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Fuhrungsfragen in Bezug auf das Europaische
Observatorium fur Gesundheitssysteme und
Gesundheitspolitik

Dieser Bericht enthalt Hintergrundinformationen {ber die Beratungen und
Veranderungen hinsichtlich der Fihrungsfragen in Bezug auf das Europaische
Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik.

Als das Observatorium 1998 als gemeinsames Projekt gegriindet wurde, hatte sich
das Konzept von ,Partnerschaften” in der Arbeit der WHO noch nicht durchgesetzt.
Doch in den letzten 13 Jahren hat sich die globale Gesundheitsarchitektur
dramatisch verandert, sodass die WHO heute in unterschiedlicher Form an einer
Vielzahl von Partnerschaften beteiligt ist. Im Mai 2010 verabschiedeten die
Mitgliedstaaten ein neues Konzept zur Regelung der Beteiligung der WHO an
diesem wachsenden Téatigkeitsfeld.

Gleichzeitig bat das WHO-Regionalkomitee fiir Europa auf seiner 60. Tagung in
Moskau die Regionaldirektorin, die Funktionen, Zustandigkeiten und
Aufgabenbereiche aller Biros der WHO in der Europaischen Region weiter zu
verdeutlichen und eine Architektur zu entwerfen, durch die Klarheit geschaffen und
gleichzeitig gewahrleistet wird, dass alle Kernaufgaben beim Regionalbiro in
Kopenhagen angesiedelt sind.

Aufgrund des neuen Konzeptes der Weltgesundheitsversammlung flr
Partnerschaften sowie des Ersuchens des Regionalkomitees muss nun die
Thematik der Fihrung des Observatoriums neu Uberdacht werden, um i) dessen
Aufgaben, wie sie in der Grindungsvereinbarung und spateren Vorschriften
festgelegt sind, gerecht zu werden, ii) die Arbeitsteilung zwischen dem
Regionalbiro, seinen Aufienstellen (GDO) und dem Observatorium zu klaren und iii)
zu gewabhrleisten, dass die administrativen Strukturen des Observatoriums mit dem
satzungsgemaRen Rahmen und Regelwerk der es betreuenden und sein Sekretariat
stellenden Organisation vereinbar sind.

Dieser Prozess hat inzwischen in enger Abstimmung mit den am Observatorium
beteiligten Partnern begonnen und soll in den kommenden Monaten abgeschlossen
werden. Der SCRC wird wahrend des gesamten Prozesses laufend informiert und
jeweils um Stellungnahme gebeten, und die letztendlich ausgearbeitete Regelung
wird dem Regionalkomitee zur Zustimmung vorgelegt.
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Einflihrung

1. Das Européische Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik (,,das
Observatorium*) bietet eine einzigartige Chance, zur Erfassung, Analyse und Verbreitung von
Erkenntnissen iiber den Betrieb und die Stirkung von Gesundheitssystemen. Es verfiigt {iber
umfassende und bewihrte Kontakte zu Wissenschafts- und Forschungseinrichtungen sowie iiber
eine Reihe starker Partnerschaften mit wichtigen Organisationen und Akteuren. Es erstellt
qualitativ hochwertige Abhandlungen zu aktuellen Themen und wird fiir seine Arbeit geschitzt.
Uber seinen Arbeitsplan und Etat, aber auch die Wahl der Themen fiir seine Studien entscheidet
ein Lenkungsausschuss, in dem die einzelnen Partner vertreten sind.

2. Das Observatorium entstand 1998 als gemeinsames Projekt; seine Griindungspartner
waren das WHO-Regionalbiiro fiir Europa, die Europiische Investitionsbank (EIB), die
Weltbank, die Regierung Norwegens, die London School of Economics and Political Sciences
und die London School of Hygiene and Tropical Medicine. Seitdem ist das Projekt auf
insgesamt 16 Partner angewachsen, zu denen neben den urspriinglich beteiligten auch die
Europdische Kommission, die Regierungen Belgiens, Finnlands, Irlands, der Niederlande,
Schwedens, Sloweniens und Spaniens sowie die Region Veneto in Italien und die Union
nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM) in Frankreich gehdren. Das WHO-
Regionalbiiro fiir Europa ist nicht nur ein voll beteiligter Partner am Observatorium, sondern
stellt auch dessen Sekretariat; dies bedeutet, dass alle Mitarbeiter des Observatoriums von der
WHO beschéftigt werden und deren Vorschriften unterliegen. Die Hauptaufgabe des
Observatoriums  bestand  urspriinglich ~ darin,  vorhandene  Informationen  und
Forschungserkenntnisse iiber Gesundheitssysteme und Gesundheitsreformen zu erfassen und zu
analysieren, um dieses Wissen in der gesamten Europdischen Region allgemein verfiigbar und
leicht zuginglich zu machen, und daraus lénderiibergreifende Lehren zu ziehen und diese in
einem Format zu verbreiten, das unmittelbar fiir politische Entscheidungsprozesse herangezogen
werden kann.' 2004 unterzeichneten die beteiligten Partner einen neuen Anhang zu der
Vereinbarung; vorausgegangen waren Beschliisse des Lenkungsausschusses, durch die der
Name offiziell in ,Europdisches Observatorium fiir ~Gesundheitssysteme und
Gesundheitspolitik™ gedndert und sein Hauptsitz nach Briissel verlegt wurde.

3. Im Laufe der Jahre hat sich das Observatorium als duferst erfolgreich bei der Erfiillung
seines Auftrags erwiesen und hat hochwertige Papiere und Biicher verdffentlicht und so weitere
Partner an- und Mittel eingeworben.

4, Als das Observatorium 1998 als gemeinsames Projekt gegriindet wurde, hatte sich das
Konzept ,6ffentlich-privater Partnerschaften™ in der téglichen Arbeit der WHO noch nicht
durchgesetzt. Doch in den letzten 13 Jahren hat sich die globale Gesundheitsarchitektur
dramatisch verdndert, und es ist unter anderem eine Reihe von Partnerschaften entstanden.
Heute ist die WHO an einer Vielzahl unterschiedlicher Partnerschaften beteiligt, und im Mai
2010 verabschiedete die Weltgesundheitsversammlung ein neues Konzept zur Regelung der
Beteiligung der WHO an diesem wachsenden Tétigkeitsfeld (Resolution WHA63.10).

5. Gleichzeitig befiirwortete das WHO-Regionalkomitee fiir Europa auf seiner 60. Tagung
in Moskau die Absicht der Regionaldirektorin, die ,,Architektur” der WHO in der Européischen
Region weiter zu verdeutlichen, um Klarheit hinsichtlich der Funktionen, Zustédndigkeiten und

' Priambel der Vereinbarung iiber das Projekt ,Das Europiische Observatorium fiir

Gesundheitssysteme*.
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Aufgabenbereiche des Regionalbiiros, seiner fachspezifischen AufBlenstellen (GDO) und der
Landerbiiros sowie von Initiativen wie dem Observatorium zu schaffen, und sadmtliche
Kernaufgaben beim Regionalbiiro selbst anzusiedeln.

6. Aufgrund dieser beiden grundlegenden Verdnderungen — des neuen Konzeptes der
Weltgesundheitsversammlung fiir Partnerschaften und des Ersuchens des Regionalkomitees —
muss nun die Thematik der Fiihrung innerhalb der Europdischen Region der WHO,
einschlieBlich des Observatoriums, neu iiberdacht werden, um i) dessen Aufgaben, wie sie in
der Griindungsvereinbarung und spéteren Vorschriften festgelegt sind, gerecht zu werden, ii) die
Arbeitsteilung zwischen dem Regionalbiiro, seinen AuBenstellen (GDO) und dem
Observatorium zu kldren und iii) zu gewéhrleisten, dass die administrativen Strukturen des
Observatoriums mit dem satzungsgeméfen Rahmen und Regelwerk der es betreuenden und sein
Sekretariat stellenden Organisation vereinbar sind.

7. Die Uberpriifung der Gesamtarchitektur ist im Gange, und in diesem Rahmen hat der
Prozess der Uberpriifung des Observatoriums begonnen, der in enger Abstimmung mit den
beteiligten Partnern durchgefiihrt wird und bis zur 61. Tagung des Regionalkomitees im
September 2011 abgeschlossen sein soll.

8. Dieses Papier enthilt einen Fortschrittsbericht iiber den Prozess der Uberpriifung des
Observatoriums. Dabei wurden auch die Ergebnisse einer von der Regionaldirektorin
veranlassten externen Begutachtung durch eine Gruppe unabhingiger Experten® beriicksichtigt.

Entwicklung von einem ,gemeinsamen Projekt“ zu einer
formellen ,,Partnerschaft”

9. Als das Observatorium 1998 gegriindet wurde, hatte sich das Konzept von
»Partnerschaften” in der tdglichen Arbeit der WHO noch nicht weitreichend durchgesetzt.
Deshalb wurde damals von einem ,,gemeinsamen Projekt mit externen Partnern® gesprochen,
um eine langfristige Kooperation zwischen der WHO und anderen o6ffentlichen oder privaten
Institutionen zu bezeichnen, an der ein breites Spektrum von Organisationen unterstiitzend und
beratend beteiligt waren, wobei die offizielle Fiihrungsrolle bei der WHO lag.

10. Mit der Annahme der Partnerschaftspolitik durch die Weltgesundheitsversammlung
wurde ein rechtlicher und konzeptioneller Rahmen fiir kiinftige Kooperationen geschaffen,
insbesondere fiir solche, die von der WHO betreut werden. Die bereits bestehenden
Kooperationen sollten an die neue Politik angepasst werden.

11.  Aus der Vereinbarung von 1998 geht klar hervor, dass das Observatorium die Definition
einer ,,formellen Partnerschaft” erfiillt, wie sie in dem von der Weltgesundheitsversammlung im
Mai angenommenen Konzept festgelegt ist. Aus dieser Politik ergeben sich folgende zentrale
Grundsitze: Wenn eine formelle Partnerschaft von der WHO betreut werden soll, unterliegt die
Arbeit des Sekretariats dieser Partnerschaft in jeder Hinsicht den Vorschriften der WHO
(Absatz 12); bereits bestechende Partnerschaften sollten sich an die neuen Anforderungen
anpassen, wie dies in Resolution WHA63.10 zum Ausdruck kommt, nach der die
Generaldirektorin  die  Grundsédtze fiir die Beteiligutng der WHO an globalen
Gesundheitspartnerschaften und deren Betreuung auf die jeweils von ihr betreuten

? Kreisel W, KulzKreisel W, Kulzhanov M, Silano V. Review of the European Observatory on
Health Systems and Policies in Brussels. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2011
(document EUR/RC61/BD/3).
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Partnerschaften anwenden soll, um nach Mdglichkeit und in Abstimmung mit den betreffenden
Partnerschaften deren Vereinbarkeit mit den Grundsidtzen der genannten Politik zu
gewihrleisten.

12.  In der Praxis bedeutet dies, dass die Fiihrungsstruktur einer solchen Partnerschaft
operative Entscheidungen zu programmbezogenen Fragen wie Arbeitsplanen und Etat fillen
kann und dass sie zu administrativen und fithrungsbezogenen Fragen, wie etwa der Ernennung
und Beurteilung des Leiters des Sekretariats, konsultiert wird. Die Umsetzung solcher
Entscheidungen durch das Sekretariat der Partnerschaft erfolgt gemidB den Vorschriften der
WHO; iiberdies sind die Mitglieder des Sekretariats Mitarbeiter der WHO und unterliegen damit
ohnehin deren Personalordnung und Personalstatut.

13. Tatsdchlich steht in der Vereinbarung iiber das Observatorium u.a., dass dieses
organisatorisch ein integraler Bestandteil des Regionalbiiros ist, das wiederum eine
Gesamtverantwortung fiir seine Fithrung und Koordinierung trigt, und dass deshalb alle unter
dem Dach des Observatoriums durchgefiihrten Aktivitdten mit Satzung, Personalordnung und
-statut und Grundsidtzen der WHO vereinbar sein miissen. Dies deckt sich auch mit der
Tatsache, dass das Observatorium keine eigenstdndige juristische Person ist, sondern ein
gemeinsames Projekt, dessen Sekretariat Teil des Sekretariats der WHO ist und das somit
insgesamt der Weisung der Regionaldirektorin und der leitenden Organe in der Region
unterliegt, dabei jedoch iiber einen Lenkungsausschuss mit klar definierten Aufgaben verfiigt.

14.  Bis zur Annahme der neuen Politik durch die Weltgesundheitsversammlung im Mai 2010
herrschte beziiglich dieser Rechtsstellung ein gewisses Mall an Unklarheit. Aufgrund des nun
geschaffenen Rahmens, durch den die urspriingliche Prdmisse der Griindungsvereinbarung
bestitigt wird, miissen bestimmte fithrungs- und verwaltungsbezogene Tétigkeiten liberpriift
und dann gezielte MaBBnahmen ergriffen werden, um das Observatorium mit den einschligigen
Vorschriften in Einklang zu bringen oder jede notwendige Anpassung vollstindig zu
dokumentieren, wie in dem von der Weltgesundheitsversammlung angenommenen Konzept
gefordert.

Grundsatzfragen

15.  Wie passt das Observatorium in die Gesamtarchitektur der Europdischen Region der
WHO? In welchem Kontext soll die Frage gepriift werden, wie die in der
Griindungsvereinbarung des Observatoriums festgelegten Aufgaben und Fachbereiche sich in
der Praxis entwickelt haben, wie sie in den Rahmen passen und wie die Arbeitspléne am besten
aufeinander abgestimmt werden kdnnen?

16.  Nach der Vereinbarung von 1998 verfolgt das Observatorium folgende Ziele:

. Bereitstellung hochwertigen Wissens iiber die Gesundheitssysteme und die vorrangigen
Leistungen in den Landern der Européischen Region;

. Uberwachung von Prozess und Inhalt der Reformanstrengungen, Bestimmung der
wichtigsten Erfahrungen und Bewertung der Wirkung verschiedener Strategien;

. Analyse der Erfahrungen in Bezug auf die wichtigsten Innovationen in den
Gesundheitssystemen durch Vergleich vorliegender Forschungserkenntnisse aus den
einzelnen Landern;

. kontinuierliche Ubermittlung und Verbreitung der Ergebnisse;

. kurzfristige Durchfithrung von Schulungen zu konzeptionellen und fithrungsbezogenen
Fragen fiir ausgewéhlte Entscheidungstriger in der Region.
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17. Das Observatorium hat sich seitdem erweitert und auch weiterentwickelt, und sein
Arbeits- und Entwicklungsplan fiir den Zeitraum 20092013 umfasst u. a. folgende Elemente:

. Arbeit im Rahmen von Partnerschaften mit dem Ziel einer umfassenden Beschreibung
und Analyse von Gesundheitssystemen und ihrer Verdnderung sowie von aktuellen
Trends in Bezug auf Gesundheitspolitik und Gesundheitsreformen;

. Nutzung von Erfahrungen aus der gesamten Europdischen Region sowie aus
ausgewihlten entwickelten Landern auBerhalb von Europa, um grundsétzliche Fragen zu
verdeutlichen und die Léander der Region im Hinblick auf evidenzbasierte
Entscheidungen zu unterstiitzen;

. effektive Kommunikation durch ein umfassendes Spektrum von Verbreitungsstrategien;

. Forderung eines Dialogs zu durch Forschungsergebnisse aufgeworfenen Sachfragen;

. konsequente  Nutzung der Stirken der am  Observatorium  beteiligten
Partnerorganisationen und Netzwerke, um Erkenntnisse fiir die Entscheidungsfindung zu
gewinnen.

18. Die Aufgabe des Observatoriums lautet, Evidenz fiir Entscheidungsprozesse zu
gewinnen.

19. Die zentralen Ziele dieser Bestandsaufnahme in Bezug auf Fiihrungsfragen sind:

. Aufrechterhaltung der hohen Qualitit der Arbeit des Observatoriums und ihrer
Ergebnisse;

. Erhaltung der Partnerschaft und Vergegenwirtigung der Tatsache, dass das Sekretariat
des Observatoriums und seine Tatigkeit ein integraler Bestandteil der WHO sind und
daher deren Auftrag, Grundsitzen und Vorschriften unterliegen;

. Gewihrleistung einer positiven Annahme der Evidenz durch die Mitgliedstaaten;

. Gewihrleistung einer wahrhaft gesamteuropdischen Ausrichtung des Observatoriums
durch Stiarkung der Beteiligung der Mitgliedstaaten auerhalb der Européischen Union
und des Europdischen Wirtschaftsraums;

. Klérung der Rolle des Observatoriums bei der Bereitstellung von Evidenz fiir die
Politikgestaltung und néhere Bestimmung seiner Schnittstellenfunktion als gemeinsame
Zustandigkeit von Observatorium, WHO und anderen Partnern;

. Erinnerung an die Funktionen und Fachbereiche des Observatoriums nach MaBgabe
seiner Griindungsvereinbarung und der nachfolgend erlassenen operativen Vorschriften;

. Entwicklung eindeutiger Verfahren zur Gewihrleistung der Abstimmung der
Arbeitsplane und der Vermeidung von Doppelarbeit zwischen Regionalbiiro,
AuBenstellen und Observatorium, jedoch unter vollstindiger Wahrung der dem
Lenkungsausschuss iibertragenen Zustandigkeiten.

Administrative Fragen

20. Hier stellen sich eine Reihe wichtiger Fragen, etwa nach den Konsequenzen der
Resolution WHA63.10 und der geltenden Vorschriften der WHO im Hinblick auf das
Observatorium als ,,Marke*, das Urheberrecht bei Publikationen (liegt bei der WHO, da das
Observatorium keine eigenstindige juristische Person ist), Adresse und Format der Website
sowie die gemeinsame Zustindigkeit fiir Tagungen und generell Informationsverbreitung.
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Der Lenkungsausschuss des Observatoriums wird sich zusammen mit dem Regionalbiiro

mit einer Reihe von Sachfragen auseinandersetzen, darunter die Nutzung des Logos des
Observatoriums, die Aufmachung und Struktur seiner Website, die gemeinsame Veranstaltung
von Tagungen, die Grundséitze in Bezug auf Urheberrecht und Publikationen, aber auch
administrative Bereiche wie Personalpolitik, Beschaffung und Finanzen. Auf der Tagung des
Lenkungsausschusses im Dezember 2010 in Kopenhagen wurde mit der Suche nach einer
sinnvollen Einigung bzw. einem tragfahigen Kompromiss nach Mafigabe der Bestimmungen der
Resolution WHA63.10 begonnen.

22.

23.

Die Uberpriifung der administrativen Aspekte soll umfassen:

die Website des Observatoriums — mit dem Ziel, eine engere Anlehnung an die der WHO
zu erreichen, dabei jedoch auch das Profil der Partnerschaft zu verdeutlichen;

die Tagungen des Observatoriums, an deren Veranstaltung die WHO beteiligt sein sollte,
da das Observatorium keine eigenstdndige juristische Person ist;

die Publikationen des Observatoriums und damit verbundene Urheberrechtsfragen, die
mit den Vorschriften der WHO in Einklang gebracht werden miissen, ohne dass dadurch
der Prozess der Veroffentlichung zusétzlich verzogert wird;

das Logo des Observatoriums, das mit den Bestimmungen der Resolution WHA63.10 in
Einklang gebracht werden muss, jedoch unter Wahrung des Profils der Partnerschaft.

Die Regionaldirektorin ist fest entschlossen, eine Einigung in allen wesentlichen Fragen

zu erreichen und sich deshalb, anstatt {iberstiirzt vorzugehen, lieber die fiir die Behandlung
dieser Fragen notige Zeit zu nehmen und einen Konsens herbeizufiihren.



