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" Gesundheit fordern -
Qualitit sichern

Das Osterreichische Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhiuser wird im

Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales seit dem Jahr

1995 vorbereitet und wurde im November des Vorjahrs mit der |. Jahreskonferenz

erfolgreich gestartet. In diesem Rundbrief werden konkrete Strategien vorgestellt, die

aufzeigen, wie sich &sterreichische Krankenhduser im Netzwerk engagieren kénnen
und welche Moglichkeiten der Mitarbeit gegeben sind.

Durch die 6sterreichische Gesundheitsreform sind insbesondere die Krankenhiuser
als zentrale Akteure im Gesundheitswesen mit verinderten Bedingungen konfrontiert,
die neue Herausforderungen an die Leistungsfihigkeit und Effizienz der Krankenhaus-
versorgung mit sich bringen und Fragen der Qualititssicherung und des Qualitits-
managements in den Mittelpunkt ricken. Um auf diese Veranderungen adiquat reagie-
ren zu kénnen, bedarf es neuer Ansitze. Das Osterreichische Netzwerk bietet
Unterstiitzung und Hilfestellung durch verschiedenste Strategien an.

Die Netzwerkstrategien zielen durch Unterstiitzung der Entwicklung und Umsetzung
von Projekten der Gesundheitsforderung im Krankenhaus auf eine Weiterentwicklung
des osterreichischen Krankenhauswesens ab. Dariiber hinaus solien durch die Einbe-
ziehung moglichst vieler Partner der Erfahrungsaustausch und gemeinsame Lernpro-
zesse zwischen 6sterreichischen Krankenhdusern geférdert werden. Die Strategien
wurden aber auch mit dem Ziel der Sicherung der Qualitit von Projekten der
Gesundheitsforderung entwickelt, um das qualitativ hohe Niveau der Krankenhaus-
versorgung weiter zu verbessern.

Dem Thema der Qualitit in der Gesundheitsférderung wird sich auch die 2. Oster-
reichische Konferenz Gesundheitsfordernder Krankenhiuser am 27. November 1997
am LKH-Universititsklinikum Graz mit dem Titel "Qualitit durch Gesundheits-
forderung - Gesundheitsférderung mit Qualitit" widmen und damit ein zentrales
Problem im Gesundheitswesen und in der Gesundheitsférderung aufgreifen.

Das Osterreichische Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhiuser bietet vielfilti-
ge Strategien der Bearbeitung von Problemen an. Ich bin tUberzeugt davon, daB in
einer Zeit groBerVeranderungen und neuer Herausforderungen die anstehenden
Probleme im Gesundheitswesen am besten gemeinsam bewiltigt werden kénnen. In
diesem Sinne erhoffe ich mir, daB sich viele Krankenhiuser am Netzwerk beteiligen,
um eine gesundheitsférdernde Krankenhauswelt zu schaffen.
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Lieber Leser, liebe Leserin,

dieser Rundbrief gibt lhnen einen kurzen Einblick in
die Entstehungsgeschichte von nationalen Netzwer-
ken durch die WHO und des »Osterreichischen
Netzwerks Gesundheitsférdernder Krankenhduser
(ONGK)«. Weiters informieren wir Sie in Form von
Uberblicken iiber Ziele und Strategien des ONGK.
Einige der Beteiligungsméglichkeiten im Netzwerk,
wie z.B. die "Anerkennung als Partnerkrankenhaus im
ONGK", sowie die Entwicklungsgeschichte der
Strategien werden ausfiihrlicher behandelt. Abschlies-
send finden Sie den Aufruf zur Bildung von Arbeits-
gruppen, im Sinne von krankenhausiibergreifenden
Qualitdtszirkeln - eine Initiative von Herrn Mag. W.

Schuster aus dem Bezirkskrankenhaus Schwaz in Tirol.

Wenn Sie sich ausfiihrlich iiber das ONGK informie-
ren wollen, kénnen Sie das »Informationspaket fiir
Interessentlnnen« beim Koordinationszentrum des
Netzwerkes anfordern. Ansprechperson hierfiir ist
Frau Annemarie Hager Tel.: 01/ 402 93 60 - 26.

das Team des Koordinationszentrums

Das Konzept des Gesundheitsférdernden Kranken-
hauses (Health Promoting Hospitals) wurde seit 1988
kontinuiertich entwickelt und erprobt. 1989 begann

"in Wien das WHO-Modellprojekt »Gesundheit und
Krankenhaus« an der Krankenanstalt Rudolfstiftung,
dessen Ergebnisse die WHO ermutigten, 1990 das
International Network of Health Promoting Hospitals
und 1993 ein europiisches Pilotkrankenhausprojekt
mit 20 Spitdlern aus |1 europdischen Lindern ins
Leben zu rufen. Ein nichster Schritt in der Entwick-
lung dieser Strategie war die Etablierung nationaler
Netzwerke, die derzeit in 17 europiischen Lindern
im Aufbau sind. Nationale Netzwerke sollen helfen
Kooperationen zu bilden, Erfahrungen und Informa-
tionen auszutauschen und fir den Transfer entwickel-
ter Modelle zu sorgen. Dariiber hinaus ist es Ziel, die
Qualitit von Gesundheitsférderungsprojekten im
Krankenhaus durch die Entwicklung gemeinsamer
Standards zu sichern.

Im Jahr 1995 beschloB das BMAGS den Aufbau eines
solchen Netzwerkes in Osterreich und beauftragte
das Ludwig Boltzmann-Institut fiir Medizin- und
Gesundheitssoziologie (LBIMGS) aufgrund seiner
nationalen und internationalen Vorerfahrungen mit
der Koordination. Als erster Schritt wurde eine
Steuerungsgruppe etabliert, in der derzeit Vertre-
terlnnen des BMAGS, des Koordinationszentrums
und der Krankenanstalt Rudolfstiftung vertreten sind.

Geplant ist, daB Krankenhaus-Delegierte aus der
Gruppe der Partnerkrankenhauser jahrlich beim
Arbeitstreffen in die Steuerungsgruppe gewihlt
werden.

Bisherige Aktivititen im Netzwerk waren u.a.: die |.
Konferenz des ONGK, das |. Arbeitstreffen, Semina-
re zu den Themen »Hygieneorganisation im Kranken-
haus« und »Projektmanagement von Gesundheits-
férderungsprojekten im Krankenhaus« und die
Aussendung von 2 Rundbriefen. Weiters war das
ONGK Mitveranstalter an der 5th International
Conference on Health Promoting Hospitals und
Gastgeber fiir das Business Meeting of the National
Networks, die beide im April 1997 in Wien stattfan-
den. (Abstractband und Kurzbericht kénnen beim
Koordinationszentrum bestellt werden).

“ Netzwerk-

Ziele

»Unterstiitzung der sterreichischen Kran-
kenhiuser bei derWeiterentwickdungin
Richtung gesundheitsférderndes Kranken-
haus«

Durch...

|. Einbeziehung méglichst vieler Krankenhiuser in
die Umsetzung von Gesundheitsférderungs-
strategien und -projekten

2. Sicherung der Qualitit der entwickelten
Gesundheitsférderungsstrategien und -projekte

3. Erfahrungsaustausch und gemeinsame Lernpro-
zesse zwischen Gsterreichischen Spitilern und
ihren Kooperationspartnerinnen

4. Einbeziehung mdglichst vieler Partnerinnen des
Gesundheitswesens, die sich an der Entwicklung
von Gesundheitsférderung im Krankenhaus
beteiligen kénnen und wollen

5. Einbeziehung internationaler Erfahrungen in das
ONGK und in das gesamte &sterreichische
Gesundheitswesen

6. Einbringung &sterreichischer Erfahrungen in das
europiische Netzwerk der WHO und EU:
International Network of Health Promoting
Hospitals (HPH)

Beitrige zur Forderung ...

7. der Gesundheit von Patientlnnen

8. der Gesundheit von Mitarbeiterlnnen

9. der Gesundheit der Bevolkerung in den jeweili-
gen Einzugsgebieten

10. der Gesundheit der Organisation Krankenhaus im
Sinne einer lernenden Organisation



* Netzwerk-Strategien (ein Uberblick)

»Unterstiitzung und Zusammenarbeit aufdem
Weg zum Gesundheitsférdernden Kranken-
haus« '

Publikationsstrategien

Informationspaket fiir Interessentinnen

Rundbrief "Gesundheitsforderndes Krankenhaus”
Konferenzpublikationen

Angebot von Modelldokumenten iiber spezifische
gesundheitsférdernde Themen im Krankenhaus
5. Publikationen in Medien des &sterreichischen
Gesundheitswesens
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Interaktive Strategien

6. Netzwerk-Infoline

7. Datenbank iber Gesundheitsférderungsprojekte
in 6sterreichischen Krankenhdusern

8. Konferenz des ONGK

9. Arbeitstreffen des ONGK

10. Anerkennung als "supervidiertes Gesundheits-
forderungsprojekt im ONGK" durch die Teilnah-
me an Projektsupervisionsworkshops

f1. Anerkennung als “Partnerkrankenhaus im Oster-
reichischen Netzwerk Gesundheitsférdernder
Krankenhduser”

Optionale Strategien

12. Seminare/Trainings lber spezifische Gesundheits-
férderungsthemen

13. Entwicklung themenspezifischer Arbeitsgruppen

14. Entwicklung von Modelldokumenten iiber spezifi-
sche gesundheitsférdernde Modelle

Beteiligungsmaoglichkeiten im
Netzwerk - der dsterreichische
Weg
Blickt man auf die bisherige Entwicklung der Netz-
werkstrategien zuriick, so lassen sich vor allem zwei
Phasen unterscheiden. Zunichst stand die ldee der
Mitgliedschaft und die Griindung eines Trigervereines
im Vordergrund, dhnlich der Entwicklungen des
Deutschen Netzwerkes. Eine ausfithrliche Beschifti-
gung mit dieser |dee sowie der Austausch mit Vertre-
terlnnen von Krankenhiusern zeigte, daf3 dieser Weg
aus folgenden Griinden wenig interessant scheint:

I. Viele Krankenhduser kénnen, da sie keine eigenen
Rechtspersonlichkeiten sind, nicht ohne weiteres
Mitglied eines Vereines sein. Komplizierte und
zeitraubende vertragliche Konstruktionen mit
Krankenhaustriagern bis hin zu Gemeinderats-
beschliissen wiren mitunter notwendig gewesen.

2. Die Etablierung einer Vereinsstruktur hitte eine
biirokratische, statische Vorgangsweise mit
Einbindung von Begutachtungsverfahren hervor-
gerufen, die aus unserer Sicht im Widerspruch
zum Ziel einer kontinuierlichen Entwicklung steht
und fiir alle Beteiligten voraussichtlich ein wenig
attraktives Angebot dargestellt hitte.

Deshalb wurde von der Vorstellung einer Mitglied-
schaftsstruktur abgegangen zugunsten eines offenen
und interaktiven Konzeptes, welches in Form unter-
schiedlicher Strategien seinen Ausdruck findet.
Zielsetzung hierbei war es, Krankenhiusern verschie-
dene Arten der Beteiligung mit unterschiedlichem
Intensititsgrad zu ermdglichen sowie die gesetzten
Netzwerkziele qualititsvoll sicherzustellen.

Der Rundbrief und die Konferenz des Netzwerkes
sind jene Strategien, die viele Krankenhiuser und
einen groBen Personenkreis ansprechen und gleich-
zeitig die Moglichkeit zur Mitwirkung bieten.

Fur Krankenhduser, die sich auf ganz spezifische
Themen und konkrete Umsetzung ihrer Ideen
konzentrieren wollen, stellen die Strategien
Projektsupervisionsworkshop bzw. Arbeitsgruppen
mogliche Beteiligungsformen dar. Der Workshop ist
fur all jene geeignet, die eine qualititsgesicherte
Durchfithrung ihrer Gesundheitsforderungsprojekte
und eine Anerkennung als "supervidiertes Gesund-
heitsforderungsprojekt im ONGK" anstreben.
Bezlglich der Arbeitsgruppen sei der Leser auf die
Initiative von Herrn Mag. Schuster in diesem Rund-
brief verwiesen.

Fur jene Krankenhiuser, die sich stirker und langer-
fristig in der Gesundheitsférderung engagieren
wollen,ist eine Anerkennung als Partnerkrankenhaus
im ONGK méglich.Voraussetzung hierfiir ist die
Planung bzw. qualititsgesicherte Umsetzung von
mindestens 2 bis 3 gesundheitsférdernden Projekten.
Die Anerkennung gilt zunichst fiir die Dauer von 3
Jahren und kann auf Basis eines Antrags alle drei Jahre
verlingert werden.

Welche Bedingungen miissen Sie fiir dieAnerken-

nung erfiillen?

1. Verpflichtungserklarung (= Antragstellung)

2. Erstellung eines Aktionsplanes fiir drei Jahre

3. Qualititstberpriifung von 2-3 Projekten im
Rahmen des Workshops Projektsupervision

4. RegelmiBige Mitwirkung bei der jihrlichen
Konferenz des ONGK

5. Mitwirkung im Rundbrief "Gesundheitsforderndes
Krankenhaus" des ONGK

6. Einverstindnis zur Aufnahme der Projekte in die
Datenbank des ONGK

7. Zahlung des jihrlichen Forderbeitrages fiir das
Internationale Netzwerk Gesundheitsférdernder
Krankenhduser



Die Anerkennung bietet folgendeVorteile und

Rechte:
Begleitende Unterstiitzung zur Qualititssicherung
lhrer Projekte
Erhalt des Verwendungsrechtes des ONGK-Logos
mit der Bezeichnung “Partnerkrankenhaus im
Osterreichischen Netzwerk Gesundheitsfordern-
der Krankenhiuser und Mitglied des Internatio-
nalen Netzwerkes Gesundheitsférdernder
Krankenhiuser: Ein WHO-Netzwerk”
Erhalt einer Urkunde der Weltgesundheitsorgani-
sation als "Health Promoting Hospital” im Oster-
reichischen und Internationalen Netzwerk
Gesundheitsférdernder Krankenhiuser (HPH)
Aktives und passives Wahlrecht bei der jahrlichen
Wahl von Krankenhaus-Delegierten fiir die
Steuerungsgruppe des ONGK beim Arbeits-
treffen
Erhalt aller Medien des ONGK und des Interna-
tionalen Netzwerkes Gesundheitsférdernder
Krankenhiuser
Prasentationstafel “Partnerkrankenhaus im
Osterreichischen Netzwerk Gesundheitsférdern-
der Krankenhiuser und Mitglied des Internatio-
nalen Netzwerks: ein WHO-Netzwerk", die Sie
sichtbar an lhrem Haus anbringen kénnen (falls
gewinscht)

Fir weiterfihrende Informationen zur Anerkennung
als Partnerkrankenhaus und als "supervidiertes
Gesundheitsférderungsprojekt des ONGK" wenden
Sie sich bitte an das Koordinationszentrum -
Ansprechperson: Mag. Alice Grundbdck, Tel: 01/402
93 60-31, Fax: 402 93 63, e-mail: oenetz.soc-
gruwi@univie.ac.at

Etablierung von

Arbeitsgruppen

Wenn man davon ausgeht, daB in den Osterreichi-
schen Krankenanstalten eine Vielzahl gleichartiger
Probleme existent sind, so stellt sich die Frage,
warum Lésungswege immer in Einzelarbeit gesucht
werden. In allen Wirtschaftszweigen sind in Verban-
den organisierte Arbeitsausschiisse, Experteninnen-
gruppen und andere Komitees aktiv, mit dem Ziel, zu
bestimmten Fragestellungen gemeinsame Losungen
zu finden. Die Vorteile einer derartigen Vorgangswei-
se brauchen sicherlich nicht eigens angefiihrt werden.

Das |.Arbeitstreffen (Nov. 1996) im ONGK hat
gezeigt, daB fir gemeinsame Themenbearbeitung
groBes Interesse bestehen wiirde. Wir sollten das
Netzwerk als "Chance" sehen, sich zusammenzufin-
den und gemeinsame Problemstellungen in Arbeits-

gruppen gemeinsamen Ldsungen zuzufiihren (im
Sinne von krankenhausiibergreifenden Qualitits-
zirkeln). Die Arbeitsgruppen agieren innerhalb des
Netzwerks, werden auf Zeit gebildet, organisieren
ihre Sitzungen selbst und I6sen sich nach Problem-
bearbeitung wieder auf. Die Diskussions-
schwerpunkte und Ergebnisse der Arbeitsgruppe
kénnen in die jahrlichen Konferenzen des Netzwer-
kes eingebracht und/oder im Rundbrief (2x/Jahr)
dargestellt werden.

Ich méchte hiermit die Initiative zur Griindung einer

Arbeitsgruppe ergreifen und ersuche all jene, die an

der Etablierung einer Arbeitsgruppe und folgenden

Themen interessiert sind,

I. Qualititssicherung im Med.-Tech. Labor und ISO
9000

2. Qualititssicherung in der Krankenpflegeschule

3. Katastrophenvorsorge

sich bei mir zu melden (Mag. Walter Schuster, Tel.:

05242/600-1260, Fax: 05242/600-411). Sollte eine

Arbeitsgruppe zustande kommen, so schlage ich, mit

Unterstutzung des Koordinationszentrums des

ONGK, ein erstes Treffen innerhalb der 2. Konferenz

des ONGK im November dieses Jahres vor.

Mag. Walter Schuster, Quadlitdtsmanager
Bezirkskrankenhaus Schwaz/Tirol

* Hinweise zu

Veranstaltungen

2. Osterreichische Konferenz Gesundheitsfor-
dernder Krankenhauser: »Qualitit durch
Gesundheitsférderung - Gesundheitsforderung
mit Qualititg, 27. November 1997, LKH-Univ.
Klinikum Graz

2. Arbeitstreffen des ONGK am Rande der
2. Osterreichischen Konferenz Gesundheitsfér-
dernder Krankenhiuser, Graz

Der nichste Workshop Projektsupervision ist fiir
das Frithjahr 1998 geplant
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