzellpréparate (periphere Blut-
stammzellen, Knochenmark, Nabelschnur-
blut, Spenderlymphozyten) organisierte
das OSZR fiir Patientinnen und Patienten
in Osterreich.

Clarissa Altmann, Gottfried Fischer (arztlicher Leiter), Diana llic, Heidrun Lachner,
Anna Leibetseder, Andrea Mitterschiffthaler, Benedikt Pregartbauer, Yuka
Shibamori, Isabel Stadler-Haushofer (Leiterin), Ann Margareth Tasico

QUALITATSSICHERUNG

Das OSZR ist nach ISO 9001:2015 zertifiziert und verfligt Giber das ,Full Standards”-
Zertifikat der World Marrow Donor Association.
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Gesundheitsberuferegister

Gesundheitsberufe auf einen Klick

Das Gesundheitsberuferegister ist ein elektronisches
Verzeichnis, in dem alle Angehorigen der Gesundheits-
und Krankenpflegeberufe, der gehobenen medizi-
nisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe
und der Operationstechnischen Assistenz erfasst wer-
den. Die Registrierung ist Voraussetzung fur die Berufs-
ausiibung im jeweiligen Gesundheitsberuf in Oster-
reich und ist funf Jahre gultig. Das Register enthalt
Informationen Uber die Berechtigung der einzelnen
Berufsangehdorigen und ist fur alle Interessierten
offentlich unter gbr.gv.at einsehbar.

Die Abteilung Gesundheitsberuferegister an der
GOG und die Bundesarbeitskammer registrieren in
geteilter Zustandigkeit alle Berufsangehorigen. Die
GOG ist die registerfiihrende Stelle. Die Daten werden
laufend aktualisiert. Im Jahr 2024 wurden unter ande-
rem 11.504 Neuregistrierungen und 84.104 Verlange-
rungen durchgefihrt (siehe dazu auch den GBR-Jah-
resbericht).

Das elektronische Register ist eine E-Government-
Anwendung und tragt zu einer modernen, papierlosen
und effizienten Verwaltung bei. Zudem leistet es einen
wesentlichen Beitrag zur Qualitatssicherung im Gesund-
heitswesen und Patientensicherheit. ®

Mehr Infos: gbr.goeg.at

DAS TEAM

Melisa Alihodzi¢, Isabella Fidon,
Tamara Ghavami, Anna Grubock (stv.
Leiterin), Verena Grundei, Jacqueline
Hahn, Heike Holzer, Ester Khatibifar,
Simon Peer, Benedikt Pregartbauer,
Monika Schichl-Zach (Leiterin),
Raffaela Souhrada, Michaela Surek,
Lydia Wenhardt, Barbara Zajic
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Aktive Registrierungen’
zum Stichtag 31.12.2024

110.566

59.905

8.570

19.061

6.955

5.953

4.910

2.468

2.047

439

69

Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpfleger:innen

Pflegeassistentinnen
und Pflegeassistenten

Pflegefachassistentinnen
und Pflegefachassistenten

Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

Biomedizinische
Analytiker:innen

Radiologietechnologinnen
und Radiologietechnologen

Ergotherapeutinnen
und Ergotherapeuten

Logopadinnen
und Logopéaden

Diatologinnen
und Diatologen

Orthoptistinnen
und Orthoptisten

Operationstechnische
Assistentinnen und Assistenten

* Das Register umfasst zum Stichtag 31.12.2024 insgesamt

229.227 Eintragungen. Die Anzahl der Eingetragenen

umfasst aktive und ruhende Registrierungen. Eine

ruhende Registrierung kann binnen drei Jahren wieder

reaktiviert werden.


https://gbr.gv.at
https://gbr.goeg.at/

Foto: PerigTemplate/stock.adobe.com

Vergiftungsinformationszentrale

Notruf bei Vergiftungen

Seit 1973 ist die Vergiftungsinformationszentrale (VIZ)
unter der Notrufnummer 01 406 43 43 rund um die
Uhr erreichbar.

Toxikologisch geschulte Arztinnen und Arzte beant-
worten taglich von 0 bis 24 Uhr Fragen zu akuten Ver-
giftungen bzw. bei Verdacht darauf. Auf Basis der tele-
fonisch Gbermittelten Informationen werden die

Anrufer:iinnen beraten, ob arztliche Hilfe notwendig ist.

Die VIZ unterstitzt auch medizinisches Personal mit
diagnostischem und therapeutischem Wissen.

Meist handelt es sich bei den Anfragen um Haus-
haltsprodukte, Medikamente, Pflanzen(-teile), Sucht-
und Genussmittel, aber auch um diverse andere chemi-
sche Substanzen bzw. unbekannte Stoffe.

Abgesehen vom unmittelbaren Nutzen fir die anru-
fende Person wird durch die telefonische Beratung bei
Vergiftungsverdacht eine Reduktion der Kosten im Ge-

DAS TEAM

sundheitssystem durch weniger Rettungseinsatze und
Krankenhausaufenthalte erreicht.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt rund 33.000 Anfra-
gen entgegengenommen und circa 30.000 Anrufe zu
konkreten toxikologischen Problemen bearbeitet. Die
Anrufe zu Betroffenen kamen Uberwiegend von Laiin-
nen und Laien (64 %) und medizinischem Personal
(32 %), wie Krankenhausarztinnen und -arzten und
Rettungskraften. Rund 46 Prozent der Betroffenen wa-
ren Kinder. Circa 680 Félle betrafen konkrete Anfragen
zu Tieren.

Zusétzlich bot die VIZ 2024 tber die Osterreichische
Arztekammer eine Fortbildungsreihe zum Thema ,An-
tidota” an. Im Auftrag des BMK wurde ein Bericht zur
Exposition mit Knopfzellenbatterien in Osterreich mit
Praventionsvorschldgen verfasst und auf der Webseite
der VIZ ver6ffentlicht. @

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

o Arif, T.; Secil, Z.; Genser, D. (2024): Button
battery enquiries to the Austrian Poisons
Information Centre from 2016 to 2021.

In: Clinical Toxicology 2024, Vol 62:60

e Dorner-Schulmeister, S.; Schiel, H.; Arif, T.
(2024): Benzodiazepine enquiries to the Aus-
trian Poisons Information Centre in the years
2014-2022. In: Clinical Toxicology 2024, Vol
62:61

Tara Arif (Leiterin), Kinga Bartecka-Mino, Susanna Dorner-Schulmeister, Andrea

Ekmekcioglu, Regina Gaugusch, Dieter Genser (Leiter), Manuela Hauptmann,

Ming Elien Ho, Angelika Holzer, Andreas Kahrer, Alfred Lohninger, Mira Or3oli¢,
Helmut Schiel, Stephan Schindl, Zuhal Secil, Claudia Zatloukal
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Grafik: M. Drechsler

Dem Bundesinstitut fUr Qualitat im Gesund-
heitswesen (BIQG) obliegen seit 2007 im Auf-
trag des Bundes die Entwicklung, Umsetzung
und regelmafBige Evaluation eines gesamt-
Osterreichischen Qualitatssystems, das den
Prinzipien der Patientenorientierung, Trans-
parenz, Effektivitat und Effizienz zu folgen
hat. Ende 2024 hatte das BIQG drei Abteilun-
gen und 30 Mitarbeiter:innen, wobei auf Pro-
jektebene eine intensive Zusammenarbeit
mit anderen Abteilungen besteht. Einige
Schwerpunkte, darunter die Patientensicher-
heits- und Qualitatsstrategie sowie der Auf-
bau eines webbasierten Gesundheitsquali-
tatsportals, werden direkt von der Geschafts-
bereichsleitung koordiniert.

GESUNDHEITSQUALITATSPORTAL

Mit dem Gesundheitsqualitatsportal (qualita-
et-gesundheit.gv.at) sollen ein ,Single Entry
Point” zu Gesundheitsthemen mit Qualitats-
bezug in Osterreich geschaffen, Kooperatio-
nen ermoglicht sowie Wissenschaft und pra-
xisorientierte Forschung verschrankt werden.
Im Jahr 2024 wurden dazu umfangreiche
Aufbauarbeiten geleistet.

PATIENTENSICHERHEIT

Im Jahr 2024 wurden der Jahresbericht , Pati-
entensicherheit 2022" sowie Patienteninfor-
mationen zum ,Aufnahme- und Entlassungs-
management — QS AUFEM" in einer Standard-
und einer Leicht-Lesen-Version veroffentlicht.
Zudem wurde an der Aktualisierung der Pati-

Bundesinstitut flr Qualitat im Gesundheitswesen

Blickpunkt Qualitat

entensicherheitsstrategie und am Aufbau
eines Melde- und Lernsystems von Never
Events im Gesundheitswesen gearbeitet.

QUALITATSSTRATEGIE

In einem breiten Beteiligungsprozess mit
Zielsteuerungspartnern sowie Fach- und Er-
fahrungsexpertinnen und -experten wurden,
basierend auf der Evaluierung der Qualitats-
strategie 2.1 und den Handlungsempfehlun-
gen aus den Ergebnissen der Sektorentber-
greifenden Patientenbefragung 2022 sowie
aus einer Umfrage beim Qualitatssymposium
2024, funf Themenschwerpunkte priorisiert
und dazu Ziele und MaBnahmen erarbeitet.
Die Qualitatsstrategie 3.0 soll 2025 in den
Zielsteuerungsgremien abgenommen und
anschlieBend publiziert werden.

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

e BMSGPK (2024): Patient:innensicherheit.
Jahresbericht 2023. Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz, Wien

e BMSGPK (2024): Patienteninformation: Ich
muss ins Spital! Organisation der Aufnahme
und Entlassung — Was ich beachten soll.
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, Wien

e Santner, M.; Teufl, L.; Kern, R.; Eglau, K. (2024):
MaBnahmenempfehlungen, basierend auf
den Ergebnissen der Sektorentibergreifenden
Patientenbefragung 2022. Factsheet. Gesund-
heit Osterreich, Wien
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https://qualitaet-gesundheit.gv.at

Abteilung Evidenz und Qualitatsstandards

Die Abteilung unterstltzt evidenzbasierte Entscheidungen im Gesundheitswesen und tragt

zur Qualitat von Gesundheitsleistungen bei. Mittels Health Technology Assessments bewertet

das Team Gesundheitstechnologien, es unterstltzt die Erstellung von Qualitatsstandards und

evaluiert Programme, Modellprojekte und Versorgungsprozesse. Zudem werden Kostenwirk-

samkeitsbewertungen, Modellrechnungen, Budgetauswirkungsanalysen und Krankheitskosten-

rechnungen durchgefihrt.

Evidenz sichert Qualitat

Evidenzbasierte, transparente und am Patien-
tennutzen orientierte Entscheidungen im Ge-
sundheitswesen zu unterstitzen, stand auch
2024 im Fokus der Arbeiten der Abteilung.
Zu den aktuellen Projekten zahlten u. a. die
Konzeption und Begleitung der Erstellung
eines Aktionsplans zu postakuten Infektions-
syndromen, die Evaluation des Offentlichen
Impfprogrammes Influenza sowie die Evalua-
tion der Arzteausbildungsordnung aus dem
Jahr 2015. Weiters wurde eine Evaluation der
zweijahrigen Pilotphase der ,Taglichen Bewe-
gungseinheit” in Schulen durchgefiihrt.

DAS TEAM

Ursula Berger, Brigitte Domittner, Alexander
Eisenmann, Rosemarie Felder-Puig (stv. Leiterin),
Clemens Haushofer, Katharina Kroisz, Sonja Neubauer
(stv. Leiterin), Richard Pentz, Isabel Soede (in Karenz),
Heidi Sturzlinger, Lukas Teufl, Roman Winkler (Leiter)
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VERSORGUNGSPROZESSE

Das Projekt Integrierte Versorgung (IV) zielt
darauf ab, die Gesundheitsversorgung durch
koordinierte und kontinuierliche Betreuung
zu optimieren und patientenorientierter zu
gestalten. Eine interdisziplinare Arbeitsgrup-
pe erarbeitete zentrale Eckpunkte fir ein
Integriertes Versorgungsmodell Diabetes
mellitus Typ 2 und eine Fallkoordination zur
Betreuung dieser Patientengruppe.

2024 wurde auch das Methodenhand-
buch zur Erstellung von Qualitatsstandards
(QS) gemaB Gesundheitsqualitdtsgesetz
Uberarbeitet und verdffentlicht.

Weitere Aktivitdten umfassten:

e Aktualisierung und Veroffentlichung
des QS zum Aufnahme- und Entlassungs-
management

e Abschluss der 6ffentlichen Konsultation
des QS Antiinfektiva-Anwendung in
Krankenanstalten

e Fertigstellung des Evaluationsberichts zum
QS IV Schlaganfall und Konzepterstellung
flr die anschlieBende Aktualisierung

e Erstellung des Evaluationskonzepts fur die
BQLL Praoperative Diagnostik und den QS
Patient Blood Management und Beginn
der Evaluationen



Evaluation der ,Taglichen Bewegungseinheit”

in Bildungseinrichtungen

Mit ihrer flachendeckenden Ausrollung kénnte die ,Tagliche
Bewegungseinheit” eine der gréBten Initiativen zur Gesundheits-
férderung fiir Kinder und Jugendliche in Osterreich werden.

QS Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten

Das Ziel dieses Qualitatsstandards ist es, durch umsichtige
Anwendung von Antiinfektiva die Sicherheit von Patientinnen
und Patienten zu erhéhen und Resistenzentwicklungen zu
minimieren.
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Pravalenz von sexuell iibertragbaren Erkrankungen
Im Auftrag des ECDC wurde ein systematischer Review zu
Pravalenzen fiir Chlamydien, Gonorrhoe, Trichomoniasis und
Syphilis in der Allgemeinbevdlkerung und in spezifischen
Subgruppen mit Fokus auf Europa durchgefiihrt.

Fotos: Drazen/stock.adobe.com, peterschreiber.media/stock.adobe.com, Moixd Studio/stock.adobe.com

HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT
Gemeinsam mit den Zielsteuerungspartnern
wurden die Handlungsempfehlungen zur
weiteren Etablierung von Health Technology
Assessment (HTA) in Osterreich im Kontext
der EU-HTA-Verordnung Uberarbeitet. Wei-
ters wurden Evidenzanalysen u. a. zu den
Themen Fruhinterventionen bei Kindern und

Jugendlichen mit psychischen Belastungen
und Antikdrpertherapien bei Alzheimer- AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024

Demenz im Frihstadium durchgefuhrt. @ e Eisenmann, A.; Amon, M.; Berger, U. (2024):
Evaluierung Qualitdtsstandard Integrierte
Versorgung Schlaganfall. BMSGPK, Wien

e Stlrzlinger, H.; Rosian-Schikuta, I.; Weber, M.-T.
(2024): Langfristige Wirksamkeit von Friih-
interventionen bei Kindern und Jugendlichen
mit psychischen Belastungen. Gesundheit
Osterreich, Wien

o Teufl, L; Steinbach, D.; Leuprecht, E.; Felder-
Puig, R. (2024): Evaluation der ,Taglichen
Bewegungseinheit”. 2. Evaluationsbericht.
Gesundheit Osterreich, Wien

41



= Abteilung Qualitatsarbeit und -entwicklung

Die Abteilung wurde im Jahr 2024 unter dem Namen ,Qualitdtsmanagement und Zertifizierun-

gen” gegrindet und zu Jahresende in ,Abteilung Qualitatsarbeit und -entwicklung” umbenannt.
Das Team entwickelt transparente Qualitatskriterien fir das Gesundheits- und Pflegewesen und

Uberwacht deren Einhaltung. Im Rahmen der Evaluierungen und im kollegialen Austausch mit
den Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleistern sollen Wissen geteilt und vorhandene

Kompetenzen fruchtbar genutzt werden, um gemeinsam die Struktur- und Prozessqualitat im

Gesundheitswesen stetig zu verbessern.

Fair, kollegial, unabhangig

DAS TEAM

Im Fokus der Arbeiten der neuen Abteilung
im BIQG steht der gemeinsame Austausch
von Wissen und Fachexpertise mit Fachkraf-
ten vor Ort. Dieser Ansatz betont, dass nach-
haltige Qualitatsentwicklung im Gesundheits-
und Pflegewesen im engen Dialog mit den
Menschen entsteht, die taglich in diesen Be-
reichen tatig sind.

NQZ FUR ALTEN- UND PFLEGEHEIME

Im Rahmen der kollegialen Zusammenarbeit
werden bewdhrte Vorgehensweisen disku-
tiert und neue Perspektiven eréffnet. Evaluie-
rungen und Zertifizierungen helfen, den Blick

Christina Einwogerer, Nina Fehringer, Elisabeth Kanitz,

Dominik Lochler, Vera Melzer (stv. Leiterin), Christine

Koberl, Eva Potura (Leiterin), Eva Smolka, Maria-Theres

Weber, Nina Zimmermann (stv. Leiterin)
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fir Verbesserungspotenziale zu scharfen,
ohne dabei den wertvollen Beitrag der Mitar-
beiter:innen aus den Augen zu verlieren. So
setzt die Weiterentwicklung des Nationalen
Qualitatszertifikats (NQZ) fur Alten- und Pfle-
geheime, die besonderes Engagement fir
die Lebensqualitat der Bewohner:innen und
die Arbeitsplatzqualitat der Mitarbeiter:in-
nen zeigen, auf positive Anreize. 2024 konn-
ten drei Pilothauser gewonnen werden, die
die Inhalte der Weiterentwicklung des NQZ
in der Praxis testen.

SELTENE ERKRANKUNGEN

Daruber hinaus wurde der im Jahr 2023 von
der Abteilung Gbernommene Designations-
prozess fur Expertisezentren flr seltene Er-
krankungen in Osterreich erfolgreich fortge-
fuhrt. Die Nationale Koordinationsstelle fr
seltene Erkrankungen koordiniert seit 2024
die Umsetzung des Nationalen Aktionsplans
far seltene Erkrankungen (NAP.se). Ein wichti-
ges Teilprojekt 2024 fokussierte sich auf den
Zugang zu Heilbehelfen und Hilfsmitteln far
Betroffene.

FAIRNESS UND UNABHANGIGKEIT
Osterreichs Arztpraxen werden nun durch
unabhangige Mitarbeiter:innen der Abtei-



heime (NQZ) ausgezeichnet.
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lung und Peers auf dem Weg zur Zertifizie-
rung begleitet. Peers sind erfahrene Arztin-
nen und Arzte, die Vor-Ort-Besuche zur
Qualitatssicherung fair und kollegial durch-
fahren. 2024 fand eine Weiterbildung fur
knapp 40 Peers in Linz statt, besonders er-
folgreich war die Einheit ,Als Peer gut kom-
munizieren”. Hier wurde von einer Schauspie-
lerin ein kollegiales und faires Gesprach
nachgestellt und mit den Teilnehmenden
trainiert. Im Juli 2024 wurde die Website
gsp.gv.at als zentrale Informationsplattform
gelauncht. @

Verleihung Nationales Qualitatszertifikat

Im Oktober wurden neun Alten- und Pflegeheime aus
fiinf Bundeslandern in einer feierlichen Zeremonie mit
dem Nationalen Qualitatszertifikat fiir Alten- und Pflege-

Heilbehelfe und Hilfsmittel bei seltenen Erkrankungen

Eine Publikation setzt sich mit Problemlagen und Losungsansatzen
im Bereich der Bewilligung und Erstattung von Heilbehelfen und
Hilfsmitteln fiir von seltenen Erkrankungen Betroffene auseinander.

Peer-Workshop zur Qualitatssicherung in der Praxis
Im September fand in Linz ein Peer-Workshop statt, bei dem
knapp 40 Arztinnen und Arzte zur Qualitatssicherungsver-
ordnung, zu Hygiene- und Kommunikationsthemen sowie
zu Fragen der Fehlerkultur geschult wurden.

Fotos: T. Wilde, OceanProd/stock.adobe.com, GOG

AUSGEWAHLTE PUBLIKATION 2024

e Fehringer, N.; Kanitz, E.; Janji¢, M.; Weber, M.-T.
(2024): Erhebung zu Ursachen, Problemlagen
und Lésungsansatzen im Bereich der Bewilli-
gung und Erstattung von Heilbehelfen und
Hilfsmitteln. Ergebnisbericht der Vorarbeiten
fir die MaBnahmen 47 und 49b des Nationa-
len Aktionsplans fiir seltene Erkrankungen.
Gesundheit Osterreich, Wien
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https://qsp.gv.at

= Abteilung Qualitatsmessung und Patientenbefragung

Schwerpunkt der Abteilung sind Qualitdtsmessungen und Evaluierungen im ambulanten und

stationaren Gesundheitsbereich und auch sektorentbergreifend. In regelmaBigen Befragungen

werden die Erwartungen und Erfahrungen von Patientinnen und Patienten erhoben. Zudem

werden Qualitatsregister geflihrt und Daten fir die Osterreichweite Qualitatsberichterstattung
erfasst, ausgewertet und veroffentlicht.

Messen, dokumentieren
und evaluieren

DAS TEAM

Die Arbeiten zu den Qualitatsregistern fir
Herzchirurgie, Stroke-Units, Herzschrittma-
cher, ICD und Loop-Recorder wurden in Zu-
sammenarbeit mit dem System Austrian In-
patient Quality Indicators (A-1Ql) auch 2024
in bewahrter Weise fortgefthrt. Erganzend
wurde an einer Ubergeordneten Strategie fir
Qualitatsregister im Gesundheitswesen gear-
beitet. Um die Auswertungen aller bundes-
weit verflgbaren Qualitdtsdaten den Stake-

Wolfgang GeiBler, Alexander Gollmer, Karin Grabner,
Matthias Gruber, Reinhard Kern (Leiter), Thomas Link,
Dominika MikSova, Martina Santner (stv. Leiterin),

Danijela §ke|jic’, Verica Stamenkovi¢, Andrea Unden
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holdern zuktnftig in einem Portal zur
Verfligung stellen zu kénnen, wurde 2024
ein diesbezlgliches Konzept erarbeitet.

Fur die Evaluation des Osterreichischen
Brustkrebs-Friherkennungsprogramms wur-
den Vorbereitungsarbeiten fir den finften
Evaluationsbericht durchgefihrt, der die Pro-
grammijahre 2014 bis 2023 umfassen wird.

Im Rahmen des Projekts Austrian healthca-
re-associated infections (A-HAI) werden bun-
desweit Infektionen erfasst, die in Kranken-
anstalten erworben werden (derzeit
Hiftendoprothese, Cholezystektomie, HAI
auf ICU). Nach der Entwicklung des A-HAI-
Feedbacktools flr eine visuelle Darstellung
der Auswertungen startete 2024 der Live-Be-
trieb.

PATIENTENBEFRAGUNG

Basierend auf den Ergebnissen der Sektoren-
Ubergreifenden Patientenbefragung aus dem
Jahr 2022 wurden in einem Factsheet Emp-
fehlungen far konkrete MaBBnahmen verof-
fentlicht. Zudem beriet und unterstitzte das
Team andere Abteilungen der GOG bei der
Entwicklung und Durchfihrung von Befra-
gungen in unterschiedlichen Projekten.



Qualitatsberichte
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QUALITATSPLATTFORM

Seit 2008 betreibt die Abteilung die zugangs-
geschitzte Website qualitaetsplattform.at,
die der gesetzlich verpflichtenden sterreich-
weiten Qualitatsberichterstattung in Kran-
kenanstalten dient. Mithilfe eines Fragebo-
gens werden hier Informationen der
Krankenanstalten zu verschiedenen Quali-
tatsthemen erfasst. Im Jahr 2023 wurde die
Befragung in Krankenanstalten der Akutver-
sorgung und der stationdren Rehabilitations-
einrichtungen bereits zum vierten Mal und
erstmals auch in Krankenanstalten der Lang-
zeitversorgung und Genesung/Pravention
durchgefihrt. Die dazugehorigen Berichte
wurden 2024 veroffentlicht. @

Die neuesten Berichte zur Qualitdtsberichterstattung
bieten interessante Einblicke in die Qualitatsarbeit der

bettenfiihrenden Krankenanstalten.

MaBnahmen aus der Patientenbefragung

Basierend auf den Ergebnissen der Sektoreniibergreifenden
Patientenbefragung 2022 wurde ein Factsheet mit MaBnah-
menempfehlungen erstellt.

Neue Version des Stroke-Unit-Registers
Im Friihjahr 2024 wurde die bestehende
Registerversion durch eine hinsichtlich

der technischen Umsetzung und Usability
verbesserte Version ersetzt.

Fotos: GOG, Moix¢ Studio/stock.adobe.com, Moixé Studio/stock.adobe.com

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN 2024
e BMSGPK (2024): Qualitatssysteme in Kranken-

anstalten der Akutversorgung. Berichtsjahr
2022. Bundesministerium fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien
Gollmer, A.; Gruber, M.; Kern, R. (2024): Stroke-
Unit-Register 2023. Jahresbericht. Gesundheit
Osterreich, Wien

Marko, M.; MikSova, D.; Haidegger, M.; Schnei-
der, J.; Ebner, J.; Lang, M. B.; Serles, W.; Kiechl,
S., Knoflach, M.; Sykora, M.; Ferrari, J.; Gattriger,
T Greisenegger, S. (2024): Trends

in sex differences of functional outcome after
intravenous thrombolysis in patients with acute
ischemic stroke. In: International Journal of
Stroke 19 (10), 1147-1154
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Grafik: M. Drechsler

Fonds Gesundes Osterreich

Gesundheit fur alle

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) ist der
dritte Geschéaftsbereich der GOG. Abgeleitet
vom Gesundheitsférderungsgesetz definiert
der FGO seine Rolle als Férderstelle, Kompe-
tenzzentrum und Drehscheibe in der Gesund-
heitsférderungslandschaft.

Programm- und Projektférderung soll
nicht nur direkten Nutzen in den Settings
und bei den Zielgruppen erzeugen, sondern
vor allem auch dazu dienen, Innovation zu
ermdglichen und die Gesundheitsférderung
weiterzuentwickeln. Durch Gesundheitsfor-
derungsprojekte wird die Bevolkerung dazu
befahigt, selbstbestimmt in ihren Lebenswel-
ten fUr die eigene Gesundheit einzutreten,
Eigenverantwortung wahrzunehmen und
gemeinsam Lebenswelten zu gestalten, die
es leichter machen, gesunde Entscheidungen
zu treffen. Die dabei angewandten Grund-
prinzipien — Partizipation, Empowerment,

Vernetzung, Nachhaltigkeit, Chancengerech-
tigkeit — und die Férderkriterien des FGO stel-
len sicher, dass dies in hoher Qualitat erfolgt.

Als Kompetenzzentrum entwickelt und
erstellt, sammelt und verbreitet der FGO
Wissen zu seinen Schwerpunktthemen und
bringt aus dem internationalen wissenschaft-
lichen Diskurs und gesellschaftlichen Entwick-
lungen heraus neue Themen in die Gesund-
heitsférderungslandschaft ein.

Als Drehscheibe agiert der FGO als vernet-
zende Organisation nach innen und auBen
und foérdert die intersektorale Zusammenar-
beit. Er stimmt sich mit den Osterreichischen
Stakeholdern ab und bewahrt den Uberblick
Uber die 6sterreichischen Strategien und
Aktivitaten. Dies wird in seinen Themen und
Schwerpunkten sichtbar, deren Umsetzung
im aktuellen Jahresbericht dargestellt wird.
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Gesundheitsforderung
im Wandel

48

Die aktuellen krisenhaften Entwicklungen
und insbesondere die langfristigen Auswir-
kungen der Pandemie haben deutlich ge-
macht, wie stark 6kologische, politische,
wirtschaftliche, digitale und soziale Einfluss-
faktoren und Gesundheit zusammenhangen.
Um die richtigen Schritte flr das zuktnftige
Wohlergehen aller zu setzen, braucht es In-
vestitionen in die Gesundheit des Planeten,
der Gesellschaft, der Gemeinschaften und
der Einzelnen.

Gesundheitsforderung leistet einen wichti-
gen Beitrag flr die Lebensqualitat der Bevol-
kerung und entwickelt MaBnahmen, die

auch Perspektiven aus den Sektoren Soziales,
Bildung, Verkehr und Klima etc. beinhalten.
Damit geht auch die starkere Betonung oko-
logischer Konzepte von Planetary Health /
One Health im Bereich der Gesundheitsférde-
rung einher. Die Entwicklung gesundheitsfor-
dernder, resilienter und fairer Lebenswelten
und Lebensweisen wurde daher im Rahmen-
arbeitsprogramm 2024-2028 als zentrales
Ziel definiert. Die dafir maBgebende Gesund-
heitsférderungsstrategie Osterreichs wurde
in Kooperation mit der Fachgruppe Public
Health erarbeitet.

Schwerpunkte FGO 2024-2028

Grafik: Fonds Gesundes Osterreich



Salutogene Wende durch schulische Gesundheitsférderung
Bei einer Vernetzungstagung standen ressourcenorientierte,
gesundheitsférdernde Perspektiven und deren konkrete Umset-
zung an Schulen im Mittelpunkt.

Austrian Kindergarten Teacher

and Assistant Health Study

Die Studie liefert aktuelle Daten, untersucht Zusammen-
hange und Wechselwirkungen und identifiziert praxis-
relevante Ansatze zur Gesundheitsforderung.
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Hilsenfriichte — die Initiative , Kinder essen gesund”

Was genau sind Hiilsenfriichte, wie viele Sorten gibt es und was
haben sie mit Schmetterlingen zu tun? In einem Video gibt ,Brainy”
Antworten und zeigt, wie man aus dieser vielfltigen Lebensmittel-

Projektforderung

Die Schwerpunkte des FGO werden seit 2024
in einer neuen Systematik nach Lebenswel-
ten dargestellt, die die bisherigen Programm-
linien des FGO ablést. Die Abbildung zeigt in
der Mitte das Kernziel und in den umgeben-
den Bdgen Schwerpunktthemen, Zielgrup-
pen, Settings und Umsetzungsstrategien, die
in den Jahren 2024-2028 im Zentrum der Ak-
tivitdten des FGO stehen. Neben den festge-
legten Schwerpunkten wird auch ein Raum
fir Innovation ausgewiesen, der Themen,
Zielgruppen und Umsetzungsstrategien be-
treffen kann.

LEBENSWELT DIGITALE RAUME

Eine strukturierte Darstellung der Themen
Digitalisierung als Gesundheitsdeterminante,
Digitalisierung als Methode der Gesundheits-
férderung sowie digitaler Lebensraum wurde

gruppe Kostlichkeiten zubereiten kann.

Fotos: FGO, Moixé Studio/stock.adobe.com, Wavebreak Media/stock.adobe.com

erarbeitet. Weiters fand eine Aufarbeitung
von Aspekten der Digitalisierung in bereits
umgesetzten Forderprojekten des FGO statt.
Die Umsetzung neuer Projekte, insbesondere
zum Einfluss der Digitalisierung auf die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen, ist
fir 2025 geplant.

LEBENSWELT BILDUNGSEINRICHTUNGEN
Im Rahmen der Initiative ,Wohlfuhlzone
Schule” wurden drei Umsetzungsprojekte ge-
fordert, die zum Ziel haben, die psychosoziale
Gesundheit und Resilienz der Schuler:innen,
Schulleitungen, Lehrkrafte und des nicht pa-
dagogischen Personals zu starken. Zudem
wurde gemeinsam mit dem Bundesministeri-
um fur Bildung, Wissenschaft und Forschung,
dem Bundesministerium fir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) und der Versicherungsanstalt 6f-
fentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Berg-
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bau eine Vernetzungstagung mit 120 Teil-
nehmenden zum Thema ,Salutogene Wende
durch schulische Gesundheitsforderung” or-
ganisiert. Im Rahmen der Forschungskoope-
ration ,Bildung und Gesundheit” mit dem
Institut fir Gesundheitsforderung und Préa-
vention (IfGP) wurden die Ergebnisse der
+Austrian Teacher and Principal Health Study”
vorgestellt. Die Erhebungsphase der ,Austrian
Kindergarten Teacher and Assistant Health
Study” wurde abgeschlossen und die Ergeb-
nisse der Studie wurden verdffentlicht.

Im Rahmen der Initiative ,Kinder essen
gesund” wurden ausgewahlte Materialien,
insbesondere zielgruppengerechte Videos,
in TUrkisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Ru-
manisch, Ukrainisch und Arabisch Ubersetzt
und Migrantinnen und Migranten zur Verfa-
gung gestellt. Allein Uber Facebook wurden
54.400 Personen erreicht, die das soziale
Netzwerk auf Tlrkisch nutzen. Weitere Videos
wurden auf den Social-Media-Kanélen des
FGO hinzugefugt. Ein neues Video informiert
entsprechend den neuen Osterreichischen Er-
nahrungsempfehlungen Uber Hilsenfriichte.

LEBENSWELT ARBEITSPLATZ, BETRIEBE
Im Bereich der Betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) wurden im Jahr 2024 acht
Pilotprojekte und acht Nachhaltigkeitspro-
jekte gefordert. Zudem fanden drei Vernet-
zungstreffen mit den Férdernehmerinnen
und -nehmern statt. Im Rahmen von , BGF-
Wissen” wurden eine Lessons-Learned-Analy-
se von BGF-Preistragerbetrieben und eine
Broschire zu ,Gesundheit fordern — Erfolg
sichern: Bewéahrte BGF-MaBnahmen, die wir-
ken” gemeinsam mit dem Dachverband der
Sozialversicherungstrager und dem IfGP er-
stellt. Zum Thema ,Planetare Gesundheit in
der Arbeitswelt” wurde in Kooperation mit
dem Interessenverband der Betriebskranken-
kassen in Deutschland die Hochschule Bur-
genland mit der Erstellung eines Argumenta-
riums zu ,Nachhaltigkeit und Gesundheit am
Arbeitsplatz” beauftragt.

Die Vorbereitung der 5. Dreilandertagung

BGF fuir 2026 wurde vorangetrieben. Als
Schwerpunkt fir die Tagung wurde gemein-
sam mit den Partnerorganisationen aus der
Schweiz und Deutschland das Thema ,Krise
und Resilienz” festgelegt. Das Seminarpro-
gramm ,BGF Know-how" wurde 2024 um
neue Formate wie z. B. ,Healthy Leadership”
und ,Frauen im Fokus — Betriebliche Frauen-
gesundheitsférderung” erganzt und rege
nachgefragt.

Im Rahmen der strategischen Kooperation
.BGF-Qualitdtsmanagementsystem” mit dem
Osterreichischen Netzwerk fiir BGF erhielten
im Jahr 2024 546 Betriebe ein BGF-Gutesie-
gel, fir die nachste Periode 2025-2027 wur-
de das GUtesiegel 623 Betrieben zuerkannt.
Weiters wurden mehrere Artikel in Fachzeit-
schriften veroffentlicht, zum Beispiel der Arti-
kel ,Ansatze betrieblicher Gesundheitsforde-
rung fur das Kleinbetriebssetting: Cluster-
und Regionenprojekte aus Osterreich” in der
Fachzeitschrift ,Pravention und Gesundheits-
forderung”. Zudem wurden Vortrage auf na-
tionalen und internationalen Tagungen ge-
halten, zum Beispiel zur ,Analyse von Daten
aus der Fort- und Weiterbildung zur Verande-
rung von Gesundheitsférderungskompeten-
zen durch die Seminarteilnahme” auf der
12. IUHPE European Conference on Health
Promotion in Lodz.

LEBENSWELT GEMEINDEN,
STADTE, REGIONEN
Die Phase IV der Initiative ,Auf gesunde
Nachbarschaft!” mit insgesamt sieben Forder-
projekten wurde Ende 2024 abgeschlossen.
Es fanden zwei Vernetzungstreffen statt.
Diese Phase der Initiative wurde tUbergrei-
fend durch die Prospect GmbH evaluiert.
Ende 2024 wurde ein neuer Férdercall
.Gemeinsam statt einsam!” als Phase V der
Initiative veroffentlicht. Der Call zielt darauf
ab, durch die Férderung gesundheitsfordern-
der sozialer Teilhabe alterer Menschen, die
Unterstitzung eines guten Zusammenlebens
in Nachbarschaften und die Schaffung nie-
derschwelliger Begegnungsmaoglichkeiten



29. BGF-Informationstag
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Einsamkeit im Alter entgegenzuwirken.

Im Rahmen der laufenden Projektbeglei-
tung der Initiative ,Kommunale Gesundheits-
férderungsimpulse” fand im Herbst 2024 ein
Vernetzungstreffen statt, in dem die bisheri-
gen Umsetzungen reflektiert und weiterent-
wickelt wurden.

Zum Schwerpunkt ,Gesundheitsforderung
in Pflege- und Betreuungseinrichtungen”
wurden sechs Projekte sowie das mittlerweile
dritte Vernetzungstreffen zum Austausch
und gegenseitigen Lernen umgesetzt.

Die Initiative ,50 Tage Bewegung"” fand in
Kooperation mit der Fit Sport Austria GmbH,
den drei Dachverbanden ASKO, ASVO und
SPORTUNION sowie dem Verband alpiner
Vereine Osterreichs statt. 2024 wurden
1.197 Veranstaltungen von Gemeinden und
Vereinen eingemeldet und im Rahmen der
Kooperation unterstitzt. Dartber hinaus
wurde die Kooperation mit der ORF-Aktion

Gert Lang erdffnete als Vertreter des Fonds
Gesundes Osterreich den 29. Informationstag
fiir Betriebliche Gesundheitsforderung zum
Thema ,Kinstliche Intelligenz" in Linz.

Regionalkonferenz ,, Gesund und aktiv mobil”
Das Zusammenspiel zwischen Mobilitét und Ge-
sundheit interessierte Entscheidungstréger:innen
aus Politik und Verwaltung sowie Vertreter:innen
aus Forschung, Wirtschaft und Zivilgesellschaft.

Transparenz in der Selbsthilfe

Der OKUSS-Bericht , Transparenz in der Selbsthilfe. Wie Unabhangig-
keit, Glaubwirdigkeit und Selbstbestimmung zusammenhéngen”
gibt Aufschluss dartiber, warum es sich lohnt, in der Selbsthilfe
transparent zu arbeiten.

Fotos: P. C. Mayr Fotografie, BMK/wildbild, Moixd Studio/stock.adobe.com

Wir bewegen Osterreich” fortgesetzt, die
dazu aufrief, am 26. Oktober an Bewegungs-
veranstaltungen teilzunehmen. Dazu wurde
eine gemeinsame Pressekonferenz und eine
groBe, medienwirksame Aktion am Wiener
Heldenplatz durchgefihrt.

Ein Fordercall ,,Gesund unterwegs’ — Akti-
ve Mobilitat & Healthy Streets” wurde ausge-
schrieben; in diesem Zusammenhang wurden
zahlreiche Kurzkonzepte begutachtet und
Antragsteller:innen beraten. Die Férderungs-
entscheidung erfolgt Anfang 2025. Die Be-
gleitung und tbergreifende Evaluation wur-
den ausgeschrieben und das Institut fur
Verkehrswesen der Universitat fir Bodenkul-
tur mit der Umsetzung beauftragt. Dartber
hinaus wurde die Regionalkonferenz ,Ge-
sund und aktiv mobil” in Kooperation mit
dem Bundesministerium fur Klimaschutz,
Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und
Technologie in Bischofshofen durchgefihrt.
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Plattformen
und Netzwerke

OSTERREICHISCHE PLATTFORM
GESUNDHEITSKOMPETENZ (OPGK)

Die Zusammenarbeit mit der im Kompetenz-
zentrum Gesundheitsférderung und Gesund-
heitssystem (KoGuG) der Agenda Gesund-
heitsférderung des BMASGPK angesiedelten
Osterreichischen Plattform Gesundheitskom-
petenz wurde fortgesetzt. Informationen zu
den Aktivitdten der OPGK finden sich auf
oepgk.at.

OSTERREICHISCHE KOMPETENZ- UND
SERVICESTELLE FUR SELBSTHILFE (OKUSS)
Das OKUSS-Entscheidgremium gewéhrte fiir
die Forderperiode 2025 Fordergelder far

35 bundesweite Selbsthilfeorganisationen
und 70 Aktivitaten mit einem Gesamtvolu-
men von 420.123,64 Euro. 2024 wurde
erstmals ein vierteiliges Vertiefungsmodul
,Grundlagen des Arzneimittelsystems in Os-
terreich” durchgefiihrt. Im Zuge des Projekts

DAS TEAM
Gudrun Braunegger-Kallinger (stv. Leiterin, Leiterin
OKUSS), lleane Cermak (OKUSS), Anita Denk-Slavik
(KoZuG), Carmen Draxler (Praktikantin), Sandra
Durnitzhofer, Ida Eigenseer-Ed|, Petra Gajar, Theresa
Galanos (u. a. OKUSS), Barbara Glasner, Bettina
Grandits, Maria Groer, Evelyn Hagmann, Sebastian
Hirmann, Elisabeth Kerschbaum, Rita Kichler, Sabrina
Kucera, Ismihana Kupinic, Ina Lakits (KoZuG), Gert Lang,
Brigitte Lindner (KoZuG), Markus Mikl, Gabriele Ordo,
Paul Peinhaupt, Marion Plank, Petra Plunger (KoZuG),
Daniela Ramelow, Gerlinde Rohrauer-Naf (stv. Leiterin,
Leiterin KoZuG), Klaus Ropin (Leiter), Ina Rossmann-
Freisling, Ekim San, Florentina Schachinger, Alexander
Scherf, Lisa Schlee (KoZuG), Anna Stickler, Elisabeth
Stohl, Jirgen Tomanek-Unfried (u. a. OKUSS), Irina
Vana (KoZuG), Kristof Veitschegger, Julia Wenhardt,
Petra Winkler, Sandra Winkler (KoZuG), Andrea Yilmaz,
Verena Zeuschner
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,Selbsthilfe steht fur Qualitat” wurden zwei
Gremien bei der Entwicklung von leitenden
Prinzipien zur Férderung der Qualitat von
Patienten- und Selbsthilfebeteiligung in Gre-
mien begleitet: die Mission Action Group
Cancer und der Transplantationsbeirat. Zur
intensiven Auseinandersetzung mit der Be-
teiligungskultur im dsterreichischen Gesund-
heitswesen soll das 2024 erarbeitete Themen-
heft ,Beteiligung in der Selbsthilfe” anregen.

2024 fand auch das Auftakttreffen far das
Projekt ,Selbsthilfe steht fir Transparenz”
statt. Zudem wurde damit begonnen, Beteili-
gungskriterien fur SHO zu erarbeiten und ein
Steuerungsgremium der Zielsteuerungspart-
ner zu konstituieren. Fur den thematischen
Austausch zum Thema ,Junge Selbsthilfe”
wurde das ,Fachforum Junge Selbsthilfe” fir
Selbsthilfeunterstiitzungsstellen und the-
menubergreifende Selbsthilfedachorganisa-
tionen auf Bundesebene gegriindet.

Aufklarung
und Information

Der thematische Schwerpunkt der Kommuni-
kationsmaBnahmen des FGO im Jahr 2024
war ,Psychosoziale Gesundheit”. Die 26. Os-
terreichische Gesundheitsférderungskonfe-
renz des FGO in Villach trug entsprechend
dem Jahresthema den Titel , ,Wie geht's?’
Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden
— Strategien der Gesundheitsforderung”. Die
erste Ausgabe 2024 des FGO-Magazins ,Ge-
sundes Osterreich” widmete sich den Inhal-
ten dieser Konferenz. Die zweite Ausgabe
2024 wurde zum Jahresende unter dem Titel
.Raum fur Gesundheit — Bewegung, Begeg-
nung, Beteiligung” veroffentlicht und an tber
17.000 Abonnentinnen und Abonnenten
versendet.

Mehr als 3.000 Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren folgten den FGO-Kanéalen auf
Facebook und LinkedIn. Die 330 Videos auf
dem YouTube-Kanal des FGO wurden 2024
rund 170.000 Mal angesehen, was einer Stei-
gerung von 65 Prozent gegenlber dem Vor-


https://oepgk.at

Magazin fiir Gesundheitsférderung und Pravention
,Raum fiir Gesundheit” und den Strategien zur Férderung
der psychosozialen Gesundheit widmete sich das Magazin
des Fonds Gesundes Osterreich.

<
Ll
=
L
L
[
Q.
o)
-

jahr entspricht. Die Untertitel ausgewahlter
kindgerechter Videos der Initiative ,Kinder
essen gesund” wurden in sieben Sprachen
Ubersetzt.

Finf FGO-Newsletter mit aktuellen Infor-
mationen wurden an rund 2.200 Abonnen-
tinnen und Abonnenten ausgesendet. Zu-
dem war der FGO bei der Kommunalmesse
2024 in Oberwart aktiv vertreten. Ein Infor-
mationsblatt zu den sechs zielgruppenspezi-
fischen Erklérvideos der Osterreichischen Be-
wegungsempfehlungen wurde zur
Verwendung in Arztpraxen, Primarversor-
gungszentren und Ambulanzen veroffent-
licht. Die jahrlichen Weiterbildungsprogram-
me ,Bildungsnetzwerk Seminarprogramm
Gesundheitsférderung 2024”, ,BGF Know-

how 2024" und ,Seminarprogramm fir Blrg-

Wie geht’s?

Die 26. Osterreichische Gesundheitsforderungskonferenz
in Villach trug entsprechend dem Jahresthema des FGO
den Titel , Wie geht's?’ Psychosoziale Gesundheit und
Wohlbefinden — Strategien der Gesundheitsforderung”.

Initiative ,,50 Tage Bewegung”

,Wir bewegen Osterreich”: In Kooperation mit dem ORF
fanden eine Pressekonferenz und eine medienwirksame
Aktion am Wiener Heldenplatz statt.

Fotos: Maker Mockup/stock.adobe.com, K. Ranger, G. Pichlkostner

ermeister.innen und Amtsleiter:innen 2024"
wurden erstellt und umgesetzt. Das Rahmen-
arbeitsprogramm 2024-2028 wurde aktuali-
siert und davon abgeleitet wurde das Arbeits-
programm 2025 erstellt und verbreitet. ®
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Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung

Das KoZuG hat zum Ziel, gesundheitsbezogene Herausforderungen der Zukunft zu beleuchten.

Dabei geht es unter anderem um den demografischen Wandel, psychosoziale Gesundheit, sozi-
ale Teilhabe und Chancengerechtigkeit. Durch die Beteiligung der Bevolkerung sowie von Exper-

tinnen, Experten und Stakeholdern soll Gesundheitsforderung gemeinsam neu gedacht, starker
positioniert und in den verschiedenen Politik- und Gesellschaftsbereichen nachhaltig verankert

werden. Dies erfolgt auch durch den nationalen und internationalen Austausch tber innovative

MaBnahmen und Beispiele guter Praxis.

Mit Beteiligung zu mehr
Gesundheitsforderung

DAS TEAM

Die Sensibilisierungs- und Informationsinitia-
tive ,ABC der psychosozialen Gesundheit jun-
ger Menschen” setzte 2024 gemeinsam mit
mehr als 170 Blindnisorganisationen Vernet-
zungs-, Informations- und Weiterbildungs-
mafBnahmen um. Ziel der Initiative ist es,
Kompetenzen zu starken, Angebote zu schaf-
fen und konkrete Handlungsmaglichkeiten
zur Forderung der mentalen Gesundheit zu
vermitteln.

Die Plattform WohlfihIPOOL bietet dabei
einen niederschwelligen und kostenlosen

Anita Denk-Slavik, Nicole Hochmeister, Ina Lakits, Klaus

Leitner, Brigitte Lindner, Petra Plunger (stv. Leiterin),

Barbara Preiner, Gerlinde Rohrauer-Naf (Leiterin),

Lisa Schlee, Irina Vana, Sandra Winkler
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Zugang zu Angeboten, Tools und Veranstal-
tungen der Bindnispartner aus unterschied-
lichen gesellschaftlichen Bereichen (Jugend-
arbeit, Gesundheitsforderung, Schulen,
Jugendhilfeeinrichtungen, Fachhochschulen,
psychosoziale Versorgung etc.). Ein neues,
im Rahmen der Vorsorgemittel der Bundes-
gesundheitsagentur (BGA) gefordertes Pro-
jekt stellt dartber hinaus auf der Plattform
sukzessive Daten und Tools zu Jugendge-
sundheitskonferenzen und weiteren Jugend-
beteiligungsmaBnahmen flr Gesundheit zur
Verflgung.

CARING COMMUNITIES FOR FUTURE

Um die Sichtbarkeit kommunaler Gesund-
heitsférderung fir gesundes Altern bei Ent-
scheidungstragerinnen und -trdgern zu
vergréBern, wurden in Kooperation mit
EuroHealthNet ein Policy Brief erstellt sowie
die Co-Benefits im Rahmen von Austausch-
formaten diskutiert. Die Umsetzung von
MaBnahmen wird durch einen Leitfaden
zur Netzwerkbildung und durch die Aufbe-
reitung von Good Practices und Tools unter-
stUtzt. FUnf transdisziplinare Forschungspro-
jekte, die im Rahmen des Open Innovation



Are decision-makers ready for participation?

Beim European Health Forum Gastein 2024 veranstaltete
die GOG eine interaktive Fishbowl-Diskussion, bei der die
Bereitschaft der politischen Entscheidungstrager:innen im
Gesundheitssektor zu Partizipation im Mittelpunkt stand.
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in Science (OIS) Impact Lab ,Caring Communi-
ties for Future”, einer Kooperation der Ludwig
Boltzmann Gesellschaft und der GOG, umge-
setzt wurden, wurden 2024 erfolgreich abge-
schlossen.

,Gesundheit und Lebensqualitat im Alter”
— ein zweites durch die BGA geférdertes Vor-
sorgemittelprojekt — hat zum Ziel, Daten und
Fakten, wie Good-Practice-MaBBnahmen und
Tools, sowie innovative Bildungsangebote
zum Thema Gesundes Altern darzustellen
und zu entwickeln.

BURGERBETEILIGUNG UND ROADMAP
Die Arbeiten im Jahr 2024 dienten der kom-
munikativen und inhaltlichen Begleitung
intersektoraler Umsetzungsbeispiele entlang
der Roadmap und deren Dissemination.
Methodik und Ergebnisse wurden in zahlrei-
chen Veranstaltungen prasentiert und in den
internationalen Diskurs eingebracht, der sich
fur mehr Beteiligung im Gesundheitswesen
einsetzt. @

Informations- und Feedbackgesprach mit Biirger:innen-Raten
Im Rahmen eines Informations- und Feedbackgesprachs, zu dem das
BMSGPK im Marz einlud, wurde den ehemaligen Biirger:innen-Réten
présentiert, wie ihre Ideen in Umsetzungsprojekten und Strategien
aufgenommen wurden.

Sorgenetz-Symposium: Uber Caring Communities zur Caring Society!
Bei einem Symposium im November stellten verschiedene Lander Caring-
Community-Modelle und -Initiativen vor. Der Fokus lag auf Empowerment
und Care als Schliissel fiir ein gutes (Zusammen-)Leben.

Fotos: Rohrauer-N&f/GOG, BMASGPK/GOG, T. Steinmaurer
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und Digitalisierung

= Abteilung Internationales, Policy, Evaluation

Internationale Kooperationen sowie innovative Projekte im Bereich Digitalisierung und E-Health

zaéhlen zu den Schwerpunkten der Abteilung IPED. Evidenzbasierung und Methodenkompetenz

sind neben einem grundlegenden Systemverstandnis tragende Saulen der wissenschaftlichen

Arbeiten und Beratungstatigkeiten. Ein breites Themenspektrum, der Transfer von ,Policy into

Practice” sowie die Zusammenarbeit in internationalen Teams zeichnen zudem die Arbeiten der

Abteilung aus.

Zukunftskonzepte fur
ein komplexes System

Zwei zukunftsweisende Themenbereiche
standen neben den Ublichen Arbeiten im EU-
Bereich — z. B. der nationalen Kontaktstellen
flr das EU4Health-Arbeitsprogramm sowie
fUr Patientenmobilitat — im Jahr 2024 im Mit-
telpunkt.

NATIONALE KOORDINATIONSSTELLE
FUR ONKOLOGIE

Um die Auswirkungen von Krebs zu reduzie-
ren und den Anforderungen des Europe’s
Beating Cancer Plan gerecht zu werden, wur-

DAS TEAM

Markus Anibas, Katharina Antony, Alexander
Degelsegger-Marquez (Leiter), Lorenz Dolanski-
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de die GOG im Jahr 2023 mit der Konzeption
einer nationalen Koordinationsstelle fir On-
kologie beauftragt. Diese abteilungstber-
greifende Koordinationsstelle ging 2024 in
den Regelbetrieb Uber und beschaftigt sich
mit Onkologie aus einer Public-Health-Per-
spektive in Abstimmung mit den nationalen
Beratungsgremien Onkologiebeirat, Nationa-
les Screening-Komitee und Mission Action
Group Cancer. Im Jahr 2024 starteten zwei
groBe Joint Actions der EU im Bereich Onko-
logie, EUCanScreen (Implementation of Can-
cer Screening Programmes) und EUnetCCC
(European Network on Comprehensive Can-
cer Centres), fur die die GOG als zustandige
nationale Stelle fungiert.

DATENKOMPETENZ

UND DIGITALISIERUNG

Im Kontext des Europdischen Gesundheits-
datenraums (European Health Data Space —
EHDS), der die Nutzung von Gesundheits-
daten fur die medizinische Versorgung opti-
mieren soll, wurden die Arbeiten an mehre-
ren Projekten mit Fokus auf die Definition
und Erarbeitung von technischen Vorausset-



EU-Netz fiir Krebsmission-Zentren

Im Rahmen des Projekts ECHoS wurde eine Land-
karte zum Status quo der Birgerbeteiligung im
Onkologiebereich in 21 europaischen Staaten

veroffentlicht.
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zungen und Standards flr den Datentransfer
fortgesetzt. Zudem starteten 2024 verschie-
dene Projekte, die sich mit den Vorbereitun-
gen auf die Umsetzung der Sekundarnut-
zungsbestimmungen im Rahmen des EHDS
beschaftigen und das Ziel haben, die Weiter-
verwendung pseudonymisierter Gesundheits-
daten in Forschung, Gesundheitspolitik und
Innovation zu erleichtern. Der 2023 ausgear-
beitete Entwurf einer dsterreichischen eHe-
alth-Strategie wurde 2024 im Rahmen eines
von der Abteilung koordinierten Partizipati-
onsprozesses mit Stakeholderinnen und Sta-
keholdern diskutiert, anschlieBend Uberar-
beitet und in finaler Version im Juli 2024 im
Rahmen einer Abschlussveranstaltung vorge-
stellt. Weitere Projekte beschaftigten sich mit
laienverstandlichen Entlassungsbriefen, der
Bewertung digitaler Gesundheitsanwendun-
gen und mit Moéglichkeiten eines Monito-
rings der eHealth-Strategie. ®

Telemedizin in der Onkologie

Die Joint Action der EU eCAN soll die Verwendung
elektronischer Gesundheitsdienste in der Krebsprévention
und -behandlung starken. 2024 wurden erste Ergebnisse
prasentiert. Die JA soll fortgesetzt werden.

Prasentation der eHealth-Strategie
Im Rahmen einer Abschlussveranstaltung
wurde im Juli die dsterreichische eHealth-
Strategie prasentiert.

Fotos: Moixd Studio/stock.adobe.com, Andrey Popov/stock.adobe.com, M. Heisler
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Datenfliisse im dsterreichischen Gesundheits-
wesen. Gesundheit Osterreich, Wien

o Trunner, K.; Kuhrn, M. M.; Weishdupl, K.;
Fousek, S. (2024): Laienverstandlicher Entlas-
sungsbrief. Machbarkeitsstudie. Ergebnisbe-
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Internationales und Tochtergesellschaften

Joining Forces for Health

Im Jahr 2024 bearbeiteten die GOG und ihre Tochtergesellschaften 53 Projekte mit internationa-
lem Bezug. Der wichtigste Auftraggeber — zum Teil mit Rahmenvertragen — ist die Europaische

Kommission. Erstmalig wurde die GOG mit einem Projekt in Afrika beauftragt. Ein Highlight des

Jahres war der zweijahrlich stattfindende Kongress der European Health Economics Association

(EUHEA), den die GOG als Kooperationspartnerin begleitete.

ZUSAMMENARBEIT DER EU-STAATEN
Im Auftrag des Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

beteiligte sich die GOG im Jahr 2024 unter anderem an folgenden EU-Projekten:
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e AMHEN (Austria MyHealth@EU new

Services: Expansion of MyHealth@EU
Digital Service Infrastructure)

ASCERTAIN (Affordability and Sustaina-
bility improvements through new pricing,
Cost-Effectiveness and ReimbursemenT
models to Appraise INnovative health
technologies)

AT-eHDSI (Connecting Austria to European
eHealth Digital Service Infrastructure)
BY-COVID (BeYond-COVID)

CHESSMEN JA (Coordination and Harmo-
nisation of the Existing Systems against
Shortages of Medicines)

CIRCE - Transfer von Good Practices in

der Primarversorgung

CRANE — Etablierung eines Netzwerks von
umfassenden Krebsbehandlungszentren
eCAN - Starkung von Telehealth und Tele-
monitoring in der Pravention bei Krebs-
behandlung

ECHoS (Establishing Cancer Mission Hubs:
Networks and Synergies)

EUCanScreen (Ausrollung von Krebs-
Screening-Programmen)

EUNetCCC (Errichtung eines europaweiten
Netzwerks von Krebsbehandlungszentren)
EU-JAMRAI 2 (JA Antimicrobial Resistance
and Healthcare-Associated Infections)
EURIPID ACCESS (European Integrated
Price Information Database)

H20 (Health Outcomes Observatory)
HealthData@AT (Setting up Services by
Health Data Access Bodies: secondary use)
ImpleMENTAL — Umsetzung europaweiter
Good Practices in der psychosozialen
Versorgung

NFP4Health — Ausbau der Kapazitaten der
nationalen Kontaktstellen des EU-Gesund-
heitsrahmenprogrammes

PanCareSurPass (Implementing the digital
Survivorship Passport to improve Person-
Centered Survivorship Care)

PCR-Pan (Participation of Children concer-
ning Children’s Rights during Pandemics)
PreventNCD (JA on Cancer and other NCDs
prevention — action on health determin-
ants)

PROCURE (Public Procurement Assessment
in the Healthcare Sector)

QUANTUM (Quality, Utility and Maturity
Measured; Developing a Data Quality

and Utility Label for HealthData@EU)

e TEHDAS 2 (JA Towards the European

Health Data Space)

e VALUE-Dx (Value of diagnostics to

combat antimicrobial resistance by
optimizing antibiotic use)

e Xt-EHR (Extended EHR@EU Data Space

for Primary Use) @



Grafik: Ceprei 3axapos/stock.adobe.com

Internationale Kooperationen 2024

Die GOG pflegt zahlreiche Kooperationen mit internationalen Institutionen und Einrichtungen.

Sie Ubernimmt dabei einerseits offizielle Vertretungsfunktionen und andererseits die Abwick-

lung von Forschungsprojekten.

e Council of European Chief Dental Officers

e European Union Drugs Agency

e Eurotransplant

e The International Association of National
Public Health Institutes

e \WHO Evidence-informed Policy Network

¢ \World Marrow Donor Association

e Health Systems and Policy Monitor Network
e International Network of Agencies for
Health Technology Assessment
e International Network of Health
Promoting Hospitals and Health Services
e International Union for Health
Promotion and Education
e Pharmaceutical Pricing and Reimbursement
Policy Information Network
* \WHO Action Network on Measuring Populati-

on and Organizational Health Literacy

EuroHealthNet

European Forum for Primary Care

European Observatory on Health Systems
and Policies

European Public Health Association
Netzwerk Partizipative Gesundheitsforschung
Universitaten

EU — Directorate-General

for Health and Food Safety

EU — Directorate-General

for Research and Innovation
European Centre for Disease
Prevention and Control
European Health Forum Gastein
Eurostat

Organisation for Economic
Co-operation and Development
World Health Organization
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376 Mitarbeiter:innen

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)

ist das nationale Public-Health-Institut und
Kompetenzzentrum flr Bevdlkerungsge-
sundheit, Gesundheitsforderung, Pravention,
Gesundheits- und Pflegeversorgung sowie
Qualitat im Gesundheitswesen. lhre Grundla-
ge ist das Bundesgesetz lGber die Gesundheit
Osterreich GmbH, Alleingesellschafter ist der
Bund. Die GOG ist eine wissenschaftliche Ein-
richtung und arbeitet im Auftrag des Bundes
und der Bundesgesundheitsagentur (BGA).
In ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit ist sie
weisungsfrei.

Zur Abwicklung von Projekten anderer
Auftraggeber, etwa der Bundeslander, der
Sozialversicherung sowie anderer nationaler
und internationaler Institutionen und Unter-
nehmen (z. B. WHO, EU), betreibt die GOG
zwei Tochtergesellschaften, die GO For-
schungs- und Planungs GmbH fir Non-Profit-
Unternehmen und die GO Beratungs GmbH.

Menschen, Kompetenzen und Wissen

FeN

Die GOG im Uberblick

Die GOG besteht aus drei Geschéaftsbereichen:
Osterreichisches Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen (OBIG)

Zu den gesetzlich festgelegten Aufgaben des
OBIG gehért die Erarbeitung von Informati-
onsgrundlagen, Methoden und Instrumen-
ten zur Uberregionalen bzw. bundesweiten
Planung, Steuerung und Evaluierung im Ge-
sundheitswesen.

Bundesinstitut fur Qualitat im Gesund-
heitswesen (BIQG)

Laut Gesundheitsqualitatsgesetz sind die
Kernaufgaben des BIQG die Entwicklung, die
Umsetzung und die regelmaBige Evaluation
eines Osterreichweiten Qualitatssystems im
Auftrag des Bundes.

Fonds Gesundes Osterreich (FGO)

Der FGO wurde auf Basis des Gesundheitsfor-
derungsgesetzes gegriindet mit dem Ziel,
Pravention und Gesundheitsférderung in
Osterreich voranzutreiben.

OR\S
168 319 54

Projektberichte Projekte Auftraggeber:innen

B - S

498 138 72

Vortrage Veranstaltungen Lehrauftrage

aad
44

Expertengruppen

66 % wissenschaftlich tatig
75 % weiblich
66 % weibliche Fihrungskrafte

) =,
1.315 400 64

Postings auf Medienberichte vom FGO genehmigte

und 74 abgeschlossene
Projekte

Social Media
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GESCHAFTSLEITUNG

Herwig Ostermann ist Geschaftsfuhrer der
Gesundheit Osterreich GmbH. Gemeinsam
mit Karin Eglau, Claudia Habl, Otto Postl und
Klaus Ropin zeichnet er flr die Geschafts-
leitung der GOG verantwortlich (Stand
Dezember 2024).

Chefsekretariat:
Denisa Manita, Christa Preif3l

Kommunikation:
Reinhard Buchinger, Christoph Ertl,
Andrea Fried, Georg Gatnar

Lektorat:
Beate Kendlbacher, Daniela Oberhuber,
Markus Tinhof

Zentrale Prozesse und Organisation:
Bettina Engel, Denisa Manita, Brigitte
Marsteurer (Leiterin), Andrea Windisch,
Katharina Zolles

Foto: R. Ettl

Human Resources:
Samuel Muller, Magdalena Reiser, Elisabeth
Rokitansky, Sabine Trost (Leiterin)

Finanzen Infrastruktur Services:

Alice Egger, Karina Eggerstorfer, Hertha
Gertzhuber, Sermin Glner, Brigitte Hutterer,
Nataliya Ivasyshyn, Hermann Klingler, Christine
Knauer (stv. Leiterin), Martina Kranzl, Heidrun
Lachner, Patrick Lehner, Marianne Mayer,
Kata Miji¢, Snjezana Nedi¢, Marica OrSoli¢,
Sonja Pichler-Kurzweil, Edina Bianka Popa,
Marlene Postl, Otto Postl (Leiter), Isabel
Stadler-Haushofer, Marion Surek, Michaela
Surek, Kerstin Tordy, Vanessa Trappl, Julia
Wenhardt, Kurt Wolfsberger

Informationstechnologie

und Datenkompetenz:

Thomas Bartosik, Dilan Boskan, Hannes
Brainovic, Leonhard First, René Philipp
Heindl, Barbara Hotwagner (Leitung), Rui Ma,
Barbara Schoberl (stv. Leiterin), Manuela
Sellner, Alexander Wallner (CISO), David
Warflinger (stv. Leiter) @
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