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Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Das Osterreichische Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhiuser veranstaltete im November
1997 seine 2. Konferenz “Qualitit durch Gesundheitsforderung - Gesundheitsforderung mit Qualitat”
und das 2. Arbeitstreffen der Partnerkrankenhiuser. Die Kurzdarstellung des Koordinationszentrums
zur Konferenz, Ausziige aus der Eroffnungsrede der Frau Bundesministerin Eleonora Hostasch, eine
Zusammenfassung der von Univ.-Prof. Dr. Jurgen M. Pelikan auf der Konferenz vorgestellten Thesen
zum Thema “Beitrage der Gesundheitsforderung zur Qualititssicherung” sowie weitere Beitrage von
Teilnehmerlnnen aus Krankenhidusern in diesem Rundbrief sollen lhnen nachtriglich einen Einblick in

das Geschehen der Konferenz erméglichen.

Weiters finden Sie im vorliegenden Rundbrief zwei neue Rubriken, die es ab sofort regelmiaBig geben
wird und von denen wir glauben, daB sie den Rundbrief attraktiver und Ubersichtlicher gestalten.

Unter der Rubrik “Netzwerk aktuell” kdnnen Sie in Zukunft iber die neuesten Initiativen und
Entwicklungen der Partnerkrankenhiuser sowie Uber Aufrufe zur themenspezifischen Partnerfindung,
Infos zum Anerkennungsverfahren und spezifische Veranstaltungen der Partnerkrankenhiuser nachle-
sen. Diesmal berichten wir ausfihrlich Gber das 2. Arbeitstreffen der Partnerkrankenhiuser in Graz.
Ein wichtiges Ergebnis des Arbeitstreffens vorweg: Das LKH-Unversititsklinikum Graz, die KA der
Stadt Wien Rudolfstiftung und das PKH Baumgartner Héhe der Stadt Wien wurden als Vertreter der
Partnerkrankenhiuser in das Steuerungsgremium des ONGK gewihlt.

In der zweiten neuen Rubrik “Internationale Netzwerke” finden Sie Informationen tiber“Wege™ der
Netzwerkentwicklung in anderen bestehenden europiaischen Netzwerken. Den Anfang macht das
“Deutsche Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhauser”, mit dem das ONGK einen besonders
regen Austausch pflegt. Dies zeigte sich vor allem in der Zusammenarbeit bei der ersten Osterreichi-
schen Konferenz, bei der einige deutsche Netzwerk-Krankenhiuser ihre Modelle vorsteliten. Die
“Vienna Recommendations of Health Promoting Hospitals” wurden in Koproduktion zwischen dem
deutschen und dem &sterreichischen Netzwerk ins Deutsche lbersetzt. Weiters bieten beide
Netzwerke gemeinsam bei der 6™ International Conference on Health Promoting Hospitals einen

Workshop zum Thema “Management und Evaluation von HPH-Projekten” an.

Apropos 6 International Conference on Health Promoting Hospitals (s. beiliegendes Programm):
Wir hoffen, daB viele Vertreterinnen aus &sterreichischen Krankenhiusern die Gelegenheit wahrneh-

men werden, auf internationaler Ebene Erfahrungen auszutauschen und Anregungen zu sammeln.

Zum SchluB wollen wir Sie herzlich einladen, den Rundbrief als Kommunikationsmedium zu nutzen.
Vorschlige zur Netzwerkentwicklung, Gedanken zum Gesundheitsférdernden Krankenhaus sowie
krankenhauspolitisch aktuelle Themen kénnen von lhnen aufgegriffen werden. Lassen Sie uns lhre
Anregungen oder Beitrige brieflich, per Telefon, Fax oder E-Mail zukommen.

Damit verabschieden wir uns bis zum nichsten Mal und wiinschen lhnen ein gesundheitsférderliches
Jahr 1998.

lhr Redaktionsteam

Telefon 01/4277/48287
Fax 01/4277/48290

im Institut fiir Soziologie
UniversitdtsstraRe 7/2
A-1010 Wien

koordiniert vom

Ludwig Boltzmann-Institut
fiir Medizin- und
Gesundheitssoziologie

WHO-Kooperationszentrum
fiir Krankenhaus und
Gesundheitsférderung
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e-mail: oenetz.soc-gruwi@univie.ac.at



2. Osterreichische Konferenz A
Gesundheitsfordernder Krankenhiuser

“Qualitit durch Gesundheitsforderung -
Gesundheitsforderung mit Qualitit”

Am 27. 11. 1997 fand in Graz die 2. Osterreichische Konferenz
Gesundheitsfordernder Krankenhduser statt. Veranstalter der
Konferenz waren das Bundesministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales (BMAGS), das Ludwig Boltzmann-Institut fiir
Medizin- und Gesundheitssoziologie (LBIMGS) in seiner
Funktion als Koordinationszentrum des “Osterreichischen
Netzwerkes Gesundheitsférdernder Krankenhiuser”
(ONGK) sowie das LKH-Universititsklinikum Graz als lokaler
Konferenzveranstalter und Gastgeber. An dieser Stelle méch-
ten wir dem LKH-Universitatsklinikum Graz, der Steiermirki-
schen Krankenanstaltengesellschaft sowie dem Grazer Biir-
germeisterbiiro fiir die hervorragende Zusammenarbeit bei

der Vorbereitung und Unterstiitzung der Konferenz danken.

Den Ehrenschutz fiir diese Konferenz iibernahmen
Vertreterlnnen des BMAGS, aller neun Landesregierungen
sowie Reprisentantlnnen von Interessenvereinigungen des

Gesundheitswesens.

BM Eleonora HOSTASCH

Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

LR Josef ACKERL

Oberdsterreichische Landesregierung

LHSty. Dr. Michael AUSSERWINKLER

Kéarntner Landesregierung

LR Dr. Hans Peter BISCHOF

Yorarlberger Landesregierung

LHSty. Gerhard BUCHLEITNER

Salzburger Landesregierung

LR Ginter DORFLINGER

Steiermiarkische Landesregierung

StR Dr. Sepp RIEDER

Amtsflihrender Stadtrat fur Gesundheits- und Spitalswesen von Wien
Alfred STINGL

Biirgermeister der Landeshauptstade Graz

LR Josef TAUBER

Burgenlindische lLandesregierung

LR Ewald WAGNER

Niederdsterreichische Landesregierung

LR Dr. Elisabeth ZANON

Tiroler Landesregierung

Prim. Dr. Eike Eberhard DITTEL

Prisident, Verband der Arztichen Direktoren und Primarirzte
Osterreichs

Mag. Dr. Helmut FEHRER

Prisident des Verbandes der Privatkrankenanstaiten Osterreichs
HR Pater Leonhard GREGOTSCH

Leiter der ARGE konfessioneller Krankenanstalten Osterreichs
OSenR Prof. Dkfm. Dr. Horst INGRUBER

Prisident. Bundeskonferenz der Verwaltungsdirektoren
osterreichischer Krankenanstalten

Oberin Monika MAUERHOFER

Bundesvorsitzende FGV fur Gesundheitsberufe Osterreichischer
Gewerkschaftsbund

Hans SALLMUTTER

Prasident, Hauptverband der osterr. Sozialversicherungstrager
Anna SOMMER

Prasidentin Osterreichischer Krankenpflegeverband

GenDir. Herbert SCHIMETSCHEK

Vizeprisident, Yerband der Versicherungsunternehmen Osterreichs

Nachdem im Vorjahr das ONGK mit der |. Konferenz
“Konzept und Praxis des Gesundheitsférdernden Krankenhau-
ses - Strategien fiir Spitdler im Umbruch” erfolgreich gestartet
wurde, griff die diesjihrige Konferenz ein aktuelles Thema der
Gesundheits- und Krankenhausdiskussion unter dem Titel
“Qualitat durch Gesundheitsférderung - Gesundheits-
forderung mit Qualitat” auf.

Die inhaltlichen Ziele der Konferenz waren:
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
Gesundheitsforderung und Qualitatssicherung
aufzuzeigen,
die Wichtigkeit der Qualititssicherung von
Gesundheitsférderungsprojekten sowie methodi-
sche Vorgangsweisen fiir deren Durchfihrung zu
vermitteln und
den Austausch von Projekterfahrungen im Hinblick
auf Gesundheitsforderung und Qualitdtssicherung
zu initiieren.

Fir den Gastgeber und das Gastgeberland eréffneten die
Konferenz HR Mag. Dr. Helmut Reinhofer, Betriebsdirektor
des LKH-Universititsklinikums Graz, DI Dr. Klaus
Fankhauser, Vorstandsdirektor der Stmk. Krankenanstalten-
gesellschaft, Landesrat Ginter Dérflinger von der steiermérki-
schen Landesregierung sowie Helga Ladenberger, Gemeinde-

ratin der Stadt Graz, in Vertretung des Biirgermeisters.

Gemeinsamer Tenor der Eréffnungsreden war der Hinweis auf
zahlreiche bestehende Ansitze und Projekte zur Gesundheits-
forderung in der Steiermark, die jedoch einer besseren
Vernetzung bediirfen. Als die wichtigsten Herausforderungen
an Krankenhiduser in der jetzigen Reformphase wurden die
Aufgaben Vernetzung der Spitiler mit dem extramuralen
Bereich, vermehrte Vorsorge und Privention sowie die
Entwicklung des Krankenhauses zur “lernenden Organisation”

bezeichnet.

Frau Bundesministerin Eleonora Hostasch skizzierte in ihrer
Eroffnungsrede die Rahmenbedingungen und ersten Ergebnisse
der bundesweiten Gesundheitsreformpolitik und betonte in
diesem Zusammenhang den hohen Stellenwert von Qualitits-
sicherung und Gesundheitsforderung bei der Umsetzung der
Reformen. Ausziige dieser Rede finden Sie im AnschluB an
diese Kurzdarstellung.



Univ.-Prof. Dr. Jiirgen M. Pelikan zeigte in seinem
Plenarreferat auf, was Gesundheitsférderung im und durch das
Krankenhaus bedeutet und inwiefern eine Verbindung des
Konzeptes der Gesundheitsférderung und der Qualititssiche-
rung fiir osterreichische Krankenhduser derzeit aktuell ist. In
diesem Rundbrief finden Sie seine Uberlegungen nochmals
zusammengefaBt vor, um das Thema fiir eine breitere Offent-

lichkeit zur Diskussion zu stellen.

Der Aspekt der Qualititsentwicklung in der Gesundheits-
férderungspraxis stand im Mittelpunkt des Beitrags von DDr.
Klaus Piwernetz, Geschiftsfiihrer der Miinchner Beratungs-
firma “Q4 Qualititsmanagement im Gesundheitswesen”. Gute
Qualitit bedeutet fiir ihn, da3 definierte, erreichbare Ziele
gesetzt werden und unndtiger Aufwand vermieden wird.
Weiters wurden Qualititsmethoden fiir unterschiedliche
Handlungsebenen vorgestellt und in den SchluBfolgerungen des
Beitrags Leitlinien fiir eine Qualitatsentwicklung durch

Projektakteurinnen formuliert.

Der Vortrag von Prof. Dr. Nicole von Steinbiichel vom Institut
fir medizinische Psychologie der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Minchen vermittelte einen Uberblick iiber den aktuellen
Stand der Lebensqualititsforschung und dessen Bezug zur
Weiterentwicklung von Qualitit in der Medizin und im

Krankenhaus.

In 7 parallelen Nachmittagssessions diskutierten die Teilnehm-
erlnnen Uberschneidungsfelder zwischen Gesundheits-
forderung und Qualititssicherung anhand konkreter Projekt-
erfahrungen in 6 unterschiedlichen Bereichen des Kranken-

hauses:

Gesundheitsforderung und Qualitatssicherung ...
I. ...bei spezifischen Erkrankungen
..in der Privention und Rehabilitation
3. ...in der Kooperation zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung
4. ...durch Entwicklung und Férderung “miindiger”
Patientinnen
5. ...durch Organisationsentwicklung
.. durch Entwicklung von Dokumentations- und

Informationssystemen

In der Session zu spezifischen Erkrankungen standen
patientlnnenorientierte QualitaitsmaBnahmen in der Onkolo-
gie und Schulungsprogramme fiir Diabetes-Patientinnen im
Mittelpunkt. Bei den Beitragen zur “... Pravention und Reha-
bilitation” waren Kinder und Jugendliche die hiufigste Ziel-

gruppe.

Unterschiedlich waren die Themen der Sessions 3 und 4. Der
Bogen spannte sich von Strukturverbesserungskonzepten im
Zusammenhang mit der Kooperation zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung liber extramurale Versorgungsansitze
in der Psychiatrie bis zu Ansitzen des Empowerments von

Patientlnnen.

Die meisten Beitragseinreichungen erfolgten zum Thema
Organisationsentwicklung, sodaB hierzu zwei parallele
Sessions stattfanden. Schwerpunkte waren die Bereiche Aus-
und Fortbildung, Kommunikation und Organisationsabliufe.

In der Session 6 bildete das Umweltmanagement im Kranken-

haus einen Schwerpunkt.

Erginzt wurde dieser Erfahrungsaustausch durch eine Poster-
prisentation, bei der weitere 32 Projekte zu den oben
genannten Themenbereichen auf GroBwandflichen vorgestellt

wurden.

An der Konferenz nahmen 239 Personen teil, davon 96 aus
dem Krankenhausbereich. Durch die Mitwirkung des LKH-
Universititsklinikums Graz als lokalem Mitveranstalter war
eine hohe regionale Resonanz fiir diese Veranstaltung gege-
ben. Ein Vergleich der Teilnahme und der Autorlnnen mit der
I. Konferenz 1996 zeigt den deutlichen Anstieg des Interesses
(vgl. Abb. | und 2).

Abb. I:Vergleich - Teilnahme an der Konferenz
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Abb. 2: Vergleich - Poster- und Referatsbeitrige
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Posterbeitrige Referatsbeitrage

Der Zuwachs der Referate ist vor allem auf vermehrte
Einreichungen aus dem Krankenhausbereich zuriickzufiihren.
Wihrend die von wissenschaftlichen Institutionen eingereich-
ten Beitrdge von |4 auf 17 anstiegen, verdoppelten sich die
Krankenhausbeitrage auf 38 Referate.

Die 3. Konferenz des ONGK wird im November 1998
stattfinden. Im Sinne einer Vernetzung sollen kiinftige Konfe-
renzen nach dem Rotationsprinzip jeweils in einem anderen
Bundesland unter Mitwirkung lokaler Mitveranstalter durchge-

fuhrt werden.

Das Team des Koordinationszentrums



7/~ Rahmenbedingungen fiir eine
\), Reformpolitik: Qualititssicherung
und Gesundheitsférderung im Kran-
kenhaus als flankierende MaBBnahmen

Seit einigen Jahren be-
findet sich unser Ge-
sundheitssystem im
Mittelpunkt von Diskus-
sionen, die geprigt sind
einerseits von Warnun-
gen beziiglich der stei-
genden Kosten und andererseits der Frage danach, ob eine
qualitativ hochstehende Versorgung mit knapper werdenden
Mitteln auch in Zukunft aufrechterhalten werden kann. Die
meisten westlichen Linder beantworten diese Frage mit der
Planung und zum Teil auch der Umsetzung groBBer Reform-
projekte. Uns in Osterreich ist es gelungen, rechtzeitig auf
diese Herausforderungen zu reagieren. Mit der Gesundheits-
reform, die seit Anfang des Jahres in Kraft ist, haben wir
zukunftsweisende Schritte gesetzt, die in anderen Landern
gerade erst diskutiert werden oder nur ansatzweise umge-

setzt sind.

Die Reformschritte, insbesondere natiirlich die Einfiihrung der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung, bedeuten
vor allem fir die Krankenanstalten eine besondere Herausfor-
derung. Aber auch unabhéngig von der Reform sind die Kran-
kenanstalten mit veranderten Rahmenbedingungen konfron-
tiert - wie etwa einem steigenden Anteil dlterer Menschen an
der Gesamtbevélkerung, Veranderungen des Krankheits-
spektrums, insbesondere der Zunahme chronischer Erkran-
kungen, oder mit htheren Anspriichen und verinderten

Erwartungen seitens der Patientinnen und Patienten.

Die verinderten Rahmenbedingungen fiihren zu einem grofen
Druck auf die Krankenhiduser, sich mit den daraus resultieren-
den Folgen auseinanderzusetzen. Sinnvolle Bewaltigungs-
strategien miissen gefunden werden, um auf diese Veranderun-
gen und Mehrbelastungen reagieren zu kénnen, ohne daB ein
Qualititsverlust beflirchtet werden muf3. Das Krankenhaus
soll ein lebenswertes Umfeld fiir Patienten und Patientinnen
sein, aber auch eine lebenswerte Arbeitsweit fiir Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen. Auch die Beziehungen des Krankenhau-
ses zu seiner Umwelt sollen gut funktionieren. Gesiindere und
zufriedenere Patienten und Patientinnen, gesiindere und
zufriedenere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, aber auch
effizientere Organisationsstrukturen und ein funktionierendes
Zusammenspiel zwischen dem Krankenhaus und seiner
Umwelt sind anzustreben. In einem Satz: Wir missen fiir die
vielen Menschen, die im Krankenhaus behandelt werden oder
im Krankenhaus arbeiten, qualititsvolle, gesundheitsfordernde
Bedingungen schaffen.

Die Forcierung von gesundheitsférdernden und qualitdtssi-
chernden MaBnahmen bekommt unter diesen verinderten

Rahmenbedingungen einen besonderen Stellenwert.

Die zunehmende Bedeutung von Qualititssicherung im
Gesundheitswesen fihrte im Jahr 1993 zu einer gesetzlichen
Regelung im Krankenanstaltengesetz. Durch die Einfiihrung
von Qualititssicherungskommissionen solite die Forcierung
von QualititssicherungsmaBnahmen in den Krankenanstalten
Ssterreichweit sichergestellt werden. Mit Erfolg: In vielen
Ssterreichischen Krankenhiusern wird mittlerweile eine
Vielzahl von unterschiedlichsten Qualititssicherungsprojekten
erfolgreich durchgefiihrt.

Die bisherigen Erfahrungen mit Qualitatssicherung und
Qualititssicherungsprojekten zeigen allerdings auch einige
Schwierigkeiten auf. Es gibt insbesondere zuwenig Kommuni-
kation und Kooperation zwischen den Krankenhausern; der
so wichtige Erfahrungs- und Ergebnisaustausch zwischen
einzelnen Projekten und Krankenhdusern findet kaum statt.
Dies fithrt dazu, daB viele Qualititssicherungs- und
Gesundheitsforderungsprojekte beim Punkt Null beginnen,
obwohl auf die Erfahrungen und Ergebnisse anderer Projekte
und Krankenhiuser zuriickgegriffen werden konnte. Es gibt
kaum gemeinsame Strategien zur Bewiltigung anstehender
Probleme, die in vielen Krankenhdusern sehr dhnlich gelagert
sind. Sinnvolle Vergleiche von Projekten und Strategien im
Sinne von “good practice” und notwendige Evaluierungs-

maBnahmen werden derzeit nur in Einzelfillen durchgefiihrt.

Diese Konferenz mit dem Thema “Qualitdt durch
Gesundheitsférderung - Gesundheitsforderung mit Qualitit”
bringt schon in ihrem Titel zum Ausdruck, daf3 die beiden
Bereiche Gesundheitsforderung und Qualititssicherung einen
engen Zusammenhang aufweisen. Gesundheitsforderung im
Krankenhaus mit dem Ziel der Erhohung des Gesundheits-
gewinns ist eine wichtige Qualitatssicherungsstrategie, bei der
die Gesundheit der Menschen im Mittelpunkt steht. Mein
Ministerium hat bereits im Jahr 1996 das Ludwig Boltzmann-
Institut fiir Medizin- und Gesundheitssoziologie beauftragt, im
Bereich der Gesundheitsforderung und Qualititssicherung ein
Projekt zur Férderung des Erfahrungsaustausches und der
Entwicklung gemeinsamer Strategien in Krankenanstalten
durchzufihren. Das Osterreichische Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenhiuser ist mittlerweile erfolgreich ange-
laufen. Es bietet Unterstiitzung und notwendige Instrumente
fiir die Forcierung von Gesundheitsférderung in Krankenhau-
sern, wobei der Vernetzungsaspekt im Mittelpunke steht. Das
Netzwerk geht damit iber die Forcierung einzelner gesund-
heitsférdernder Projekte und der Sicherung der Qualitit die-
ser Projekte in den Krankenhiusern hinaus. Es hat sich zum
Ziel gesetzt, den Erfahrungsaustausch zu fordern und gemein-
same Lernprozesse in Gang zu setzen. Méglichst viele Kran-
kenhauser sollen in die Entwickiung und Umsetzung von
Gesundheitsférderungsstrategien und -projekten einbezogen
werden und Instrumente zur Sicherung der Qualitit der
gesundheitsférdernden Projekte vorfinden. In einer Phase
neuer Herausforderungen und gednderter Rahmenbedingun-
gen brauchen wir neue Wege, um anstehende Probleme ge-

meinsam und schneller und effizienter bewiltigen zu kénnen.

Bundesministerin Eleonora Hostasch



(~ Beitrige der Gesundheits-
\, forderung zur Qualititssiche-
rung im Krankenhaus

Zusammenfassung der Rede von
Univ.-Prof. Dr. Jirgen M. Pelikan

Das “Gesundheitsfordernde Krankenhaus” (GFKH) als eine
der Umsetzungsstrategien der Ottawa-Charta (1986) zielt
darauf ab, das Krankenhaus als zentrale Institution des Systems
der Krankenbehandlung auch fiir Gesundheitsférderung zu
nutzen. Ziel ist, einen Beitrag zur Entwicklung der kérperli-
chen, psychischen und sozialen Gesundheit von Patientinnen,
Mitarbeiterlnnen, Angehérigen und Bevélkerungsgruppen im

Einzugsbereich zu leisten.

Die folgende Graphik faB3t die vier Hauptansatzpunkte des
GFKH-Konzeptes zusammen:

Gesundheit der
Patientinnen férdern

Gesundheit der Gesundheits- | gesunde
Mitarbeiterinnen forderndes Organisation
fordern ~ Krankenhaus - fordern

Gesundheit der
Gemeinde férdern

Ausgangspunkt, das Verhiltnis zwischen Qualitit und
Gesundheitsforderung thematisch in den Mittelpunkt der

“2. Konferenz Gesundheitsfordernder Krankenhiuser” zu
riicken, war einerseits die Tatsache, da8 Osterreich als erstes
europiisches Land mit der Umsetzung des GFKH-Konzeptes
begonnen hat und bereits auf eine zehnjahrige Erfahrung
zuriickblicken kann und daB andererseits seit einigen Jahren im
osterreichischen Krankenhauswesen eine umfassende
Qualitdtsdiskussion und MaBnahmensetzung zur Qualititssi-
cherung stattfindet.

Welche Gemeinsamkeiten haben die Gesundheits-
forderung und die Qualititssicherung im Krankenhaus?

Das GFKH-Konzept hat in vielen Teilbereichen hnliche
Ausgangspunkte, wie sie in der Qualitatssicherung formuliert

werden. Die Gemeinsamkeiten sind dabei folgende:

Im Bereich der Annahmen und Ziele
eine offene Entwicklungsvision in Richtung “Krankenhaus
als lernende Organisation”;
nicht nur auf “internes Denken” ausgerichtet, sondern auf
“System-Umwelt-Denken”;
eine ganzheitliche, interdisziplinire Orientierung;
die Annahme, daBB komplexe Personen- und Sozialsysteme
nur beschrinkt plan- und steuerbar sind.

Im Bereich der Strategien und Methoden

flexible Implementierungsmethoden und prozeB-

orientiertes Verdnderungsmanagement;

Beteiligung der Mitarbeiterlnnen, Kundlnnen und

Patientlnnen am Prozel;

Organisationsentwicklung und Projektmanagement als

zentrale Instrumente fiir Entwicklungsprozesse.

Gesundheitsforderung im Krankenhaus und Qualititssicherung

sind daher nicht widersprichliche oder einander ausschlieen-

de Entwicklungsstrategien, sondern Konzepte, die aufgrund

dieser Gemeinsamkeiten gut miteinander vereinbar sind und

einander unterstiitzen bzw. ergidnzen konnen.

Welchen Erweiterungsbeitrag kann die Gesundheits-

forderung auch fiir ein entwickeltes Qualitits-

management im Krankenhaus leisten?

Die Grundthese hierzu ist, daB Gesundheitsforderung in

manchen Bereichen radikaler und konkreter als Qualititssi-

cherung ist und daher eine Herausforderung und potentielle

Bereicherung fir die Qualititspolitik darstellt.

Die Erweiterungsangebote des GFKH liegen vor allem im

Bereich der Annahmen und Zielsetzungen. Diesen additiven
Beitrag des GFKH soll folgende Tabelle iiberblickartig

verdeutlichen.

Qualitatssicherung

Erweiterung durch GF

Kriterium Reduktion und Forderung von
Behandlung von Gesundheit
Krankheit

Zielwert Betriebsvertraglichkeit Umweltvertriglichkeit

Zielbereiche

Patientinnen,
Organisation

Mitarbeiterinnen,
Region

Leistung

Verbesserung der
Leistungsqualitdt

Verinderung
des Leistungsspektrums
(Health gain orientiert)

Orientierung

Organisations- bzw.
Marktorientierung
(6konomisch)

personen- und
gesellschaftsorientiert
{politisch)

Fokus

akute, stationire
Krankheitsepisoden

umfassende
Patientinnenkarriere

Patientinnen-
rolle

Patientin als Konsu-
mentin/Kundln von
Dienstleistungen

Patientln alsKoproduzen-
tin seinerfihrer Genesung
und Produzentln seiner/
ihrer Gesundheit

Viele der Konferenzteilnehmerinnen sahen im Beitrag von

Univ.-Prof. Dr. Jirgen M Pelikan einen gelungenen theoreti-

schen Briickenschlag zwischen dem Konzept der Qualititssi-

cherung und der Gesundheitsférderung, der dazu ermutigt,

beide Ansitze gemeinsam fiir die Weiterentwicklung des

Krankenhauses zu erproben und zu nutzen.

Mag. Peter Nowak, Mag. Alice Grundbéck

Koordinationszentrum des ONGK



“NeueWege wagen -
ungewohnliche Lésungen fiir
gewdhnliche Krisen”

Erneuerungen und Verdnderungen sind positive Aspekte, die
sowohl fiir den einzelnen Menschen als auch fiir die Gesell-
schaft wichtig sind. Innovation ist notwendig, aber das Neue
darf nicht alles erschiittern und entwerten, was vor ihm

bestanden hat. Bewahren ist die Kehrseite der Erneuerung.

“Qualitit durch Gesundheitsforderung - Gesundheits-
forderung mit Qualitit”. Im Thema dieser Tagung sah ich als
Qualititsbeauftragte des LKH-Universititsklinikums Graz die
Chance zur Fokussierung von Qualititsmanagement (QM) und
Gesundheitsforderung (GF) im Krankenhaus. Beide Konzepte
- sowohl QM als auch GF - kénnen nur dann umgesetzt
werden, wenn ganzheitliche Betrachtungsweise und interdiszi-
plindire Zusammenarbeit akzeptiert und fir richtig erkannt
werden. Im Vordergrund stehen dabei:

die Forderung einer prospektiven Denkhaltung, um

eingefahrene Verhaltensweisen neu zu gestalten;

die Entwicklung von Kompetenzen, d.h., Menschen zu

befahigen, selbstverantwortlich und autonom zu handeln;

Ressourcenorientierung, d.h. die Aktivierung oft verbor-

gener Potentiale in Mitarbeitern;

die Vermittlung und Vernetzung, Integration bzw.

Koordination der Erkenntnisse im Sinne von QM und GF,

um so die aktive Beteiligung moglichst aller verantwortli-

chen Mitarbeiter sicherzustelien.

Das LKH-Universititsklinikum Graz zihlt zu den modernsten
Gesundheitszentren Europas und umfaBt mehr als 59 klinische
Bereiche. Als “Lernende Organisation” ist es offen fur neue
Wege im Umgang mit Gesundheit und Krankheit.

Als Mitveranstalter der “2. Osterreichischen Konferenz
Gesundheitsfordernder Krankenhiduser”, die dank der
ausgezeichneten Kooperation mit dem verantwortlichen
Organisationsteam des Ludwig Boltzmann-Institutes fiir
Medizin- und Gesundheitssoziologie zu einem anerkannten
und beachtenswerten Erfolg wurde, konnte bewuBt gemacht
werden, wie komplex und vielfaltig das individuelle Netzwerk

von Prozessen im Krankenhaus ist bzw. sein kann.

Die uberaus erfreuliche Bilanz von mehr als 35 Beitrigen bzw.
Projektdarstellungen allein aus unserem Klinikum zeigt, daB
Qualititssicherung und Gesundheitsférderung nicht mehr
abgehoben als theoretische Themen behandelt werden, son-
dern bereits im Alltag integriert sind. Gesundheitsférderung
erfolgt (iberall dort, wo Menschen leben, arbeiten, (hoffent-
lich) zufrieden sind und tagtiglich fiir sich selbst, aber vor
allem fiir das Wohlbefinden der Patienten verantwortlich sind.

Durch Partizipation in Form von Mitgestaltung, Mitwirkung
und Mitverantwortung wird die Mitarbeiterzufriedenheit
gefordert und fithrt damit mittel- und unmittelbar zu erhohter
Patientenzufriedenheit.

Durch die Anerkennung des LKH-Universititsklinikums Graz
als “Partnerkrankenhaus” des Netzwerkes und die Aufnahme

in das Steuerungsgremium des Netzwerkes werden dessen
Zugriffsmoglichkeiten auf das osterreichische, aber auch auf
das international aufgebaute Netzwerk und die Mitgestaltung
desselben sichergestellt sein. Der darin angebotene Erfah-
rungsaustausch wird zusitzliche Chancen zur Qualitits-
optimierung eroffnen und Impulse fiir Lernprozesse “im
Verbund” liefern.

Unabléssig an Qualititsverbesserungen zu denken und daran zu
arbeiten, wird die Basis fir die Bewiltigung der anspruchsvol-

len und herausfordernden Aufgaben der Zukunft sein.

HR Mag. Dr. Helmut Reinhofer, Betriebsdirektor
Mag. Christine Foussek, Qualitdtsmanagerin
LKH-Universitatsklinikum Graz, Tel. 0316/ 385-3793

Lachen ist gesund -
Ein gewagter Beitrag?

Meine Posterprisentation im Rahmen der 2. Konferenz
Gesundheitsfordernder Krankenhduser mit dem Titel “Stilbli-
ten eines Health Promoting Hospitals - Reaktionen auf Rollen-
stre3 im Psychiatrischen Krankenhaus der Stadt Wien
Baumgartner Hohe” beschiftigte sich mit Fragen des Humors
als gesundheitsfordernde Betitigung.

Mich beschiftigte im Vorfeld der Veran- i
staltung die Frage, welche Aufnahme
unserem thematisch eher ungewéhn-
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Verianderungen der letzten jahre
bereits vergangen! Oder gibt es
Hinweise auf eine unvermin- .
derte, vielleicht wegen der = ‘.ﬁﬂ-u- '
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gesteigerte besondere Aktivitit, was die Formen der heiter-
ironisch-sarkastischen Begleitung des stressigen Alltags
betrifft! In unserem Krankenhaus scheint jedenfalls ietzteres
der Fall zu sein, denn die Sammlung einschlagigen Materials fur

den Poster war sehr einfach.

Nun, im nachhinein betrachtet, 148t sich sagen, daB jede Sorge
unbegriindet war. Schon beim Scientific Committee fand unser
Anliegen, den Humor “salonfihig” zu machen, giinstige
Aufnahme. Aber auch bei der Tagung selbst konnten wir Gber
einen Mangel an Resonanz - sei es in Form von amdsiertem
Betrachten der Posterbilder, von interessiertem Nachfragen
oder von Briickenschldgen zu dhnlichen “Produkten” in der
eigenen Organisation - nicht klagen. Besonders gefreut hat
mich die Reaktion von Herrn DDr. Klaus Piwernetz. Er bat
mich um Unterlagen zum Thema Humor in Organisationen und
begriindete dieses Anliegen mit seiner Erfahrung, wonach mit
“tierischem Ernst” allein bei wichtigen Veranderungsvorhaben

nicht immer und uberall durchzukommen sei.



Reslimierend kann ich die anfangs gestellte Frage in “Ein
gelungener Beitrag” umformulieren. Und deshalb mochte ich in
vollem Ernst weiterhin den Humor als einen méglichen

produktiven Weg im Netzwerk vorschlagen.

Dr. Karl Purzner, Direktionsassistent, Arzt
PKH der Stadt Wien Baumgartner Héhe
Tel. 01/ 91060-20012

Krankenhauser sind gefordert,
eine gesundheitsfordernde
Denkhaltung einzunehmen

Die Bedeutung der Initiative des Gesundheitsférdernden
Krankenhauses konnte bei der 2. Osterreichischen Konferenz
unterstrichen werden. So konnte ich beobachten, dal3 das
Interesse im Vergleich zur ersten Konferenz in Wien 1996
enorm gestiegen ist. Das beweisen die zahlreichen wissen-
schaftlichen Beitrage, aber auch die vielen praktischen Beispie-
le, die in den Sessions und den Posterbeitragen dargeboten

wurden.

Die Leitungen und Mitarbeiter in den Krankenhausern sind
immer mehr gefordert, eine gesundheitsfordernde Denk-
haltung einzunehmen, nicht zuletzt als Beitrag zur Qualitdt im
Krankenhaus. Auch wir im LKH Bruck a.d. Mur haben uns zur
allumfassenden Qualitit bekannt. Seit 1995 sind wir Modell-
haus fiir Qualititsmanagement in der Steiermark. Ein Output
davon war 1997 die Zertifizierung im Bereich der Umwelt (ISO
14001). Dieses Projekt stellt eine Verbesserung fiir die
korperliche, psychische und soziale Gesundheit von Patienten,
Mitarbeitern, Angehérigen und Bevélkerungsgruppen im
Einzugsbereich dar und liegt damit voll im Trend des Konzeptes

des Gesundheitsfordernden Krankenhauses.

Um unseren begonnenen Weg der Qualititsentwicklung und
Gesundheitsforderung konsequent fortzusetzen, hat sich das
LKH Bruck a.d. Mur um die Anerkennung als Partner-
krankenhaus im Osterreichischen Netzwerk Gesundheitsfor-

dernder Krankenhiuser beworben.

Nikolaus Koller, Betriebsdirektor
LKH Bruck a.d. Mur, Tel. 03862/ 895-0

Netzwerk aktuell

2.Arbeitstreffen
des ONGK

Das 2. Arbeitstreffen von Partnerkrankenhiusern, das am

28. 11. 1997 im AnschluB an die Konferenz in Graz stattfand,
erfreute sich einer Teilnahme von neun Krankenhiusern
sowie einer anregenden und produktiven Diskussion zur
Netzwerkentwicklung. Drei der anwesenden Krankenhiuser,
das LKH-Unversitatsklinikum Graz, die KA der Stadt Wien

Rudolfstiftung und das PKH der Stadt Wien Baumgartner
Hohe, wurden als Vertreter der Partnerkrankenhiuser in die
Steuerungsgruppe des ONGK gewihlt.

Der Weg der Anerkennung zum Partnerkrankenhaus im
ONGK wurde bei diesem Treffen nochmals gemeinsam
Uberpriift und festgelegt. Folgende Tabelle zeigt einen beispiel-
haften Ablauf:

1998 1999 |2000 |200I

Antragstellung an das bis Ende
Koordinationszentrum August

Einbringung des Antrags
ins Steuerungsgremium
und Bestitigung durch
das Koordinationszentrum

September

Teilnahme am Projekt (Mai) Mai Mai
Supervisionsworkshop

Rundbrief - Darstellung Februar optional optional
des Projektes

Aufnahme - Datenbank Juni up-dating | up-dating

Projektprisentation - November | November | November

Konferenz

Teilnahme am Arbeitstreffen | November | November | November

Die Anerkennung gilt zunichst fir die Dauer von drei Jahren
und setzt die Planung und Umsetzung von mindestens zwei
gesundheitsférdernden Projekten im Partnerkrankenhaus
voraus. Daneben gibt es auch die Moglichkeit, ein einzelnes
Projekt als “Gesundheitsforderungsprojekt im ONGK”

anerkennen zu lassen.

Neben den drei oben genannten Krankenhdusern, die im
Steuerungsgremium vertreten sind, haben bis dato weiters das
LKH Bruck a.d. Mur, A.6. KH Schwaz/Tirol und das Diakonis-
sen KH Salzburg eine Antragstellung zur Anerkennung als

Partnerkrankenhaus eingereicht.

Mag. Margit Wiederschwinger, BMAGS - Sektion Vil

(= Einladungzum
\= Erfahrungsaustausch

Die Aufforderung von Herrn Mag. Schuster (KH Schwaz/Tirol)
im Rundbrief 3/97 zur Griindung von Arbeitsgruppen verstirk-
te mein Bestreben nach systematischer Qualititssicherung an
unserer Schule. Qualitdtssicherung und -entwicklung in der
Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenschwester sind fiir
mich unabdingbare Grundpfeiler fiir ein gesundheitsforderndes
Krankenhaus. Innerhalb des ONGK mit Kolleglnnen anderer
Schulen und Krankenhiduser systematisch Erfahrungen auszu-
tauschen, sehe ich als groBe Chance fiir die Einfiihrung und/
oder Verbesserung der Qualititssicherung an den Schulen fiir
Gesundheits- und Krankenpflege und wiirde daher Initiativen
in diese Richtung sehr begriiBen und unterstiitzen.

Mag. Ida Brugger, Direktorin der Schule fiir aligemeine
Gesundheits- und Krankenpflege des Landes Steier-
mark am LKH-Universitétsklinikum Graz

Tel: 0316/ 385-2431



Internationale Netzwerke

Deutsches Netz
Gesundheitsfordernder

Krankenhauser

Leitlinien des Netzes

Das Gesundheitsfordernde Krankenhaus ist professionell,
freundlich, liebevoll zu Patienten, zu Mitarbeitern, zur
Bevolkerung, zur Umwelt. Das Gesundheitsférdernde
Krankenhaus geht damit tiber die Medizin hinaus in jenen
Bereich, den wir Gesundheit nennen. Der Wettstreit zwischen
Humanitit und Okonomie fordert eine Meisterleistung:
Humanitit hat Vorrang, Okonomie ist dadurch nicht nachrangig.

Entwicklung des Netzes

Das “Deutsche Netz Gesundheitsférdernder Krankenhiu-
ser” ist aus dem europiischen WHO-Pilotprojekt “Health
Promoting Hospitals™ hervorgegangen, an dem von 1992
bis 1996 funf deutsche Krankenhiuser teilnahmen.

11/95: Grindung des “Deutschen Netzes Gesundheitsfér-
dernder Krankenhiuser” in Hildesheim

2/96: Chiemsee-Konferenz: Grundsatzentscheidungen,
Chiemsee-Erklirung (ethisches Grundsatzpapier)

§ | der Chiemsee-Erklirung:

Die ganzheitliche Betrachtung des Menschen ist die
unabdingbare Grundlage der Gesundheitsfordernden
Krankenhiuser. .

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesund-
heitsfordernden Krankenhduser werden zu einer
inneren Einstellung ermutigt, die erginzend iiber die
{iblicherweise praktizierten Methoden der modernen
Medizin hinausgeht. Diese innovative Grundeinsteliung
setzt eine bestindige Entwicklung der Organisation
und eine Erweiterung des Unternehmensleitbildes
voraus, um neben der Behandlung der Krankheit die
gesunden Anteile und Ressourcen der Patienten zu
fordern, damit sie sich aktiv an der Verbesserung ihrer
Lebensqualitit beteiligen konnen.

3/96: Nationales Koordinationszentrum Prien/Chiemsee
(Klinik St. Irmingard), Vertrag mit WHO-Euro

10/96: 1. Nationale Konferenz (Prien/Chiemsee)

1997: Deutsches Netz Gesundheitsférdernder Kranken-
hduser als gem. e.V. angemeldet

Strultur

Knapp 30 Mitgliedskrankenhduser (Umsetzung der Grund-
idee)

Geschdftsstelle Essen als Hauptverwaltung (Berichtwesen,
Aufnahmeantrige usw.)

Regionalbiiro (Berlin/Brandenburg) fiir 10-15 Mitglieds-
krankenhduser (Mitgliederpflege, Kommunikation)

Koordinationszentrum Prien/Chiemsee, Hauptaufgabe:
Umsetzung der WHO-Grundideen (keine beliebigen
Abwandlungen), in diesem Sinne Koordination der
Strukeureinheiten, offizielle Verbindung zu WHO-Euro
und zum europidischen Koordinationszentrum in Wien

Zugang zum Netz

Antragsrichtlinien und -formulare bei der Geschiftsstelle
Essen

Drei Projekte mit Bezug zu Patienten, zu Mitarbeitern und
zu Kooperationspartnern im Umfeld des Krankenhauses
(einschlieBlich Okologie)

Zwei Begutachtungen, Lokaltermin, Aufnahme- und
Beitragsgebiihren

Zugang regelhaft Gber gem. e.V. Deutsches Netz, in
begriindeten Ausnahmefillen ohne Vereinsmitgliedschaft
direkt Uber das Koordinationssekretariat (Prien) mit
denselben Aufnahmebedingungen

Prof. Dr. med. Klaus-D. Hiillemann, Nationaler
Koordinator, Klinik St. Irmingard, Prien am Chiemsee,
Tel. 0049 08051/ 607526

Hinweise /Veranstaltungen

29. April-2. Mai 1998, Darmstadt, D: 6™ International
Conference on Health Promoting Hospitals

13.-15. Mai 1998, Mattsee: Projektsupervisionsworkshop
“Projektmanagement von Gesundheitsforderungs-
projekten im Krankenhaus”

Der Projektsupervisionsworkshop soll Projektleiterinnen
bei der Durchfiihrung ihrer Projekte im Krankenhaus eine
qualititsgesicherte Unterstiitzung bieten. Der Workshop
ist fir Partnerkrankenhiduser verbindlich und dariiber
hinaus fiir alle Projektleiterlnnen bzw. Projektmitarbeite-
rinnen von Krankenhdusern offen, die an einer Fallsuper-
vision ihrer Gesundheitsforderungsprojekte interessiert
sind.

Nihere Auskiinfte und Anmeldung bei Brigitte Wilhelm,
Ludwig Boltzmann-Institut fir Medizin- und Gesundheits-
soziologie, Tel. 01/ 4277-48287, Fax 01/ 4277-48290
23.-25. Septemper 1998, Oulu, Finnland: Open Care '98
Conference - Health Promotion - a Link between Hospital
and Open Care. Conference Manager: Seppo Heikkild,
Tel. +358 8 88 || 900, E-Mail: seppo.heikkila@netppl fi
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