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Online Newsletter
~Konsensus Heilmittelokonomie”

Ein multidiszipliniires Team von Zustindigen fiir die Wirtschaft-
lichkeit der Heilmittelversorgung durch die soziale Krankenversi-
cherung (Arzte. Pharmazeuten, Wirtschaftswissenschafter, Bioche-
miker und Juristen) widmet sich der Argumentation und Bewertung
von kostenrelevanten Heilmittelthemen (u.a. Antihypertonika,
Schmerzmittel, Priiparate zur Osteoporosetherapie und —prophyla-
xe. Magen-Darm-Therapeutika, Antidepressiva, Neuroleptika,
Nootropika. Asthmamittel. Coxibe), bearbeitet Themen im Rahmen
der Initiative Arznei& Vernuntt. initiiert Projekte in Kooperation mit
Partnern aus der Osterreichischen Gesundheitsszene (beispielsweise
Erythropoietin in der Tumoraniimie, ACE-Hemmer). erarbeitet
Kommentare zum Heilmittelverzeichnis, analysiert die Heilmittel-
Kosten-Entwicklung. erstellt einen jiihrlichen Portfoliobericht mit
einer Trendprognose kostenrelevanter Indikationsgruppen und den
wichtigsten Botschaften zur Diimpfung der Kosten im Heilmittelbe-
reich, und kooperiert mit nationalen und internationalen gesund-
heitstkonomisch titigen Einrichtungen. Dieses Team nennt sich
LArgumentationsgruppe Heilmittel™. Das Ziel ist, cine medizinisch
notwendige, qualitiitsgesicherte. effiziente und ékonomische
Arzneimitteltherapie zu fordern. Mit der Herausgabe des Newslet-
ters . Konsensus Heilmittelokonomie™ soll ein Uberblick tiber die
Ergebnisse der Argumentationsgruppe und tiber vorgeschlagene
Malinahmen fiir Entscheidungen im sozialversicherungsinternen
sowie -externen Bereich gegeben werden. Die Idee fiir diesen
Newsletter ist, Entscheidungstriigern regelmiiBig kritische Bewer-
tungen von Heilmittelthemen nach Kriterien der Evidence Based
Medicine und pharmakotkonomische Botschaften zukommen zu
lassen, und um zu mehr Transparenz am Pharmamarkt beizutragen,
Inhalte des Newsletters sind unter anderem auch Abstracts aus den
Vertragspartnerzeitungen der Sozialversicherungstriiger und ein
Literaturservice mit Quellenangabe. Zielgruppen des Newsletters
sind Entscheidungstriiger aus Gesundheitsadministration, Kranken-
anstalten, Sozial- und Privatversicherungen und alle, die sich fiir
heilmittelkonomische Themen interessieren. Der Newsletter
erscheint viermal jéhrlich online auf den Homepages der Burgen-
lindischen Gebietskrankenkasse (www.bgkk.at), der Kiirntner
Gebietskrankenkasse (www.kgkk.at), der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse (www.noegkk.at), der Oberdsterreichischen
Gebietskrankenkasse (www.ooegkk.at), der Salzburger Gebiets-
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krankenkasse (www.sgkk.at), der Steiermiirkischen Gebietskran-
kenkasse (www.stgkk.at), der Wiener Gebietskrankenkasse
(www.wekk.at), und wird auch per E-Mail verschickt.

Kontakt: DI Berthold Reichardt. Burgenlindische Gebietskranken-
kasse, Esterhazyplatz 3. 7000 Eisenstadt

(berthold.reichardt@bgkk sozvers.at); Dr. Michaela Pogantsch,
Steiermiirkische Gebietskrankenkasse. Josef-Pongratz-Platz 1, 8011
Graz (michaela.pogantsch @stgkk. sozvers.at)

Arzneimittel-Monitoring

Im Rahmen der Gesundheitssysteme der EU ist die Gkonomische
Bedeutung des Arzneimittelbereiches hoch: Die Arzneimitielausga-
ben, die im Allgemeinen den dritthichsten Anteil an den Gesund-
heitsausgaben ausmachen, nehmen zu Lasten der 6iTentlichen Hand
Kontinuierlich zu — mit meist hheren Steigerungsraten als die
Ausgaben fiir andere Leistungsbereiche. Trotz der Harmonisie-
rungshemiihungen, sind im EU-Binnenmarkt beachtliche Preisun-
terschiede bei Arzneimitteln zu beobachten. Selbst hinsichtlich der
Verfiigbarkeit von Arzneimitteln bestehen grofie Unterschiede
zwischen den Mitgliedstaaten. Primiire Zielsetzung des Projekis
Monitoring Expenditure and Utilisation of Medicinal Products in
the EU-Member States. A Public Health Approach™ (EURO-MED-
STAT) ist die Etablierung eines Netzwerkes, um verlissliche Daten
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iiber Preise, Ausgaben und Verbrauch von Arzneimitteln zu
crhalten. In dem Projekt, das unter Federfiihrung ftaliens (Institute
for Research on Population and Social Policies) durchgefiihrt wird.
sind Vertreter von 14 EU-Mitgliedstaaten (ausgenommen Luxem-
burg), von Norwegen und der Weltgesundheits-organisation (WHO)
eingebunden. Das Projekt ist auf zwei Jahre angelegt und wird
Ende 2003 abgeschlossen. Das Projekt gliedert sich im Wesentli-
chen in vier Teile:
. Bestandsaufnahme von Datenquellen, Uberblick iiber verfiigbare
Daten
. Priifung der Datenvaliditit und -vergleichbarkeit
. Entwicklung von Indikatoren
. Zusammenfiithrung und Vergleich der validierten Daten am
Beispiel der Herz-Kreislauf-Miitel
Der erste Teil. die Bestandsaufnahme der verfiigbaren Datenquellen
su Preisen, Ausgaben und Verbrauch von Arzneimitieln, ist
abgeschlossen. Fiir jedes Land wurden die relevanten Datenbanken
und —quellen identifiziert und aufgelistet, und die verfiigharen
Inhalte jeder Informationsquelle wurden im Detail gepriift. Zum
Beispiel:
. Sind die Daten zum Arzneimittelverbrauch auf nationaler oder
regionaler Ebene vorhanden?
. Welches Segment (Krankenhausmarkt / Kassenmarkt /
Gesamtmarkt etc.) decken sie ab?
. Wird eine ATC-Codierung verwendet?
. §ind die Verbrauchsdaten in Defined Daily Doses (DDD)
umgerechnet?
. Welche Preise {Apothekenverkaufspreis., Kassenpreis,
GroBhandelspreis, Fabriksabgabepreis) sind verfiighar?
Und fiir welches Segment?
In den 14 Mitgliedstaaten der Europiiischen Union und in Norwe-
gen wurden in Summe 75 prinzipiell relevante Datenquellen
identifiziert. In Diinemark gibt es eine zentrale Stelle, die dinische
Arzneimittelagentur. bei der Informationen {iher die zugelassenen
Arzneimittel, Verbrauch- wie auch Preisdaten cesammelt und
ausgewertet werden. In den Gibrigen Lindern sind die Informationen
bzw. Datenquellen im Allgemeinen bei verschiedenen Institutionen
angesiedelt, Grundsiitzlich gibt es eine Rethe von Informationsquel-
len in den Mitgliedstaaten, doch — wie cine nihere Analyse deutlich
seigte — decken die verschiedenen Datenbanken unterschiedliche
Inhalte ab: So sind in einigen Liindern nur Apothekenverkaufsprei-
se oder Kassenpreise verfiigbar, beziiglich der Verbrauchsdaten gibt
es zumeist nur Informationen iiber den Kassenmarkt, und der
Verbrauch wird nicht in allen Mitgliedstaaten in Defined Daily
Doses umgerechnet (nur in sieben der 15 Linder kann der Arznei-
mittelverbrauch auch in DDD ausgewiesen werden). Allen teilneh-
menden Lindern fehlen Informationen tiber den Krankenhaus-
markt - und zwar sowohl hinsichtlich der Preise als auch des
Verbrauchs von Arzneimitteln. In den weiteren Arbeitsschritten
sollen Indikatoren entwickelt werden, um die verfiigharen und
validierten Daten vergleichbar zu machen, Dazu wird die Gruppe
der Herz-Kreislauf-Mittel als Beispiel herangezogen. Im November
2003 wird der Endbericht mit Empfehlungen. beispielsweise
hinsichtlich eines Harmonisierungsbedarfs, anwendbarer Indikato-
ren, etc. der Europiiischen Kommission iibermittelt. Das Projekt
leistet einen wichtigen Beitrag zur Forderung der Transparenz des
europiischen Arzneimittelmarktes. Fiir die einzelnen Mitgliedstaa-
ten stellt der Austausch auf europiiischer Ebene cine wertvolle
Unterstiitzung dar, um die eigenen Systeme weiter zu entwickeln.
Innerhalb der EU haben bereits mehrere Linder (z. B. Diinemark,
Deutschland, Finnland. Norwegen, Schweden) ein nationales
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fsterreich bigibt gesund. Wir sorgen dafiir

Arzneimittelinformationssystem aufgebaut und publizieren
regelmilBig aktuelle Auswertungen und Analysen zum Arzneimittel-
bereich.

Mag. Ingrid Rosian, Dr. Sabine Vogler. OBIG (Osterreichisches
Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen), rosian@oebig.at,
vogler@oebig.at

Zahngesundheitsférderung in
Volksschulen

Mit Blick auf die lange Geschichte von Bemiihungen. auf das
Gesundheitsverhalten von Menschen positiv einzuwirken. w arde
der Zusammenhang zwischen Einstellungen zum Gesundheitsver-
halten und dem Zahnzustand sowie dem Zahnputzverhalten, an
Schiilernnen der ersten, vierten und sechsten Schulstute unier-
sucht. Weiters erfolgte ein Vergleich von Schiilerlnnen. die ein
Programm zur Kariesprophylaxe durchlaufen bzw. nicht durchlau-
fen hatten (oberdsterreichische vs. niederdsterreichische Kinder).
Nach Schwarzer (1996) sind fiir die Steuerung von Gesundheitsver-
halten besonders folgende Variablen verantwortlich:

. .Selbstwirksamkeitserwartung™ bzw. gleichbedeutend . Kompe-
tenzerwartung™ ist das Vertrauen einer Person in die eigene
Fiihigkeit. das forderliche Gesundheitsverhalten auch gegen
Widerstinde dauerhaft austiihren zu konnen.

. .Ergebniserwartung™ beschreibt das Ausmald in dem vom
fraglichen Gesundheitsverhalten auch tatsichlich ein entscheiden-
der gesundheitsforderlicher Effekt erwartet wird.

.. Wahrgenommene soziale Erwartungen™ sind von der Person
wahrgenommenen Erwartungen des sozialen Umfeldes. etwa
Normen im Freundes- bzw. Familienkreis.

. Die .Bedrohlichkeit beschreibt das Ausmal in dem sich eine
Person durch eine Krankheit bedroht fiihlt.

Wissen ist notwendig um geeignete Gegenmalinahmen einleiten zu
kisnnen.

Eine hohe Auspriigung der genannten Variablen sollte, so das
Schwarzer sche Modell, zu einer starken [ntentionsbildung fiir
Gesundheitsverhalten fiihren. Dariiber hinaus wurden in der
Untersuchung noch soziodemografische und aus einem strukturier-
ten Interview hergeleitete Variablen einbezogen. Die Ergebnisse
zeigen cinen Zusammenhang des Zahnzustandes mit dem Bundes-
land, dem Alter und der soziotkonomischen Schichtzugehorigkeit
der Kinder, Weitere Zusammenhiinge bestchen mit den psychologi-
schen Variablen Kompetenzerwartung, Ergebniserwartung und
Bedrohlichkeit. Das Gesundheitsverhalten (Zahnputztechnik) zeigt
Zusammenhinge mit dem Bundesland. der Schichtzugehdrigkeit,
dem Wissen und der Prophylaxeorientierung der Kinder. Mit
einiger Deutlichkeit zeigen die Ergebnisse, dass intensive Bemi-
hungen um Zahnhygiene meist erst nach dem Eintreten von
Zahnschiiden einsetzen. So lassen sich cine elaborierte Putztechnik
und eine hohe Prophylaxeorientierung eher bei Kindern mit
schlechtem Zahnzustand feststellen. Dieses Ergebnis unterstreicht
die Wichtigkeit von sehr frithen Prophylaxemassnahmen, in die
auch die Eltern miteinbezogen werden. Dies gilt vor allem fiir
Angehorige der unteren sozialen Schicht, da diese Gruppe einen
relativ schlechten Zahnzustand besitzt.

Die Studie ist in der Reihe _Gesundheitswissenschaften Papers”
Nr. 13 erschienen (Mag. Georg Armin Stuber, stuber@utanet.at)
und kann um € 7,50 bezogen werden.

Bezugsadresse: nina.wurm@ooegkk.at
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Osterrsich bleibt gesund. Wir sorgen dafir.

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Daten des
Gesundheitswesens

Ausgabe 2001, Nomos Verlagsgesellschatt. Baden-Baden 2001,
407 S.. € 40.- ISBN 3-7980-7660-0

Die im Rahmen der Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir
Gesundheit herausgegebene Datensammlung versteht sich nicht nur
als Nachschlagewerk fiir Fachleute. sondern bietet auch jenen, die
sich aus aktuellen Griinden mit Gesundheitspolitik beschiiftigen.
einen reichhaltigen Uberblick. Die Ausgabe 2001 beinhaltet
wesentliche Strukturdaten zu wichtigen Bereichen der gesundheitli-
chen Versorgung in Deutschland. Zum ersten Mal erscheinen in der
zweijihrlich aktualisierten Zusammenstellung Daten zur Situation
in den ambulanten Pflegediensten und Pflegeheimen. Der Bogen
der zehn Kapitel spannt sich von Bevilkerungsentwicklung.
Krankheiten und Gesundheitsverhalten iiber Arzneimittelmarkt,
Gesundheitsberufe und Versorgungseinrichtungen bis hin zum
privaten und sozialen Krankenversicherungswesen sowie Finanzie-
rungsfragen des Gesundheitswesens. In jedem Kapitel sind
sahlreiche (interynationale Vergleiche iiber Zeitreihen als Jahres-
iibersicht und in Schaubildern thematisch iibersichtlich zusammen-

wefasst.

Klaus-Dirk Henke und Christian Drdger {Hrsg.): Gesund-
heitssysteme am Scheideweg: Zwischen Wettbewerb und
Solidaritat

Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 2001, 197 5., € 23-
ISBN 3-7980-7167-6

Otfentliche Gesundheitssysteme, ihre Leistungsstandards, ihre
Organisation und Wirtschaftlichkeit stehen nicht nur in Osterreich
auf dem Priifstand. Allerdings etweist sich die Suche nach einem
miglichst gerechten und umfassenden, gleichzeitig aber auch
finanzierbaren Gesundheitssystem als schwierig. Wirtschaftliche
Uberlegungen stehen medizinisch-ethischen Gesichtspunkten
gegeniiber. Allenthalben wird ein Reformbedarf in der Krankenver-
sicherung geortet, wobei sich die Diskussion auf den Kern ZuspitzL:
Offentliche versus private Verantwortung. Dass bei einer Gesund-
heitsreform der Qualititssicherung besonderes Augenmerk
geschenkt werden muss. ist wohl unbestritten. All die angefiihrten
Aspekte werden im vorliegenden Sammelband behandelt. Auch
wenn der Schwerpunkt der Betrachtung auf der Situation in der
Bundestepublik Deutschland liegt. lassen sich die Diskussionsan-
stohe auf Osterreich tibertragen.

Heinz Barta und Gerson Kern (Hrsg.): Recht auf Gesund-
heit

Verlag Osterreich, Wien 2002, 219 8., € 32.- ISBN 3-7046-3770-X
Der von Barta und Kern herausgegebene Sammelband widmet sich
grundlegenden medizinrechtlichen Fragestellungen. wie Patienten-
rechte und Patientenautonomie. Die in 6ffentlicher Diskussion
stchenden Fragen in Verbindung mit medizinischer Forschung und
Behandlung erfordern eine Besinnung auf ethische. religidse und
philosophische Grundwerte. Gesundheit ist nicht nur eine profes-
sionelle Angelegenheit der Mediziner: Rechte und Pflichten sind
nicht nur ein Berufsinteresse der Juristen. Freiheit und Verantwor-
twng sind mehr als nur ethische Kategorien. Glaube und religiose
Werte sind mehr als nur theologische Grundbegriffe. Ein interdiszi-
plinirer Zugang im Sinne eines konstruktiven Aufeinanderhorens
ist unverzichtbar und ist cine der grofien Herausforderungen, um in
Zukunft mit dem Recht auf Gesundheit und dem Schutz der
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Gesundheit in einer gesellschaftspolitisch verantwortungsvollen
Weise umgehen zu konnen.

Thomas Elkeles und Arno Georg: Bekiimpfung arbeitsbe-
dingter Erkrankungen

Evaluation eines Modellprogramms. Juventa Verlag, Weinheim-
Miinchen 2002. 359 S.. € 28.- ISBN 3-7799-1429-8

Der Umgang des Arbeitsmediziners mit arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefihrdungen ist ein komplexer Vorgang. Damit es zur
Untersuchung von arbeitsbedingten Erkrankungen kommt, muss
suniichst eine entsprechende Gesundheitsgefihrdung festgestellt
werden. Diese muss dem Arbeitsmediziner gegeniiber auch
ausgesprochen oder von diesem wahrgenommen werden. Die
Untersuchung von arbeitsbedingten Erkrankungen. wie es das
Gesetz vorschreibt. stellt die dritte Stufe im Umgang mit Gesund-
heitsrisiken und Gesundheitsschidigungen dar. Die vierte Stufe
liisst sich als Bewiltigung von arbeitsbedingten Erkrankungen in
dreifacher Hinsicht beschreiben: Privention, Kuration und Rehabi-
litation. Traditionellerweise liegt der Schwerpunkt der Titigkeit der
Arbeitsmedizin in den beiden letztgenannten Bereichen. Die von
Elkeles und Georg durchgefithrte Metaanalyse von zehn Fallstudi-
en. in welchen in einem priventiven Ansatz arbeitsbedingte
Erkrankungen bekimpft wurden, liefert zahlreiche {ibertraghare
Ergebnisse fiir eine breite Anwendung dieses Ansatzes.

Jiirgen Wallner: Live or let die?

Ethische Uberlegungen zur Ressourcenallokation im Gesundheits-
wesen. Books on Demand GmbH, Wien 2002, 132 S.. € 19.60
ISBN 3-8311-4174-6

Das dffentliche Gesundheitswesen befindet sich in einem Verinde-
rungsprozess, der von Fragen der Finanzierung und einem tiefgrei-
fenden Wertewandel bestimmt wird. Diese Veriinderungen verlan-
gen vielfache ethisch relevante Wertentscheidungen. Wobei die
behauptete Finanzierungsfrage sich auf das Leistungsgeschehen
auswirken wird. Wallner beschiiftigt sich mit der leistungsbezoge-
nen Herausforderung und geht auf die medizinisch, dkonomisch
und ethisch brisante Frage ein, wie die Ressourcen im Gesundheits-
wesen verteilt werden sollen. Er arbeitet dabei drei Gestaltungsop-
tionen heraus: Eine kontinuierliche Ressourcenaufstockung, die
Einigung auf Rationierungskriterien und die Einfiihrung eines
Mehr-Siulen-Modells in der Krankenversicherung. Nach Meinung
des Autors ist letztere Option die Wah! des kleinsten Ubels und
sollte daher in der Gesundheitspolitik diskutiert werden.

Gerhard Igl et al. (Hrsg.): Qualitét in der Pflege

Betreuung und Versorgung von pflegebediirttigen alten Menschen
in der stationiiren und ambulanten Altenhilfe. Schattauer Verlag.
Stuttgart 2002, 419 S. € 39.95 ISBN 3-7945-2178-1

Die 23 Beitriige des Sammelbandes beschiiftigen sich mit allen
Facetten der Diskussion iiber die Qualitiit der Pflege in Deutsch-
Jand. Behandelt werden allgemeine Rechtsgrundlagen, Fragen der
Qualifizierung des Pilegepersonals und der Professionalisierung der
Pflege oder Verbesserung bei der Zusammenarbeit zwischen
ambulanter und stationiirer Versorgung sowie zwischen der
Laienpflege und der professionellen Pflege. Die Entwicklung von
Expertenstandards. Ansiitzen fiir Qualitits- und Pflegemanagement
und der Entwicklung eines leistungs- und qualititsorientierten
Betriehsvergleichs von Pflegeeinrichtungen. Die Ubertragung der
in der Theorie ziemlich fortgeschrittenen Pflegekonzepte in die
Praxis ist ein zentrales Anliegen des Readers. Anders als beispiels-
weise im angloamerikanischen Raum gehort die Qualititssicherung
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in Deutschland, aber auch in Osterreich, nicht selbstverstindlich
zur Unternehmenskultur von Pflegeeinrichtungen. So gesehen
enthiilt das Buch eine Fiille von Anregungen zur Verbesserung der
Pllegepraxis.

Kevin Teasdale: Firsprache in der Gesundheitsversorgung
Praxishandbuch fiir Pflege und Gesundheitsberufe. Verlag Hans
Huber. Bern 2002, 184 S., € 26.95 ISBN 3-456-83843-3

Trotz vielfiltiger Bemithungen werden nach wie vor Menschen
durch Systeme und Institutionen des Gesundheitswesens entmiin-
digt. die eigentlich den Patienten und Patientinnen dienen sollten.
Das vorliegende Buch beschiiftigt sich daher mit den nach wie vor
aktuellen Fragen: Wie kiinnen Pflege- und andere Gesundheitsberu-
fe die Rolle des Anwalts der Patienten ausfiillen und gestalten? Wie
kinnen Patienten dazu ermutigt werden, fiir sich selbst und ihre
Patientenrechte einzutreten? Die Antwort auf diese Fragen wird mit
Hilfe von Beispielen aus der Akutpflege und Gemeindepflege
sowie dem Bereich der Behindertenpflege und der psychiatrischen
Versoreung gegeben. Das Ergebnis ist ein umfassender Aufriss
dieser neuen Aufgaben sowie der professionellen Rolle fiir
Angehirige der Pflege- und Gesundheitsberufe.

Ralph Grossmann und Klaus Scala (Hrsg.): Intelligentes
Krankenhaus

Innovative Beispicle der Organisationsentwicklung in Krankenhiiu-
sern und Pllegeheimen. Springer Verlag, Wien-New York 2002, 208
S..€ 24.80 ISBN 3-211-83702-7

Dic optimale Entwicklung der Autbau- und Ablauforganisation von
und in Krankenhiiusern ist zwar ein aktuelles aber noch weitgehend
ungeldstes Problem. Dem interessierten Leser wird anhand von
internationalen Fallbeispielen ein Uberblick iiber konkrete Reorga-
nisationsprojekte in Krankenhiusern und anderen Gesundheitsein-
richtungen gegeben. Die Autoren beleuchten den Stellenwert von
Organisationsentwicklung fiir die komplexen Steverungsanforde-
rungen des Versorgungssystems Krankenhaus. Die Praxisbeispiele
vermitteln einen guten Uberblick iiber unterschiedliche Zugiinge
und Problemstellungen von Veriinderung. Sie bieten eine praktische
und theoretisch fundierte Orienticrung aus erster Hand. Ein
gesellschaftlich zukunftsweisender Umgang mit 6ffentlichen
Giitern wie Gesundheit, Bildung, Sicherheit und sozialer Integrati-
on stellt hohe Anforderungen an die dafiir eingerichteten Organisa-
tionen und ihre Steuerung. In diesem Sinne konnen die vorgestell-
ten Praxismodelle auch als Beispiele fiir andere Scktoren dienen.

30. und 31. Jénner 2003, Johannes Kepler
Universitét Linz, Osterreich
Deutsch-/Osterreichische Sozialrechtsgespré-
che:

Qualititssicherung fiir Leistungen in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung — ein aktuelles Thema fiir Mediziner und Juristen
Qualitiitssicherung fiir Leistungen in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung wird in einem immer gréReren Ausmab rechtlich
normiert und tatsiichlich implementiert. Das Ziel der Deutsch-/
Osterreichischen Sozialrechtsgespriiche 2003 ist, die medizinische
und juristische Herangehensweise an Fragestellungen zur Qualitiits-
sicherung aufeinander abzustimmen: Welche Definition und Ziele

Pastentgelt bar bezahlt
Verlagspostami 4020 Linz
22032591 M

der Qualitiitssicherung stehen aus der medizinischen und aus der

juristischen Perspektive fest? Wie ist mit Qualititssicherung an der

Schnittstelle zwischen Medizin und Recht umzugehen? Welche
Bedeutung haben Leitlinien und medizinische Standards als
Instrumente der Qualitiitssicherung? Wie ist Qualititskontrolle
(inshesondere auch aus kassenrechtlicher Sicht) einzuschitzen?
Tagungsbiiro: Nina Wurm, ¢/o 00 Gebietskrankenkasse. Gruber-
strafe 77. A-4021 Linz, Osterreich (eMail nina.wurm @ooegkk.at,
tel. +43 (0)732 /7807 - 3221)

20.-21. Marz 2003, Linz, Osferrerch

7. Wissenschafiliche Tagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Gesundheitswissen-
schaften und Public Health: Unter-, Uber- und
Fehlversorgung im Gesundheitswesen

Im Rahmen der Tagung soll geklirt werden. ob Fallmanagement
und Disease-Management Wege zur Fehlervermeidung sind.
welche Rolle die Patientenbeteiligung bei der Fehlervermeidung
spielt. wie Qualitiitssicherung im ambulanten Bereich in diesem
Zusammenhang zu bewerten ist, welche Rolle wissensbasiertes
Handeln im Gesundheitssystem spielt. ob Gesundheitsforderung
aus Sicht der Gesundheitssoziologie zur Optimierung des Systems
beitriigt. und wie Kommunikationsprobleme an Schaittstellen
gelist werden kinnen. Anlisslich der Tagung wird es auch die
Gelegenheit einer Posterpriisentation geben. Interessenten, die ihre
Projekte oder Forschungsergebnisse als Poster priisentieren wollen,
konnen sich ab sofort dafiir im Tagungshiiro OGGW&PH. Nina
Wurm, c/o 00 Gebietskrankenkasse. GruberstraBe 77, 4021 Linz,
Osterreich (E-Mail: nina.wurm@ooegkk.at, Tel.: +43 (0)732/7807-
3221) anmelden,

17.-18. Juni 2003, Graz, Osterreich

Werkstalt ,,Gesundheit und Soziale Sicherheit”
Mittelverwendung versus Mittelverschwendung

Vier Themenkreise sollen jeweils mit internationalen Plenar-
Referenten aus universitirer Sicht und mit Impuls-Referenten.
grofiteils aus der dsterreichischen Sozialversicherung, in der
Praktiker-Sicht bearbeitet werden. Zu der datenbasierten Beurtei-
lung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Krankenversorgung,
Disease- und Case-Management, zu Versorgungsnetzen und
Krankheitspriivention ist geplant, Informationen tiber ausgewiihlte
neue Entwicklungen zur Verfiigung zu steflen, Chancen und
Gefahren dieser neuen Entwicklungen auf Basis praktischer
Erfahrungen der Teilnehmerlnnen abzuwiigen, und Schlussfolge-
rungen fiir die tiigliche Aufgabenerledigung im Gesundheitswesen
abzuleiten. Fiir Fragen zu dieser Veranstaltung steht Mag. Werner
Bencic, 00 Gebietskrankenkasse, GruberstraBe 77, 4021 Linz.
Osterreich zur Verfiigung (E-Mail: werner.bencic @ooegkk.at. Tel.:
+43 (0)732/7807-2357).
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