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2024 war ein ereignisreiches und wegweisendes Jahr
fr das niedergsterreichische Gesundheitssystem. Mit
dem vorliegenden Geschdftsbericht 2024 ist es nun
an der Zeit, Bilanz zu ziehen und einen Blick in die
Zukunft zu werfen.

Als Gesundheits- und Sozialfonds nimmt der NOGUS
eine zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung
Niederdsterreichs ein. Neben der essenziellen Spitals-
finanzierung widmet sich der NOGUS zahlreichen wei-
teren Aufgaben, die sowohl zur Entlastung der Spitaler
als auch zur Starkung der Pravention und Friiherken-
nung beitragen. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei
der flachendeckenden und umfassenden Gesundheits-
versorgung fir die gesamte Bevdlkerung. Ein Beispiel
hierfir ist die kontinuierliche Weiterentwicklung der
Primdrversorgungseinheiten, die eine niederschwel-
lige und wohnortnahe medizinische Versorgung
ermdglichen.

Ein bedeutender Meilenstein im Jahr 2024 war die
Initilerung des Niederdsterreichischen Gesundheits-
pakts. Seit Janner 2024 haben mehr als 50 Expertin-
nen und Experten in zahlreichen Sitzungen intensiv
daran gearbeitet, einen strategischen Plan fir die
Gesundheitsversorgung der Zukunft zu entwickeln.
Dieser Gesundheitspakt, der im Mdrz 2025 présentiert
wurde, stellt sicher, dass die Gesundheitsversorgung
in Niederdsterreich bis 2040 nachhaltig und zukunfts-
fit bleibt. Dabei werden insbesondere demografische
Entwicklungen - wie die steigende Lebenserwartung
und das Bevolkerungswachstum in Ballungsrdumen -
berlicksichtigt, um eine bedarfsgerechte und effektive
Versorgungsstruktur zu gewahrleisten.

Unser oberstes Ziel ist es, den Menschen in Niederds-
terreich eine hochwertige und effiziente Gesundheits-
versorgung zu bieten. Dies erfordert nicht nur eine
enge Zusammenarbeit aller Akteure im Gesundheits-
wesen, sondern auch eine kontinuierliche Anpassung
an neue Herausforderungen und Entwicklungen.

Ein herzliches Dankeschdn gilt allen, die durch ihren
Einsatz und ihr Engagement dazu beitragen, die
Gesundheitsversorgung in Niederd¢sterreich weiterzu-
entwickeln und nachhaltig zu sichern. Lassen Sie uns
gemeinsam auch in den kommenden Jahren daran
arbeiten, die bestmdégliche Gesundheitsversorgung fiir
alle Menschen in unserem Bundesland sicherzustellen.

Landesrat Magq. Dr. Christoph Luisser



Die einschneidenden Veranderungen in der Bevolke-
rungsentwicklung und der damit verbundene demogra-
fische Wandel machen es notwendig, die medizinische
und pflegerische Versorgung Niederd6sterreichs stabil
und zukunftssicher auszurichten. Die Regionen in Nie-
derdsterreich werden sich zumindest bis ins Jahr 2040
sehr unterschiedlich entwickeln, manche verzeichnen
einen Bevolkerungsrickgang, andere wiederum ein
deutliches Wachstum. Gemein haben sie alle, dass die
Bevdélkerung adlter wird und sogar die Hochaltrigkeit
signifikant zunimmt. Dabei wachsen auch die Einperso-
nenhaushalte und der Bedarf an heterogenen Unter-
stlitzungsleistungen im Gesundheits- und Sozialsektor.
Auch die Art der Behandlung und Pflege dndert sich
von stationdrer zu ambulanter Versorgung, und dari-
ber hinaus wird der Einsatz neuer moderner Behand-
lungsmethoden zunehmen. Diese Entwicklungen
stehen vor dem Hintergrund beschrankt verfligbarer
Ressourcen und beanspruchen das Gesundheitssystem
jetzt schon deutlich.

Mit dem Niederdsterreichischen Gesundheitspakt
haben sich die Landesregierung und der NOGUS 2024
sehr intensiv den skizzierten und anderen Herausforde-
rungen gestellt. Mit Expertinnen und Experten wurden
Empfehlungen zur langfristigen Sicherung der besten
medizinischen und pflegerischen Versorgung in Nieder-
Osterreich ausgearbeitet. Wichtige Themenstellungen
dabei waren beispielsweise die Weiterentwicklung einer
schnellen und vollkommenen Rettungskette, die Aus-
bildung und quantitative Sicherung des notwendigen
arztlichen und nicht-arztlichen Personals, aber auch
Mapnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention,
damit wir mehr gesunde Lebensjahre erreichen kdnnen.

Auf Basis der Empfehlungen des NO Gesundheitspakts
und der Beschlussfassung der Landesregierung wird
der NOGUS - gemeinsam mit der Sozialversicherung -
bis Jahresende 2025 einen Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG NO 2030) ausarbeiten und primé&r
die bis zum Jahr 2030 zu schaffenden stationdren und
ambulanten Strukturen festlegen, aber auch Weichen-
stellungen fir die Jahre danach vornehmen.

Zu Jahresbeginn 2024 hat das Land Niederdsterreich
turnusmapig fir ein halbes Jahr den Landervorsitz
tibernommen. Der NOGUS hat dabei - auf Basis der
Finanzausgleichsverhandlungen - federfihrend fir die
Kurie der Lander erfolgreich einen neuen Bundes-Ziel-
steuerungsvertrag ausverhandelt. Dabei stand unter
anderem auch der rasche weitere Ausbau der Primar-
versorgung auf der Tagesordnung. Die Primarversor-
gung soll die Bevélkerung durch ein niedergelassenes
und multiprofessionelles Team besser versorgen, ohne
dabei die hoch spezialisierten Strukturen in den Spi-
télernin Anspruch nehmen zu missen und vor allem
auch eine leicht erreichbare und wohnortnahe Versor-
gung sicherstellen.

Mein grofer Dank gilt meinen Kolleginnen und Kol-
legen, ohne die die Bewdltigung der Aufgaben dieser
sehr herausfordernden Zeit - vor allem auch wahrend
des niederdésterreichischen Landervorsitzes - nicht so
bravourés mdglich gewesen ware.

Mag. Volker Knestel, MSc, Bakk.
NOGUS-Geschéftsfiihrer
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Die Geschéaftsfiinrung des NOGUS besteht aus Zur Besorgung ihrer Aufgaben bedient sich die
Geschéaftsfihrer Mag. Volker Knestel, Msc, Bakk. Geschéaftsfiihrung einer beim Amt der NO Landes-
und seinen Stellvertretern Mag. Markus Katona regierung eingerichteten Geschaftsstelle.

und Mag. Jorg Hausberger.

GESCHAFTSFUHRER

Mag. Volker Knestel,
MSc, Bakk. .
GESCHAFTSSTELLE

NOGUS

Amt der NO Landesregierung

GESCHAFTSFUHRER- GESCHAFTSFUHRER-
STELLVERTRETER STELLVERTRETER

Mag. Markus Katona Mag. Jérg Hausberger




Nach & 2 des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Geset-
zes 2006 (NOGUS-G 2006) umfassen die Aufgaben
des Fonds ,,Angelegenheiten als Fonds", ,.allgemeine
gesundheitspolitische Angelegenheiten”, ,,Angelegen-
heiten der Zielsteuerung” sowie Aufgaben im ,,Bereich
Soziales". Ziel ist die Sicherstellung eines tragfahi-
gen Versorgungssystems im niederdsterreichischen
Gesundheitssystem.

Die Aufgaben des NOGUS werden durch die Gesund-
heitsplattform, die Landes-Zielsteuerungskommission,
den Standigen Ausschuss und die Geschaftsfiihrung
wahrgenommen.!

Die Mitglieder der NO Gesundheitsplattform und der
NO Landes-Zielsteuerungskommission werden - ent-
sprechend dem NOGUS-G § 6 Abs. 4 - fiir die Dauer
der Gesetzgebungsperiode des NO Landtags bestellt
bzw. entsendet.

"Mehr Informationen zu den Organen: www.noegus.at
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Zu den Aufgaben des NOGUS zéhlen unter anderem:

> die Finanzierung der Leistungen, die im Rahmen des
Betriebs der Fondskrankenanstalten erbracht werden

» die Forderung von Mapnahmen, die Krankenhduser
entlasten

» die Forderung von Prdventions- und Gesundheits-
forderungsprojekten

» die Weiterentwicklung von Gesundheitszielen

» die Umsetzung von Qualitdtsvorgaben in der
Versorgung

» die Mitwirkung am Ausbau von fir das Gesundheits-
wesen mafgeblichen Informations- und
Kommunikationstechnologien

> der Beschluss eines Landes-Zielsteuerungs-
Gbereinkommens

» der Beschluss des Regionalen Strukturplans
Gesundheit (RSG)

» Unterstlitzung von Vorhaben wissenschaftlicher
Lehre und Forschung im Bereich des Gesundheits-
und des damit unmittelbar im Zusammenhang
stehenden Sozialwesens.


https://www.noegus.at

Organe des NOGUS

STANDIGER AUSSCHUSS

(LAND NO)

Aufgaben:

> Vorbereitung GPF, LZK

> Aufsicht GF

Aufgaben:
> Angelegenheiten als Fonds
> Allgemeine gesundheitspolitische

Angelegenheiten

Aufgaben:
> Angelegenheiten der Zielsteuerung
> Bereich Soziales

GESCHAFTSFUHRUNG

Aufgaben:

> im Rahmen der Beschliisse von
GPF, LZK und Standigem Ausschuss

VORSITZENDE

In der Landes-Zielsteuerungskommission fihrten
2024 Landesrat Mag. Dr. Christoph Luisser und
alternierend einer der beiden LSA-Vorsitzenden -
Komm.-Rat Ing. Norbert Fidler und Robert Leitner

(Co-Vorsitz), beide OGK - gleichberechtigt den Vorsitz.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024

In der Gesundheitsplattform flihrte als das fir die
Genehmigung des Voranschlags und Rechnungs-
abschlusses des NOGUS zustandige Mitglied der
Landesregierung - Landesrat Mag. Dr. Christoph
Luisser - den Vorsitz.



Die Aufgaben des NOGUS in den Bereichen ,, Ange-
legenheiten als Fonds" sowie ,,allgemeine gesund-
heitspolitische Angelegenheiten” (§ 2 Abs. 2 und
3 NOGUS-G 2006) fallen in die Zustandigkeit

der NO Gesundheitsplattform. Im Mittelpunkt der
NO Gesundheitsplattform stehen die Planung,

Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens

> (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele
(inkl. Strategien zur Umsetzung) auf Landesebene
Grundsatze der Umsetzung von Qualitatsvorgaben
fir die Erbringung von intra- und extramuralen

Gesundheitsleistungen

Grundsdtze der Umsetzung von Vorgaben

zum Nahtstellenmanagement

Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fir das
Gesundheitswesen maBgeblichen Informations-
und Kommunikationstechnologien (wie ELGA,
e-card, Telehealth, Telecare) auf Landesebene

no

Gesundheitsplattform
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im Landesbereich. Dabei sind die Festlegungen in der
Bundesgesundheitsagentur, im Zielsteuerungsvertrag,
im Landes-Zielsteuerungstibereinkommen und in der
Landes-Zielsteuerungskommission sowie gesamtwirt-
schaftliche Auswirkungen zu bertcksichtigen. Einzelne
Aufgaben der Gesundheitsplattform kdnnen an die
Landes-Zielsteuerungskommission Ubertragen werden.

IM BEREICH ANGELEGENHEITEN ALS FONDS U. A.:

Ausformung, Anpassung und Weiterentwicklung
des leistungsorientierten Finanzierungssystems
(LKF-Modell)

Abgeltung von Betriebsleistungen der
Fondskrankenanstalten

Genehmigung von Investitionsvorhaben und die
Gewadhrung allfalliger Investitionszuschiisse und/
oder -darlehen fiir die Errichtung, Umgestaltung
oder Erweiterung von Krankenanstalten
Gewdhrung von Zuschiissen fiir Projekte, Planungen
und krankenhausentlastende Manahmen
Voranschlag und Rechnungsabschluss des
Landesgesundheitsfonds

Unterstiitzung und Koordination von Vorhaben
wissenschaftlicher Lehre im Bereich des
Gesundheitswesens und des damit unmittelbar
in Zusammenhang stehenden Sozialwesens

Aufgaben, die dem Fonds durch die Landes-

gesetzgebung libertragen werden

Umsetzung von Projekten der Pravention und
Gesundheitsforderung

Optimierung des Nahtstellenmanagements im ambu-
lanten, teilstationdren und stationaren Pflegebereich




Die NO Gesundheitsplattform setzt sich aus
Vertreterinnen und Vertretern folgender
Institutionen zusammen:?

Land Niederosterreich
> LR Mag. Dr. Christoph LUISSER,
NO Landesregierung
> LR DI Ludwig SCHLERITZKO, NO Landesregierung?
> LR Ulrike KONIGSBERGER-LUDWIG,
NO Landesregierung
> LAbg. Richard PUNZ, BA

Sozialversicherung

> LSA-Vorsitzender Komm.-Rat

Ing. Norbert FIDLER, OGK

LSA-Vorsitzender Robert LEITNER, OGK

LSL Thomas RIES, OGK

FBL Dr. Arno MELITOPULOS, OGK

Dir.-Stv. Mag. Hartmut SCHNEIDER, BVAEB
Ersatzmitglied: Dir. Dr. Johann TRITREMMEL, SVS

VoV v v

Bundesministerium fiir Gesundheit
> Gruppenleiter Mag. Stefan EICHWALDER
> Ersatzmitglied: Abteilungsleiter Mag. Thomas WOREL

Arztinnen- und Arztekammer fiir NO
> Prasident Dr. Harald SCHLOGEL
» Ersatzmitglied: Dr. Josef SATTLER

Landeszahndrztekammer fiir NO
» Préasident OMR DDr. Hannes GRUBER
> Ersatzmitglied: Dr. Markus KRIEGLER

Osterreichische Apothekerkammer,
Landesgeschéftsstelle NO
> Prasident Mag. pharm. Heinz HABERFELD
> Ersatzmitglied: Vizeprdsidentin

Mag. pharm. Elisabeth BIERMEIER

NO Gemeindebund der VP
» Prasident BO Bgm. DI Johannes PRESSL
» Vizeprasidentin Bgm. Brigitte RIBISCH

2Stand: Dezember 2024
3Aufgrund NOGUS-G 2006 § 6 Abs.1Z 1 mit 2 Stimmen vertreten

Verband sozialdemokratischer
Gemeindevertreter in NO

» Stadtrat Dir. Glnter STEINDL

» Ersatzmitglied: BR Bgm. Christian FISCHER

NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft
» Mag. Michael PRUNBAUER
> Dr. Susanne SCHOBERL

NO Landesgesundheitsagentur

» Vorstand Mag. Mag. (FH) Konrad KOGLER
» Vorstand DI Alfred ZENS, MBA

> Dir. Dr. Markus KLAMMINGER

> Mag. Dr. Gabriele POLANEZKY, MSc

Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflege-
verband (6GKV), Landesverband NO

> Michaela SCHALLER

» Ersatzmitglied: Markus GOLLA

DV der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste (MTD) Osterreichs

> Anna GLUCK

> Ersatzmitglied: Prasidentin Mag. Gabriele JAKSCH

Arbeitsgemeinschaft fiir Pflege und Betreuung
> Gerlinde GOSCHELBAUER, MSc, MBA

» Ersatzmitglied: Mag. Lenka PAVLANKSA, MSc
» Ersatzmitglied: Horst WINKLER, MBA

Dachverband NO Selbsthilfe
» Vorstandsvorsitzender
Dipl. KH-BW Ronald SOLLNER
> Ersatzmitglied: Mag. Susanne DEIMEL-ENGLER

Dachverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

» Viktoria-Maria SIMON, MA

» Ersatzmitglied: Mag. Eva VLCEK, MA

1"



Tagesordnungspunkte der 41. Sitzung der
Gesundheitsplattform am 24.06.2024

>

v v v

vV v v v

~ v v v

v

Genehmigungspflichtige Leistungen

gemaf LKF-Modell 2024

Bewilligung ausgewdhlter medizinischer
Einzelleistungen einzelner NO Klinikstandorte
Strukturmapnahmen an den NO Landes- und
Universitatskliniken

Begrindete Stellungnahme Allergieambulatorium
Dr. Grabner, Wiener Neustadt

Begriindete Stellungnahme Ambulatorium

fir chronische Erkrankungen Valach OG,
Klosterneuburg

Begrindete Stellungnahme Privatklinik Hollenburg
Bericht Gesundheitsférderung und Prdvention
Endabrechnung der NO Fondskrankenanstalten 2023
Endabrechnung Strukturmittel gemap § 3 Abs. 4
NOGUS-Gesetz 2006 fiir das Jahr 2023
Rechnungsabschluss des NO Gesundheits-

und Sozialfonds flr das Jahr 2023
Voranschlagsrichtlinie 2025 fur die

NO Fondskrankenanstalten

Bestellung Abschlussprifer fir die
Rechnungsabschliisse 2024-2026
Fachhochschul-Studiengange nicht-arztliche
Gesundheitsberufe: Finanzierung

Universitat fir Weiterbildung Krems:
Evidenzbasierte Versorgungsforschung
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Tagesordnungspunkte der 42. Sitzung der

Gesundheitsplattform am 16.12.2024
Intensivmedizinische Einheiten gemap LKF 2025
Begrindete Stellungnahme Convales KO GmbH,
Korneuburg

Genehmigungspflichtige Leistungen

Bericht Gesundheitsférderung und Pravention
Arbeitsprogramm Gesundheitsforderung

und Pravention 2025

Verteilung der Investitionszuschisse im Jahr 2024
LKF-Mittel und finanzielle Gebarung der

NO Universitats- und Landeskliniken im Jahr 2025
Strukturmittel gemap & 3 Abs. 4 NOGUS-Gesetz
2006 im Jahr 2025

Voranschlag des NO Gesundheits- und

Sozialfonds 2025

Festlegung des stationdren und ambulanten
Punktewerts flr sozialversicherte Patientinnen
und Patienten fir das Jahr 2025

Strukturmittel 2025 - Mittel fur strukturférdernde
Mafnahmen

Strukturmittel 2023 - Verwendungsnachweis

der Mittel fir strukturférdernde Manahmen
Bericht Gber den Nachweis der widmungsgemapen
Verwendung der Investitionszuschisse 2023

flr ausgefoérderte Bauvorhaben

FH-Studiengang Biomedizinische Analytik -
dislozierter Standort Tulln: Finanzierung
Investitionskosten
Praktikumsverwaltungsdatenbank 2.0: Projektstatus
Dachverband der NO Selbsthilfe - Projektférderung
Dachverband der NO Selbsthilfe - Jahresférderung
Dachverband der NO Selbsthilfe - Sekundar- und
Tertidrpravention

Anpassung Mitarbeiterstand der Gesundheits-
beratung 1450

vV

vV

v

vV

v v

v

v v

v

vV v v v

v

Umlaufbeschliisse

01.02.2024

> Bestellung eines stellvertretenden
Geschéftsfiihrers des NOGUS

04.03.2024

> NO Gesundheits- und Sozialfonds;
Tatigkeitsbericht fur das Jahr 2023



Die Aufgaben des NOGUS in den Bereichen , Angele- Sozialversicherung informieren und konsultieren
genheiten der Zielsteuerung” sowie ,,Bereich Soziales" einander, wenn es um operative und finanzielle
(§ 2 Abs. 4 und 5 NOGUS-G 2006) werden durch die Angelegenheiten zur Leistungserbringung im
Landes-Zielsteuerungskommission erfillt. Land und Gesundheitswesen geht.

IM BEREICH DER ANGELEGENHEITEN
DER ZIELSTEUERUNG U. A.:

Beschluss des Landes-Zielsteuerungsiiberein-
kommens fiir eine Dauer von vier Jahren
Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus

> Regelmépige Evaluierung des NO Psychiatrieplans

> Abstimmung der Ressourcenplanung zwischen
dem Gesundheitswesen und dem Pflegebereich

> Koordination und Abstimmung aller Leistungs-
erbringer sowie Koordination, Planung und
Steuerung aller Leistungen der psychosozialen,
sozialpsychiatrischen und sozialpadiatrischen
Versorgung in jedem Lebensalter

no

Landes-Zielsteuerungskommission

dem Zielsteuerungsvertrag und dem vierjahrigen
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen resultieren-
den Aufgaben zur Umsetzung

Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und
Behandlung des Monitoringberichts

Umsetzung der Regelungen fiir vertragliche und
gemeinsam von der Sozialversicherung und den
Landern zu verantwortende sektoreniibergreifende
Finanzierungs- und Verrechnungsmechanismen

auf Landesebene (z. B. Spitalsambulanzen, Grup-
penpraxen und niedergelassene Facharztinnen und
Facharzte, tagesklinische Versorgung, innovative
Versorgungsformen etc.); Sicherstellung der Umset-
zung von vereinbarten innovativen Modellen zur
sektorenilibergreifenden Finanzierung des ambulan-
ten Bereichs

Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans
Gesundheit (RSG)

Strategie zur Gesundheitsférderung
Angelegenheiten des Gesundheitsférderungsfonds

Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorga-
ben fiir die Erbringung von intra- und extramuralen
Gesundheitsleistungen

Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement
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Die NO Landes-Zielsteuerungskommission setzt
sich aus Vertreterinnen und Vertretern folgender
Institutionen zusammen.*

Land Niederdsterreich
> LR Mag. Dr. Christoph LUISSER,
NO Landesregierung
> LR DI Ludwig SCHLERITZKO, NO Landesregierung®
> LR Ulrike KONIGSBERGER-LUDWIG,
NO Landesregierung
> LAbg. Richard PUNZ, BA

Vertreter der Sozialversicherung
> LSA-Vorsitzender Robert LEITNER, OGK
> LSA-Vorsitzender Komm.-Rat
Ing. Norbert FIDLER, OGK
> LSL Thomas RIES, OGK
> FBL Dr. Arno MELITOPULOS, OGK
> Dir. Dr. Johann TRITREMMEL, SVS

Vertreter des Bundesministeriums fiir Gesundheit
» Gruppenleiter Mag. Stefan EICHWALDER

Ersatzmitglieder

» Dir.-Stv. Mag. Hartmut SCHNEIDER, BVAEB

> Abteilungsleiter Mag. Thomas WOREL, BMSGPK

> Abteilungsleiter-Stv. Mag. Patrick SITTER, BMSGPK

Die Kurie des Landes sowie die Kurie der Sozialversi-

cherung der Landes-Zielsteuerungskommission bestel-

len jeweils einen Landes-Zielsteuerungskoordinator.

Die zwei gleichberechtigten, ehrenamtlichen Koordina-

toren - Prim. Univ.-Prof. DDr. Thomas Klestil und
Mag. (FH) Johannes Angerer - bereiten die Sitzungen
der Landes-Zielsteuerungskommission vor und neh-
men Aufgaben wahr, die sich durch Beschliisse der
NO Landes-Zielsteuerungskommission ergeben.

4Stand: Dezember 2024
5Aufgrund NOGUS-G 2006 § 6 Abs.1Z 1 mit 2 Stimmen vertreten
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Tagesordnungspunkte der 22. Sitzung der Landes-

Zielsteuerungskommission am 24.06.2024

» 12. Monitoringbericht der Arbeitsgruppe
MR-Frequenzen

» Priorisierung PVE Planung und Vereinbarung
zur Mitfinanzierung in der Primdrversorgung

» Umsetzung PVZ Tulln

» PVE fur Kinder-und Jugendheilkunde -
Planung und Mitfinanzierung

> Rechnungsabschluss des NO Gesundheits-
forderungsfonds fir das Jahr 2023

> NO Gesundheitsférderungsfonds Mittel und
Projekte 2024 - Nachtragsvoranschlag

> Herzmobil NO - Konzept zur Umsetzung

> Erweiterung Acute Community Nursing in NO:
Finanzierung

» Lehrpraxisférderung Allgemeinmedizin -
Fortsetzung

» Initiative e-Transportschein in Niederdsterreich

Tagesordnungspunkte der 23. Sitzung der Landes-
Zielsteuerungskommission am 16.12.2024
> NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2024-2028
» Gesundheitsférderungsfonds, Mittel und
Projekte 2025
» Vorhaben gemap Art. 31 der Art.15a B-VG-Vereinbarung
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
> Demenz-Service NO - Fortfiihrung des Projekts 2025
> Gemeinsam Gut Entscheiden (GGE) -
Choosing Wisely - Fortsetzung
» Primarversorgung - Statusbericht
inkl. personelle Ausstattung
» Primarversorgung - Monitoringbericht
» Hospiz- und Palliativfondsgesetz (HosPalFG),
Vereinbarung im Rahmen der Zielsteuerung
flr die Jahre 2025-2027
» Vorgehensweise Langzeitbeatmung
> RSG NO 2030 - Vorarbeiten

Umlaufbeschliisse

23.05.2024

> Bundes-Monitoringbericht 2024 (Berichtsjahr 2023)

14.11.2024

» Stellungnahme zum Finanzzielmonitoring -
halbjdhrlicher Kurzbericht Oktober 2024

» Vereinbarung zur Mitfinanzierung in der
Primarversorgung fir Kinder und Jugendliche

» Umsetzung PVN Enns-Ennsdorf
(Netzwerkstandort Ennsdorf)

> Zielbild fiir NO 2030 - Gropgerdte MR und CT



Der Standige Ausschuss ist ebenfalls ein Organ des
NO Gesundheits- und Sozialfonds. Er dient zur Vor-
bereitung der Kurie des Landes auf Gesundheitsplatt-
form und Landes-Zielsteuerungskommission. Den
Vorsitz fihrt Landesrat Mag. Dr. Christoph Luisser.

Die Mitglieder setzen sich aus Vertreterinnen und
Vertretern folgender Institutionen zusammen:

Land Niederosterreich

> LR Magq. Dr. Christoph LUISSER,
NO Landesregierung

> LR DI Ludwig SCHLERITZKO®,
NO Landesregierung

> LR Ulrike KONIGSBERGER-LUDWIG,
NO Landesregierung

> LR Mag. Susanne ROSENKRANZ,
NO Landesregierung

NO Landtagsklubs

> LAbg. DI Franz DINHOBL,
Landtagsklub Volkspartei NO

> KOStv. LAbg. Bgm. Anton KASSER,
Landtagsklub Volkspartei NO

> LAbg. Christoph KAUFMANN, MAS,
Landtagsklub Volkspartei NO

> LAbg. Edith MUHLBERGHUBER,
Landtagsklub FPO

» LAbg. Richard PUNZ, BA,
Landtagsklub FPO

» LAbg. Mag. Karin SCHEELE,
Landtagsklub SPO

» Ersatzmitglied: Stefan HOFSTETTER,
Landtagsklub SPO

6 Aufgrund NOGUS-G 2006 § 6 Abs.1Z 1 mit 2 Stimmen vertreten

NO Gemeindevertreterverbinde

» Préasident BO Bgm. DI Johannes PRESSL,
NO Gemeindevertreterverbande

» Stadtrat Dir. Glinter STEINDL,
Verband sozialdemokratischer
NO Gemeindevertreterverbinde

NO Landesgesundheitsagentur (ohne Stimmrecht)
> Dir. Dr. Markus KLAMMINGER,

NO Landesgesundheitsagentur
» Vorstand Mag. Mag. (FH) Konrad KOGLER,

NO Landesgesundheitsagentur

Bei Bedarf werden Experten und Expertinnen aus
weiteren Bereichen hinzugezogen.
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Fondskrankenanstalten, also Kranken er, die

tiber die Mittel des NO Gesundheits- un' ozialfonds
finanziert werden, entsprechen in Niederdsterreich
den Universitadts- und Landeskliniken der

NO Landesgesundheitsagentur.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024




Landesklinikum Amstetten
Operative Leistungen: 11.041
Stationdre Aufenthalte: 17.280
Ambulante Kontakte: 204.641

Krankenhausstrafie 21
3300 Amstetten

Tel.: 07472 9004-0
office@amstetten.lknoe.at
www.amstetten.lknoe.at

Landesklinikum Mauer
Operative Leistungen: -
Stationdre Aufenthalte: 3.142
Ambulante Kontakte: 21.482

Hausmeninger Strafle 221
3362 Mauer

Tel.: 07475 9004-0
office@mauer.lknoe.at
www.mauer.lknoe.at

Landesklinikum Melk

Operative Leistungen: 3.385
Stationdre Aufenthalte: 7.473
Ambulante Kontakte: 51.060

Krankenhausstraffe 11
3390 Melk

Tel.: 02752 9004-0
office@melk.lknoe.at
www.melk.lknoe.at

Landesklinikum Scheibbs
Operative Leistungen: 5.978
Stationdre Aufenthalte: 8.387
Ambulante Kontakte: 97.385

Eisenwurzenstrape 26
3270 Scheibbs

Tel.: 07482 9004-0
office@scheibbs.lknoe.at
www.scheibbs.lknoe.at

Landesklinikum Waidhofen/Ybbs

Operative Leistungen: 7.577
Stationdre Aufenthalte: 9.079
Ambulante Kontakte: 75.583

Ybbsitzerstrape 112
3340 Waidhofen/Ybbs
Tel.: 07442 9004-0

office@waidhofen-ybbs.lknoe.at

www.waidhofen-ybbs.lknoe.at
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Landesklinikum Klosterneuburg
Operative Leistungen: 4.503
Stationdre Aufenthalte: 5.193
Ambulante Kontakte: 46.758

Kreutzergasse 12-14

3400 Klosterneuburg

Tel.: 02243 9004-0
office@klosterneuburg.lknoe.at
www.klosterneuburg.lknoe.at

Universitatsklinikum St. P6lten-Lilienfeld
Operative Leistungen: 37.253

Stationdre Aufenthalte: 50.233

Ambulante Kontakte: 739.082

Universitatsklinikum St. Polten
Dunant-Platz 1

3100 Sankt Polten

Tel.: 02742 9004-0
office@stpoelten.lknoe.at
www.stpoelten.lknoe.at

Landesklinikum Lilienfeld
Im Tal 2

3180 Lilienfeld

Tel.: 02762 9004-0
office@lilienfeld.lknoe.at
www.lilienfeld.lknoe.at
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Universitatsklinikum Krems
Operative Leistungen: 12.487
Stationdre Aufenthalte: 21.963
Ambulante Kontakte: 242.385

Mitterweg 10

3500 Krems an der Donau
Tel.: 02732 9004-0
office@krems.lknoe.at
www.krems.lknoe.at

Universitatsklinikum Tulln
Operative Leistungen: 6.834
Stationdre Aufenthalte: 13.541
Ambulante Kontakte: 166.654

Alter Ziegelweg 10

3430 Tulln an der Donau
Tel.: 02272 9004-0
office@tulln.lknoe.at
www.tulln.lknoe.at

Landesklinikum Baden-Mdédling
Operative Leistungen: 20.877
Stationdre Aufenthalte: 31.761
Ambulante Kontakte: 460.056

Landesklinikum Baden
Waltersdorfer Straf3e 75
2500 Baden bei Wien
Tel.: 02252 9004-0
office@baden.lknoe.at
www.baden.lknoe.at

Landesklinikum Mddling
Sr. M. Restituta-Gasse 12
2340 Mddling

Tel.: 02236 9004-0
office@moedling.lknoe.at
www.moedling.lknoe.at

Landesklinikum Mddling Standort Hinterbrihl
Flrstenweg 8, 2371 Hinterbrihl

Tel: 02236 9004-12501
office@moedling.lknoe.at
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Universitdtsklinikum Hochegg
Operative Leistungen: 22
Stationdre Aufenthalte: 5.552
Ambulante Kontakte: 16.049

Hochegger Strafe 88
2840 Grimmenstein
Tel.: 02644 6300-0
office@hochegqg.lknoe.at
www.hochegg.lknoe.at

Universitatsklinikum Neunkirchen
Operative Leistungen: 7.044
Stationdre Aufenthalte: 11.573
Ambulante Kontakte: 108.754

Peischinger Strafe 19

2620 Neunkirchen

Tel.: 02635 9004-0
office@neunkirchen.lknoe.at
www.neunkirchen.lknoe.at

Universitdtsklinikum Wiener Neustadt
Operative Leistungen: 35.273
Stationdre Aufenthalte: 34.779
Ambulante Kontakte: 582.401

Corvinusring 3-5

2700 Wiener Neustadt

Tel.: 02622 9004-0
office@wienerneustadt.lknoe.at
www.wienerneustadt.lknoe.at

Landesklinikum Gmiind-Waidhofen/Thaya-Zwettl

Operative Leistungen: 16.980
Stationdre Aufenthalte: 26.176
Ambulante Kontakte: 186.368

Landesklinikum Gmind
Conrathstrape 17

3950 Gmiind

Tel.: 02852 9004-0
office@gmuend.lknoe.at
www.gmuend.lknoe.at

Landesklinikum Waidhofen/Thaya
Moritz-Schadek-Gasse 31

3830 Waidhofen an der Thaya
Tel.: 02842 9004-0
office@waidhofen-thaya.lknoe.at
www.waidhofen-thaya.lknoe.at

Landesklinikum Zwettl
Propstei 5

3910 Zwettl

Tel.: 02822 9004-0
office@zwettl.lknoe.at
www.zwettl.Iknoe.at

Landesklinikum Horn-Allentsteig
Operative Leistungen: 21.850
Stationdre Aufenthalte: 14.971
Ambulante Kontakte: 222.838

Landesklinikum Horn
Spitalgasse 10

3580 Horn

Tel.: 02982 9004
office@horn.lknoe.at
www.horn.lknoe.at

Landesklinikum Allentsteig
Bahnhofstraf3e 35

3804 Allentsteig

Tel.: 02824 2235
office@allentsteig.lknoe.at
www.allentsteig.lknoe.at
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Landesklinikum Hainburg
Operative Leistungen: 3.262
Stationare Aufenthalte: 5.940
Ambulante Kontakte: 73.572

Hofmeisterstrape 70

2410 Hainburg an der Donau
Tel.: 02165 9004-0
office@hainburg.lknoe.at
www.hainburg.lknoe.at

Landesklinikum Hollabrunn
Operative Leistungen: 7.786
Stationdre Aufenthalte: 6.595
Ambulante Kontakte: 60.177

Robert-L&ffler-Strafe 20
2020 Hollabrunn

Tel.: 02952 9004-0
office@hollabrunn.lknoe.at
www.hollabrunn.lknoe.at
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Landesklinikum Korneuburg-Stockerau
Operative Leistungen: 10.949

Stationdre Aufenthalte: 12.270
Ambulante Kontakte: 136.526

Landesklinikum Korneuburg
Wiener Ring 3-5

2100 Korneuburg

Tel.: 02262 9004-0
office@korneuburg.lknoe.at
www.korneuburg.lknoe.at

Landesklinikum Stockerau
Landstraffe 18

2000 Stockerau

Tel.: 02266 9004-0
office@stockerau.lknoe.at
www.stockerau.lknoe.at

Landesklinikum Mistelbach-Ganserndorf
Operative Leistungen: 36.157
Stationdre Aufenthalte: 25.540
Ambulante Kontakte: 341.180

Landesklinikum Mistelbach
Liechtensteinstrafie 67
2130 Mistelbach

Tel.: 02572 9004-0
office@mistelbach.lknoe.at
www.mistelbach.lknoe.at

Medizinisches Zentrum Gadnserndorf
Barbaraheimstrape 18

2230 Géanserndorf

Tel.: 02282 9004-0
mzg.leitstelle@mistelbach.lknoe.at
www.gaenserndorf.lknoe.at
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Entwicklung der Leistungen in den NO® Fondskrankenanstalten gesamt 2018-2024

KENNZAHL 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Stationdre Aufenthalte 349.195 346.875 282.858 290.230 297956 307909 315.310
Stationdre Kontakte 423.392 419.464 357.625 359.694 368.934 378.300 387.435
Ambulante Besuche 2.278.669 2.338985  1.819.572 2.024.860 2107.433 2.213.466 2.290.849
Ambulante Kontakte 3.393.327 3.538.266 2.863.692 3.272.060 3.482.920 3.620.732 3.788.697
Belagstage 1.960.009 1936958 1.642.039 1.661.292 1.655.493 1729.811  1.764.149
Durchschnittliche 56 5,6 58 57 5,6 5,6 5,6

Verweildauer (in Tagen)

Standorte der Fondskrankenanstalten
in Niederosterreich
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Die leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzie-
rung (LKF) regelt mithilfe eines Bepunktungssystems
bundesweit einheitlich, wie stationdre und ambulante
Krankenhausaufenthalte durch éffentliche Mittel (im
Rahmen der Landesgesundheitsfonds und des Privat-
krankenanstalten-Finanzierungsfonds, kurz PRIKRAF)
finanziert werden.

Die Idee des Modells ist, dass die Punkte den Auf-
wands- und Ressourceneinsatz eines Spitalsaufent-
halts anteilig widerspiegeln. Auf Basis dieser Punkte
werden dann die Leistungen Uber die Landesgesund-
heitsfonds abgerechnet.

Das LKF-System legt dazu Punkte fir jede Behandlung
und auch fir Intensivbehandlungen, Sonderbereiche
(wie etwa palliativ-medizinische Einrichtungen) und
Spezialfdlle (wie tagesklinische Aufenthalte) sowie
bestimmte Fallpauschalen fest. Fallpauschalen bestehen
aus einer Leistungskomponente (bestimmte Behand-
lungen) und aus einer Tageskomponente (Basisversor-
gung, arztliche und pflegerische Betreuung).

Neben bundesweit einheitlichen Vorgaben (LKF-Kern-
bereich) kdnnen die Lander im Rahmen des LKF-Steu-
erungsbereichs zudem auch ldnderspezifische Beson-
derheiten bericksichtigen.

Im LKF-System festgelegt wird zudem, wie viel Gber
das System finanziert wird und wie die Punktewerte
ermittelt werden. Thematisiert werden kdnnen -

im Rahmen des LKF-Steuerungsbereichs -

auch bestimmte Versorgungsfunktionen von Kranken-
anstalten sowie zusétzliche Regelungen zur Finanzie-
rung von weiteren Leistungsbereichen.

Die Landesgesundheitsfonds sind dabei betragsma-
Big so zu dotieren, dass zumindest 51 % der laufen-
den Kosten der Krankenanstalten durch marktmapige
Umsatze (Erldse) finanziert werden.

Durch die Méglichkeit, im Rahmen des LKF-Systems
die Dotierung des Kernbereichs im Landesgesund-
heitsfonds festzulegen, kdnnen sich trotz bundes-
einheitlicher Bepunktung der Fallpauschalen bei der
Verteilung der Mittel unterschiedliche Punktewerte
auf Landesebene ergeben.
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Das LKF-Modell wird stetig weiterentwickelt. Jedes
Jahr sind Neuerungen und Anderungen méglich.
Neue Leistungspositionen kdnnen erganzt, Fall-
pauschalen Uberarbeitet werden usw. Alle ca.

sieben Jahre kommt es zu gréperen Anderungen Daten zu Krankenhausaufenthalten, Leistungen,

(z. B. Neubewertung von Fallpauschalen) - wie Diagnosen etc. werden in den Krankenh&usern

etwa fir das LKF-Modell 2025. dokumentiert und spatestens bis zum 10. des
Folgemonats an die LGA-Zentrale ibermittelt.

Im NOGUS wird die Dokumentation der NO Kliniken Die LGA-Zentrale exportiert die Daten.

nach dem LKF-Modell des Bundes (stationdre und Diese Daten (Textdateien und Format) werden -

ambulante Daten/Punkte, Intensivdaten, Kostenrech- in 6sterreichweit einheitlicher Form und aufgeteilt

nungs- und Statistikdaten der NO Kliniken) gesammelt, auf Basisdaten, Diagnosedaten, Leistungsdaten

geprift, aufbereitet und bereitgestellt. Kriterien fir und Scoringdaten - automatisiert an den NOGUS

die Plausibilitdts- und Qualitatsprifung werden fest- weitergeleitet.

gelegt, Prifungen durchgefiihrt und Mapnahmen bei Dabei werden ésterreichweit standardisierte

Abweichungen abgeleitet. Plausibilisierungspriifungen durchgefiihrt, d. h. das
System checkt, ob die Daten richtig sein kénnen.

In Bezug auf das LKF-System kommt es auch zu Kos- Ist das nicht der Fall, erfolgt keine Ubernahme in

tenerstattungsanfragen und Abrechnungsfragestel- die Datenbank, und das NOGUS-Datenmanagement

lungen, die durch den NOGUS beantwortet werden wird liber den mdglichen Fehler informiert.

miussen. Nach Routinepriifungen im NOGUS wird der Punk-
testand je Krankenanstalt (getrennt nach stationar
und spitalsambulant) an die Finanzabteilung des
NOGUS iibermittelt. Die Zahlungen kénnen veran-
lasst werden.
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Unter den verschiedenen Aufwendungen des NOGUS Zu diesen Strukturmitteln zahlen beispielsweise Gelder

sind neben den Gebiihren fir LDF-Punkte auch die flr Notarzteinsatzfahrzeugdienste in Niederdsterreich,
Strukturmittel zu finden. verschiedene mobile Dienste der Hauskrankenpflege

oder auch Ubergangspflege bzw. Ubergangsbetreu-
Ein Anteil von den Zuschiissen flir krankenhaus- ungsangebote.

entlastende Mafinahmen wird fir verschiedene
Projekte im Rahmen dieser ,,Strukturmittel” genutzt.
In welche Initiativen diese Mittel flieBen, wird in der
Gesundheitsplattform von Land und Sozialversiche-
rung entschieden.
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In der Zielsteuerungsperiode 2024 bis 2028 stehen
gemap Art. 31 der Art.15a B-VG-Vereinbarung Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
zusatzliche Mittel zur Starkung des spitalsambulanten
Bereichs und fir Strukturreformen zur Verfligung.

In diesem Rahmen wurden in der Sitzung der Landes-
Zielsteuerungskommission vom 16. Dezember 2024
folgende neue sowie bestehende Projekte, die ausge-
baut werden, erfasst.

Vorhaben der NO Landesgesundheitsagentur:
> LGA Clearing/Leitstellen-Arzt (1450): Durch die

Entwicklungen der Digitalisierung und Telekommuni-

kation hat es sich in den letzten Jahren auch in
der Notfallmedizin etabliert, Arzte nicht nur direkt
am Patienten, sondern auch ergénzend zu
nichtarztlichen Gesundheitsberufen vor Ort
via Telekonsultation einzusetzen.

» IVOM: Behandlung des Krankheitsbildes der
Makuladegeneration durch die MEL BGO30

> Immuntherapie (inkl. Heimtherapie): Das Ziel ist
es, einen einheitlichen, bundesweiten Vertrag zu
schlieBen der langfristig die Konditionen definiert
und die Ambulantisierung erlaubt.
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Ambulante Chemotherapie: Medikamentdse Krebs-
therapien (v. a. Immuntherapien) - in den NO Landes-
und Universitatskliniken wird diese Behandlung so
weit wie mdglich spitalsambulant vorgenommen
Tageskliniken bzw. Ambulanzen fiir Psychiatrie
(in Form ambulanter Betreuungsplatze)
Tageskliniken bzw. Ambulanzen fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJPP) (in Form ambulanter
Betreuungsplatze)

Verlagerung in den ambulanten Bereich:
Augenversorgung - Katarakt, Augenlid

Verlagerung in den ambulanten Bereich:
Ortho/Trauma - Handchirurgie, Kniearthroskopie
Etablierung Palliativstation LK Hollabrunn:
Implementierung einer Palliativmedizinischen
Station mit 6 Betten

KJPP-Akutambulanz LK Mauer
Herzschrittmacher (Kardiologie-Informations-
system): Teil von RIS/PACS

Datenaustausch PVE Wienerwald-Notruf NO-LGA



Vorhaben des NOGUS:
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Acute Community Nursing (ACN): Erweiterung
Arthroseversorgung: Zur konservativen Behand-
lung der verschleifbedingten Gelenkerkrankung
kommt im Rahmen eines Pilotprojekts im Raum
Krems ein strukturiertes, evidenzbasiertes,
orthopddisches Programm zum Einsatz.
Assistierte Peritonealdialyse: Das Projekt rund
um die assistierte Heimdialyse soll ausgehend vom
Raum St. Pélten ausgeweitet werden.
Autismusprojekt Siid: Das Autismuszentrum
Sonnenschein mit Hauptsitz in St. Pélten erweitert
das Versorgungsgebiet auf den Raum Wiener
Neustadt.

Primdrversorgungseinheiten (PVE) sollen weiter
ausgebaut werden.

Heimbeatmung: Bis zu einer bundesweit einheitli-
chen Losung gelten voribergehend alte sowie aktu-
elle Bestimmungen.

Herzmobil: Patientinnen und Patienten mit Herz-
insuffizienz sollen in diesem Pilotprojekt telepfle-
gerisch betreut werden.

Initiative drztliche Versorgung in NO: Gemeinden
mit nicht besetzten Planstellen werden unter
bestimmten Voraussetzungen unterstitzt.
Integrierte Versorgung: Zu diesbeziiglichen Map-
nahmen zdhlen spezielle sektorenibergreifende
Versorgungsstrukturen bzw. Versorgungsthemen

wie etwa Diabetes(-zentren), Frauengesundheitszen-

tren (Endometriose), Schmerzversorgung, Home
Treatment (im Bereich der psychiatrischen Versor-
gung fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche) usw.

v

v

v

v

Wundmanagement-Pilotprojekte: Die extramurale
Basisversorgung fir Menschen mit chronischen
Wunden soll verbessert und Spitalsambulanzen
damit entlastet werden.

E-Health-Strategie und Projekte: Moderne Techno-
logien unterstitzen die Kooperation zwischen Biir-
gerinnen und Blrgern und Gesundheits-, Pflege- und
Sozialdiensteanbietern, das persénliche Gesund-
heitsmanagement sowie die Kommunikation und
Kooperation zwischen verschiedenen Anbietern in
diesen Bereichen.

Terminbuchung: Aufbau eines Termin-Management-
systems im Rahmen von 1450, unter anderem um
Wartezeiten zur reduzieren

Tele-Hausarzt: Als Erweiterung zur Gesundheits-
beratung 1450 soll im Rahmen von 1450 rund um
die Uhr auch eine Tele-Allgemeinmedizinerin bzw.
ein Tele-Allgemeinmediziner eingebunden werden,
um im Rahmen einer Standard-Vorgehensweise fir
allgemeinmedizinische Tatigkeiten und Beratungen
zur Verfligung zu stehen und damit Rettungsdienst,
Sekundartransport und NO Leitstelle im laufenden
Betrieb medizinisch-fachlich zu unterstitzen.

1450 Gesundheitsberatung: Vergrépferung der
Mitarbeiterzahl
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Der Rechnungsabschluss des NOGUS fiir das Jahr
2023 wurde von den Gremien des NOGUS genehmigt.

ERTRAGE 2023

IN EURO

Beitrage des Bundes, der Lander u. Gemeinden aufgrund bundesgesetzlicher Vorschriften 226.816.304,85

Beitrdge des Bundes nach dem Beihilfengesetz (GSBG)

169.184.380,34

Mittel des Landes Niederdsterreich

1.007.317.737,93

Mittel des Dachverbands der SV-Trager und der Krankenflrsorgeeinrichtungen

1.050.419.301,60

Mittel der NO Gemeinden

513.039.842,38

Vermdgensertrage und Sonstige Mittel und Erlése

22.615.454,97

Auflésung Rickstellungen 3.236.339,10
Auflésung Ricklagen 6.319.549,21
Gesamtsumme Ertrdge 2.998.948.910,38

Mittel des Landes Niederdsterreich

Beitrdge des Bundes nach dem
Beihilfengesetz (GSBG)

Mittel des Dachverbands
der SV-Trager und der
Krankenflirsorgeeinrichtungen

Beitrage des Bundes, der
Lander u. Gemeinden aufgrund
bundesgesetzlicher Vorschriften

Auflésung Riicklagen

Auflésung Riickstellungen

Vermdégensertrage und
Sonstige Mittel und Erlése
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AUFWENDUNGEN 2023

IN EURO

Investitionszuschiisse

49.266.000,00

Strukturmittel

60.457.141,59

Geblhren flir LDF-Punkte

1.193.092.564,00

Ambulanztopf

299.854.077,07

Sockelfinanzierung Finanzbedarf

598.777.809,00

Finanzierung PSZ Eggenburg

10.558.256,89

Pensionszuschiisse

40.861.600,00

Schulférderung u. Ausbildung nicht-arztliche Gesundheitsberufe

42.279.927,14

Zahlungen an Land NO

142.907.826,83

Aufwendungen nach dem Beihilfengesetz (GSBG)

169.184.380,34

Trageranteile

322.298.293,54

Finanzierung mobile Palliativstrukturen

10.100.779,97

Gesundheitsforderung und Pravention

11.086.211,28

Personal- und Verwaltungsaufwand 277.874,69
Projektaufwendungen 10.709.024,37
Zufuhrung Rickstellungen 4.974.642,14
Zuflihrung Ricklagen 32.262.501,53
Gesamtsumme Aufwendungen 2.998.948.910,38

Gebuhren fur LDF-Punkte

Strukturmittel

Investitionszuschiisse

Zuflihrung Riicklagen

Zufiihrung Rickstellungen

Projektaufwendungen

Personal- und Verwaltungsaufwand

Gesundheitsférderung und Pravention

Finanzierung mobile Palliativstrukturen

Ambulanztopf Trageranteile

Aufwendungen nach dem
Beihilfengesetz (GSBG)

Zahlungen an Land NO

Sockelfinanzierung Finanzbedarf

Schulférderung u. Ausbildung
nicht-arztliche Gesundheitsberufe

Pensionszuschisse

Finanzierung PSZ Eggenburg
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ERTRAGE 2024

IN EURO

Beitrage aufgrund bundesgesetzlicher. Vorschriften (Bund, Lander, Gemeinden) 304.860.800
Beitrage des Bundes nach dem Beihilfengesetz (GSBG) 178.067.800
Mittel des Landes Niederdsterreich 973.006.900
Mittel der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung 1.142.868.500
Mittel der NO Gemeinden 550.771.400
Sonstige Mittel 21.795.000
Auflésung Ricklagen/Rickstellungen 100.774.000
ERTRAGE 2024 3.272.144.400

Mittel des Landes Niederdsterreich

Mittel der Tréger der
gesetzlichen Sozialversicherung
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Beitrdge des Bundes nach dem
Beihilfengesetz (GSBG)

Beitrage aufgrund
bundesgesetzlicher Vorschriften
(Bund, Lander, Gemeinden)

Auflésung Riicklagen/
Rickstellungen

Sonstige Mittel

Mittel der NO Gemeinden




AUFWENDUNGEN 2024 IN EURO
Investitionszuschisse 49.266.000
Strukturmittel (inkl. Strukturmittel gemap & 3 Abs. 4 NOGUS-G 2006) 64.167.400
Gebilhren fir LDF-Punkte 1.247.188.100
Ambulanztopf 308.752.600
Sockelfinanzierung Finanzbedarf 881.911.300
PSZ Eggenburg 11.107.000
Pensionszuschisse 44.098.200
Ausbildungsférderung nicht-arztliche Gesundheitsberufe 50.517.000
Zahlungen an Land NO 148.696.400
Aufwendungen nach dem GSBG 178.067.800
Trageranteile 239.992.500
Finanzierung mobile Palliativstrukturen 11.843.000
Gesundheitsférderung und Pravention 15.089.400
Personal- und Verwaltungsaufwand 495.000
Projektaufwendungen 20.952.700
AUFWENDUNGEN 2024 3.272.144.400

Strukturmittel

Gebiihren flr LDF-Punkte Investitionszuschiisse

Projektaufwendungen

Personal- und Verwaltungsaufwand

Gesundheitsférderung und Prévention

Ambulanztopf Finanzierung mobile Palliativstrukturen

Trdgeranteile

Aufwendungen nach dem GSBG

Zahlungen an Land NO

Sockelfinanzierung Finanzbedarf Ausbildungsforderung nicht-
arztliche Gesundheitsberufe

Pensionszuschisse

PSZ Eggenburg
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Gesundheitspakt



Das Projekt

Der Niederosterreichische Gesundheitspakt hat zur
Aufgabe, die notwendigen Systemverdanderungen zur
nachhaltigen Sicherung der intramuralen Gesund-
heitsversorgung vorzubereiten. Die Ausgangslage ist
duferst angespannt, unter anderem durch die demo-
grafischen Entwicklungen, die zu einer deutlichen
Uberalterung der Bevélkerung sowie zu Verschiebun-
gen und Wanderbewegungen Uber Versorgungsregio-
nen hinweg flihren. Des Weiteren ist eine zunehmende
Chronifizierung von Erkrankungen, sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen, zu beobachten. Diese Ent-
wicklungen stehen vor dem Hintergrund beschrankt
verfligharer Personalressourcen und belasten in
bestimmten Regionen das Gesundheitssystem bereits
jetzt schon deutlich.

Um die heutige Versorgungsqualitat in der Erst- und
Akutversorgung, Rettungskette und Nachsorge auf-
rechterhalten zu kénnen, bedarf es struktureller Wei-
chenstellungen fiur die Zukunft. Ebenso sind Anpas-
sungen notwendig, um eine hochwertige Aus- und
Weiterbildung zu ermdglichen, um das Personal fur die
Zukunft verfigbar zu haben. Mit dem Finanzausgleich
fir die Jahre 2024-2028 stehen zuséatzliche Mittel fur
Niederdsterreich zur Verfligung, die zielgerichtet ein-
gesetzt werden missen.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024

Niederdsterreichische Landesregierung

ca. 40 Expertinnen und Experten aus Medizin,
Pflege, Wissenschaft, Sozialpartnern, Stadten,
Gemeinden und vielen weiteren Bereichen
Vorsitzender: Markus Klamminger

12 Personen
Vorsitzender: Markus Klamminger

NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS)
Geschaftsfiihrer: Volker Knestel

und
Gruppe Gesundheit und Soziales (GS3)
Leiter: Filip Deimel
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Die NO Landesregierung hat daher den Auftrag an

das Expertengremium erteilt, Empfehlungen entlang
der 7 Leitprinzipien zu erarbeiten. Zur Unterstitzung
wurden der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS)
sowie die Gruppe Gesundheit und Soziales (GS3) mit
der Projektleitung betraut, um die jeweiligen Sitzun-
gen zu organisieren und dem Expertengremium ent-
sprechende inhaltliche Ressourcen zur Verfligung zu
stellen.

Das Expertengremium hat sich erstmals am 7. Marz
2024 zum Auftakt zusammengefunden und nach-
folgend in 7 Sitzungen, entlang der 7 Leitprinzipien,
sowie in 5 Konsolidierungssitzungen und 3 Sitzungen
zur Qualitatssicherung Empfehlungen erarbeitet.

Parallel zum Expertengremium erarbeitete die Fach-
gruppe Gesundheit mit rund 40 Mitgliedern Impulse
und Vorschldge zu einzelnen Themenbereichen zur
zuklnftigen Gesundheitsversorgung der niederdster-
reichischen Bevélkerung. Die Ergebnisse der Fach-
gruppe Gesundheit wurden an das Expertengremium
Ubergeben.
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Am 27. Marz 2025 wurde auf Basis der Empfehlungen
des Expertengremiums der ,,Gesundheitsplan Nieder-
dsterreich” im NO Landtag beschlossen (Zustimmung
OVP, FPO, SPO, NEOS, Ablehnung GRUNE).

Die 7 Leitprinzipien des NO Gesundheitspakts

nErstklassige n B
Pravention und Schnelle und

Gesundheits-
Jederzeitige Behandlung

Wachsende und
alter werdende
Bevolkerung

vollkommene
Rettungskette

vorsorge

Die 7 Leit-
prinzipien

Erst- und chronischer
Akutversorgung Krankheiten
Optimale Hochwertige
Nachsorge und Aus- und

Rehabilitation Weiterbildung

Quelle: NO Gesundheitspakt, Empfehlungen des Expertengremiums



Im Rahmen des Gesundheitspakts wurden alle Berei-
che im Gesundheitssystem beleuchtet und das Zusam-
menspiel von Rettungswesen, niedergelassenem
Bereich und Kliniken berticksichtigt.

Im Folgenden einige Beispiele fir Empfehlungen:

Leitprinzip 1

Erstklassige Pravention und Gesundheitsvorsorge

> Etablierung einer landesweit abgestimmten integ-
rierten Strategie flr Pravention und Gesundheits-
férderung sowie Sozialmedizin in NO, insbesondere
im Rahmen des Zielsteuerungsiibereinkommens.

> Ausbau des dffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)
auf Gemeinde-, Sprengel- bzw. , Kleinregionen*-
Ebene

Leitprinzip 2

Schnelle und vollkommene Rettungskette

> Neues Notarztkonzept: 21 Notarztstandorte mit
Fokus auf Qualitat und hoher Expertise fir komplexe
Notfalle. In jedem Bezirk wird es zumindest einen
Notarzt-Stitzpunkt geben.

> 86 neue Notfall-Teams mit ausgebildeten
Notfallsanitatern (RTW-C) und Tele-Notarzt
(aktuell: 68 RTW-C)

> 4 neue ACN-Standorte (Acute Community Nurse)
(Erweiterung von 6 auf 10 Standorte)

> Erweiterung des First-Responder-Systems
(Ersthelfer)

> Erweiterung der Flugrettung: Einsatzzeiten werden
mit zwei 24-Stunden-Hubschraubern ausgeweitet
und die Hubschrauber um moderne Ausstattung
und Allwettersysteme aufgeristet.

Leitprinzip 3

Wachsende und dlter werdende Bevdlkerung

> Berlcksichtigung der (Mengen-)Entwicklung der
altersspezifischen Diagnosen und Leistungsbedarfe
entlang der gesamten Versorgungskette und in der
Strukturplanung

Leitprinzip 4

Jederzeitige Erst- und Akutversorqgung

» Ausbau der Versorgung mit telemedizinischen
Angeboten fir Beratung und Ersteinschatzung und
Schaffung erforderlicher Rahmenbedingungen

> Ausbau des niedergelassenen Bereichs bzgl.
Erreichbarkeitszeiten (z. B. PVE mit erweiterten
Offnungszeiten ...)

> Bedarfsorientierter Ausbau von intra- und extra-
muralen (sektorenibergreifenden) ambulanten
Strukturen (z. B. Ambulatorien, IAB, EVA) inklusive
extramuraler zeitlicher Verfligbarkeiten sowie der
sektorenibergreifenden Vernetzung
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Die neue Kliniken-Struktur setzt auf eine fur eine

moderne und zukunftsfitte Medizin notwendige

Spezialisierung:

> Kliniken mit Grundversorgungsfunktionen (Erst- und
Akutversorgung, Basisleistungen Innere Medizin und
Allgemeinchirurgie sowie jeweilige Institutsleistungen)

> Kliniken mit regionalen Schwerpunktfunktionen
(erweiterte Erst- und Akutversorgung, Behandlun-
gen bei chronischen Erkrankungen in weiteren Fach-
disziplinen inkl. Spezialisierungen sowie vertiefende
Diagnostik)

> Kliniken mit Gberregionalen Zentralfunktionen
in St. Pélten und Wiener Neustadt (héchste Spe-
zialisierungsstufe in den meisten Fachrichtungen,
grofter Leistungsumfang in Erst- und Akutversor-
gung usw.)

> Kliniken mit Sonderfunktionen (spezifische Leis-
tungsschwerpunkte)

Im Weinviertel werden im ,,Krankenhaus-Verband
slidliches Weinviertel” die Kliniken Korneuburg und
Stockerau noch enger zusammenarbeiten, Hollabrunn
wird miteinbezogen. Im Waldviertel entsteht eine neue
Gesundheitsklinik in Gmund. In Klosterneuburg wird
ein Zentrum fir moderne Altersmedizin entstehen. In
der Thermenregion wird das Klinikum Hainburg ange-
schlossen, um so neue Symbiosen mit den anderen
Kliniken stdlich der Donau zu schaffen. Im Mostviertel
bleiben alle finf Klinikstandorte bestehen und werden
durch Spezialisierung und Blindelung von Expertise
ausgebaut.

Generell gilt: Die Gesundheitseinrichtungen garan-
tieren landesweit eine Rund-um-die-Uhr-Erst- und
-Notfallversorgung. Erst wenn neue medizinische
Einrichtungen gebaut sind, kann auch die bestehende
Versorgungslandschaft angepasst werden.
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Leitprinzip 5

Behandlung chronischer Krankheiten

> Etablierung eines umfassenden Onkologie-Konzepts
fir NO

> Entwicklung und Ausbau sektorenibergreifender
Disease-Management-Programme (DMP) sowie
Aufbau der daflir notwendigen Netzwerke

> Forderung der Friiherkennung und Prdvention
psychischer Erkrankungen durch niederschwellige
Erreichbarkeit Gber Kontaktgruppen am Arbeits-
platz, in Schulen usw. sowie durch zusatzliche
Etablierung von nicht-arztlichen Berufsgruppen aus
Sozialarbeit, Pddagogik und klinischer Psychologie

Leitprinzip 6

Optimale Nachsorge und Rehabilitation

» Erarbeitung einer Gesamtstrategie entlang des
Patientenpfads im Sinne eines optimierten
Entlassungsmanagements und einer optimalen
Nachsorge und Rehabilitation

> Ausbau qualitativ und quantitativ optimaler
Angebote zur Ubergangspflege

Leitprinzip 7

Hochwertige Aus- und Weiterbildung

> Etablierung neuer Berufsbilder, spezifischer
interprofessioneller Fachaus- und Weiterbildungen
und Fachkarrieren im Pflegebereich sowie Veranke-
rung dieser in den Versorgungsstrukturen
(z. B. CN, APN, Case-Management etc.)

» Strukturelle (sektoreniibergreifende) Weiterentwick-
lungen in der Organisation der Arzteausbildung (z. B.
klinische sektorenlibergreifende Ausbildung zum Fach-
arzt/zur Fachdrztin fur Allgemeinmedizin), Leistungs-
blindelung, Simulationszentren sowie Ausbau von
interprofessionellen Fachaus- und Weiterbildungen

Alle Details: www.gesundheitsplan-noe.at


https://land-noe.at/Gesundheitsplan

VR Waldviertel Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+,

2x KSPF Standortiibersicht NO

2x KSP

4 x NEF-Stutzpunkte

12 x RTW-C-Stiitzpunkte

4 x Hubschrauber-Kliniklandepladtze
+ PVE-/FAZ-Standorte

+ extramurale Einrichtungen VR Weinviertel
2 x KSPF
VR Reqion Mitte 4 x NEF-Stiitzpunkte
1x KZF 17 x RTW-C-Stiitzpunkte
2 x KSPF 2 x Hubschrauber-Kliniklandeplédtze
1x KGF + PVE-/FAZ-Standorte
1x KSF + extramurale Einrichtungen

4 x NEF-Stiitzpunkte

23 x RTW-C-Stiitzpunkte

5 x Hubschrauber-Kliniklandeplatze
2 x Hubschrauber-Standorte

+ PVE-/FAZ-Standorte

+ extramurale Einrichtungen

VR Mostviertel
1x KSPF
231 VR Therpiénfegion
Eulgyr 1x KZF
3 x NEF-Stiitzpunkte 2 x KSPF
15 x RTW-C-Stiitzpunkte 2 x KGF
3 x Hubschrauber-Kliniklandepldtze 2 x KST
1x Hubschrauber-Standort 6 x NEF-Stiitzpunkte
+ PVE-/FAZ-Standorte 19 x RTW-C-Stiitzpunkte
= extramuraleiE inrichtungen 4 x Hubschrauber-Kliniklandeplitze
1x Hubschrauber-Standort
+ PVE-/FAZ-Standorte
+ extramurale Einrichtungen

Quelle: NO Gesundheitspakt,
Empfehlungen des Expertengremiums

Klinik mit {iberregionalen Zentralfunktionen (KZF): bietet zusatzlich zu den Leistungen der Kliniken mit Grundversorgungsfunktionen und
Schwerpunktfunktionen in den meisten medizinischen Fachrichtungen die héchste Spezialisierungsstufe und den grépten Leistungsumfang
in Erst- und Akutversorgung samt weiterfliihrender Behandlungen, Diagnostik und Behandlung bei chronischen Erkrankungen

Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen (KSPF): bietet zus&tzlich zu den Kliniken mit Grundversorgungsfunktionen erweiterte
Erst- und Akutversorgung und Behandlungen bei chronischen Erkrankungen in weiteren medizinischen Fachdisziplinen inklusive
Spezialisierungen sowie vertiefende Diagnostikmdglichkeiten

Klinik mit Grundversorgungsfunktionen (KGF): bietet Erst- und Akutversorgung, Basisleistungen aus Innerer Medizin
und Allgemeinchirurgie und die dafiir notwendigen Institutsleistungen (bspw. Radiologie-Basisdiagnostik)

Klinik mit Sonderfunktionen (KSF): bietet Untersuchung und Behandlung von bestimmten Patientengruppen bzw. Krankheitsbildern
fir abgegrenzte spezifische Leistungen

PVE/FAZ: Einrichtung mit Allgemeinmedizinern und/oder Fachdrzten und Gesundheitspersonal zur Sicherung der regionalen
Primérversorgung und Nutzung bestehender Infrastruktur und Ressourcen

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024 37
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Ablauf der RSG-Erstellung

Die Erstellung des RSG erfolgt grundséatzlich gemein-
sam mit den Zielsteuerungspartnern Land NO und
Sozialversicherung und umfasst drei Phasen:

1. IST-ANALYSE

Zuerst wird die Versorgungssituation im definierten
Basisjahr (fir den RSG 2030 wird dies das Jahr 2023
sein) fir den intra- und extramuralen Bereich analy-
siert. Dazu zadhlen neben Aufenthalten, ambulanten
Kontakten, Auslastungen und Krankenhaushaufigkeit,
Inanspruchnahmen, Versorgungsdichten etc. auch die
Patientenbewegungen innerhalb des Bundeslandes
aber auch Uber die Bundeslandgrenzen hinweg.

2. KALKULATORISCHE SOLL-PLANUNG

Auf Basis der IST-Analyse und unter Berticksichtigung
der Rahmenvorgaben aus dem OSG sowie der regiona-
len Besonderheiten wird ein kalkulatorisches
SOLL-Planungsergebnis errechnet. Dabei werden
sowohl Aufenthaltsdauer als auch Inanspruchnahme-
hdufigkeiten bei Bedarf angepasst und die demo-
grafische Entwicklung im Rahmen einer kleinrdumigen
Betrachtung bericksichtigt.

3. FESTLEGUNG DER
ZIEL-VERSORGUNGSSTRUKTUR FUR 2030
Schlussendlich wird zwischen den Zielsteuerungspart-
nern die Ziel-Versorgungsstruktur festgelegt, wobei
neben den klassischen Betten und ambulanten Betreu-
ungspldtzen im intramuralen Bereich und den arztli-
chen ambulanten Versorgungseinheiten (AAVE) auch
Primdrversorgungseinheiten, Ambulatorien und wei-
tere Vergemeinschaftungsformen auf Bezirksebene
festgelegt werden.

2024 haben bereits die ersten Vorarbeiten fir die
Erstellung des RSG 2030 (Analyse der IST-Situation,
Herausarbeiten von dringend notwendigen Handlungs-
feldern und Strukturreformen) begonnen, dessen
Fertigstellung 2025 erfolgen soll.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024

SCHWERPUNKTTHEMA GROSSGERATE

Im Rahmen der Arbeiten zur jahrlich stattfindenden
0SG-Revision konnte bis 2024 keine dsterreichweite
Einigkeit Uber die Weiterentwicklung im Bereich der
MRT- und CT-Versorgung erlangt werden. Daher
wurden in den Bundesldndern eigene Zielbilder zur
CT- und MRT-Versorgung entwickelt.

Fir Niederdsterreich wurde dabei folgender Ausbau
im extramuralen Bereich vereinbart:
> Baden: Upgrade eines Niederfrequenzgerats
auf ein vollwertiges MRT
> Horn:je ein CT und MRT
> Mistelbach: ein MRT
> Wiener Neustadt: je ein CT und MRT

CT/MRT-Versorgung in Niederdsterreich
(GG in Fonds-KA insgesamt)

GG in Fonds-KA insgesamt CT

[ Jouy

GG in Fonds-KA insgesamt MR
MR
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Seit 2013 arbeiten Bund, Lander und Sozialversi-
cherung im Rahmen der , Zielsteuerung Gesundheit”
zusammen, um Struktur, Organisation und Finanzie-
rung der Osterreichischen Gesundheitsversorgung
zu steuern und damit das Gesundheitssystem weiter-
zuentwickeln.

Seit 2013 ist es das Ziel, eine nachhaltig qualitatsge-
sicherte, effektive und effiziente Gesundheitsversor-
gung fir die gesamte Bevdlkerung und die langfris-
tige Finanzierbarkeit des 6ffentlichen solidarischen
Gesundheitssystems sicherzustellen. Der niedergelas-
sene Bereich soll gestarkt, digitale Angebote sollen
ausgebaut, Strukturreformen in den Spitdlern reali-
siert und Mapnahmen rund um Gesundheitsférderung
und Vorsorge sowie zur Medikamentenversorgung und
Uberdies auch Impfprogramme umgesetzt werden.

Die erste Zielsteuerungsperiode umfasste den Zeit-
raum 2013 bis 2016. Die darauffolgende Periode sollte
urspringlich von 2017 bis 2021 dauern, wurde auf-
grund der Pandemie aber bis Ende 2023 verlangert.
Mit dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 bis 2028
haben sich Bund, L&nder und Sozialversicherung -
nach Abschluss der Art. 15a-Vereinbarung zwischen
Bund und allen Lédndern im Rahmen des Finanzaus-
gleichs - am 7. Juni 2024 auf eine Weiterflihrung der
Bundes-Zielsteuerung geeinigt.

Wie in den Jahren davor geht es auch aktuell um

Versorgungsstrukturen, Prozesse, die Menschen

und die Finanzierbarkeit:

> Strategisches Ziel 1: Starkung der ambulanten
Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des
akutstationdren Bereichs und Optimierung des
Ressourceneinsatzes

> Strategisches Ziel 2: Sicherstellung der Zufrieden-
heit der Bevélkerung durch Optimierung der
Versorgungs- und Behandlungsprozesse

> Strategisches Ziel 3: Erhéhung der Anzahl der
gesunden Lebensjahre und Verbesserung der
Lebensqualitdt von gesunden und erkrankten
Personen

> Strategisches Ziel 4: Gewahrleistung einer
langfristigen Finanzierbarkeit der 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben

Insgesamt sind - den vier strategischen Zielen
zugeordnet - in der aktuellen Zielsteuerungsperi-

ode bundesweit 17 operative Ziele vorgesehen.” Die
Umsetzung der Mainahmen, wie etwa der Ausbau der
Gesundheitsberatung 1450 usw., erfolgt auf Bundes-
ebene im Rahmen von Bundes-Jahresarbeitsprogram-
men und auf Landesebene im Rahmen der jeweiligen
mehrjdhrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen.

"Tabelle: Steuerung {iber strategische und operative Ziele - Ubersicht liber Ziele, wesentliche weitere Arbeiten und Messgréfen
aus ,Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene” - sieche Anhang dieses Geschéftsberichts, S. 86
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Mit jeder neuen Zielsteuerungsperiode werden damit

auch auf Landerebene erneut Manahmen vereinbart,
die als gemeinsame Projekte umgesetzt werden sollen.

In Niederdsterreich haben sich Land Niederdsterreich

und Sozialversicherung auf insgesamt 97 Maf3nah-
men flr Niederdsterreich geeinigt. Basis daftr sind
die Art.15a-Vereinbarungen (zur Zielsteuerung sowie
zur Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens), der Bundes-Zielsteuerungsvertrag sowie
verschiedene Gesetze und Bestimmungen.

Beschlossen wurde das ,,NO Landes-Zielsteuerungs-

bereinkommen 2024-2028" in der 23. Sitzung der

Landes-Zielsteuerungskommission am 16. Dezember

2024 durch Vertreterinnen und Vertreter des Landes
Niederdsterreich und der Sozialversicherung.
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Zu den Mapnahmen des ,,NO Landes-Zielsteuerungs-

Ubereinkommens 2024-2028" zadhlen unter anderem:

> Ausbau der Primdrversorgungseinheiten (PVE)

> Forderung der Digitalisierung und Telemedizin,
digital vor ambulant vor stationdr

» Stdrkung der integrierten Versorgung: Integrierte
Versorgung orientiert sich an den Anforderungen
des jeweiligen Krankheitsbildes des Patienten/der
Patientin. Dazu zahlen zum Beispiel chronische
Erkrankungen wie Diabetes aber auch interdiszip-
lindre Herausforderungen wie das Schmerz- oder
Wundmanagement der betroffenen Personen.
Die Versorgung erfolgt auf Basis von standardisier-
ten Konzepten, die Gber Berufsgruppen und Sekto-
ren hinweg gedacht werden.

> Mapnahmen zur Gewahrleistung einer qualitats-
vollen Gesundheitsversorgung zur Attraktivierung
der Gesundheitsberufe

> Ausbau der Gesundheitsférderung

» Stdrkung des niedergelassenen Bereichs

> Ausbau spitalsambulanter Angebote
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Schwerpunkt-
themen
2024




Primarversorgungseinheiten (PVE)
In Niederosterreich

2018 startete mit der PVE B&heimkirchen das erste
Primarversorgungszentrum in Niederdsterreich. 2024
waren es bereits 12 PVE: zehn Primdrversorgungszent-
ren, ein Primdrversorgungsnetzwerk sowie ein Kinder-
Primdrversorgungszentrum.

Die Neuen 2024: Im Janner 2024 ging das
PVZ Wiener Neustadt in Betrieb. Im April 6ffnete
das PVZ Mostviertel-Mauer seine Ordinationsraume.

2024 grindeten erstmals auch drei Fachdrztinnen
sowie ein Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde
eine PVE in Niederdsterreich. Nach einem erfolg-
reichen Pilotbetrieb des Kinderdepartments im

PVZ St. Polten eréffnete am 1. Juli 2024 die erste
Kinder-PVE in Niederdsterreich.

Neu ist auch das erste bundeslanderiibergreifende
Primdrversorgungsnetzwerk. Der Hauptsitz des PVN
Enns-Ennsdorf befindet sich im oberdsterreichischen
Enns, aber auch im niederdsterreichischen Ennsdorf
gibt es einen Netzwerkstandort.

Die ausgeprdgte Versorgungswirksamkeit der NO PVE
wird durch den tberdurchschnittlich hohen Anteil an
versorgter Bevdlkerung im Osterreich-Vergleich unter-
mauert.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024

Ende 2024 befinden sich darlber hinaus 3 PVE in

Grindung:

> PVZ Tulln (Inbetriebnahme 2025, www.medtulln.at)

> PVZ St. Pélten-Nord (Inbetriebnahme 2025,
www.pvznord.com)

> PVZ Mistelbach (Inbetriebnahme voraussichtlich
Anfang 2026)

Ausgedehnte zeitliche Erreichbarkeit (Montag bis
Freitag, 7 bis 19 Uhr)

Kontinuitdt und Kooperation in der Betreuung
durch das multiprofessionelle Team und
umfassendes Leistungsspektrum

Mindestens drei Allgemeinmedizinerinnen bzw.
Allgemeinmediziner + diplomiertes Gesundheits-

und Krankenpflegepersonal + Ordinationsassistenz +
(orts- & bedarfsabhdngig) Facharztin bzw. Facharzt
fir Kinder- und Jugendheilkunde

Erweitertes Team: mindestens drei Personen unter-

schiedlicher Berufsgruppen, z. B. Logopadie, Diatolo-
gie, Psychotherapie, Sozialarbeit oder Physiotherapie
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https://medtulln.at
https://pvznord.com

KINDER-PVE

Aufgrund von Anderungen im Primérversorgungsgesetz ist dafiir gemeinsam auf Basis des allgemeinen Gesamtvertrags

es mittlerweile auch maglich, dass ausschlieplich Facharztin- fiir PVE eine Vereinbarung fiir teilnehmende Arztinnen und
nen und Facharzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde Primar- Arzte geschaffen. Diese Ubergangsvereinbarung ist seit
versorgungszentren betreiben. Die Arztinnen- und Arzte- 1. April 2024 in Kraft und gilt bis zum Abschluss eines
kammer fiir NO und die Sozialversicherungstréger haben bundesweiten Kinder-PVE-Gesamtvertrags.

Primdrversorgungseinheiten
in Niederdsterreich 2024

PVZ Mistelbach

&

PVZ Tulln

H
PVZ Tullnerfeld .‘
[

PVE St. Polten Nord

PVZ Melk . PVE Boheimkirchen
.‘ .. ()

@” Pvz st. Poiten ®
Kinder-PVZ St. Rolten

. PVZ Purgstall A A PVN Melker Alpenvoriand
PVZ Mostviertel-Mauer

H A H
H

PVN Enns-Ennsdorf A

PVZ Schwechat

PVZ Wienerwald

A
PVZ Wr. Neustadt PVZ in Betrieb

PVN in Betrieb

PVZ in Griindung

PVN Standort auferhalb NO
Klinik-Standort

Legende

PVZ Schwarzatal

E>OP>O

Die PVE-Koordination des NOGUS informiert, unterstiitzt
und koordiniert - als erste Anlaufstelle seitens des
Landes Niederdsterreich - bei der Umsetzung von PVE

und stellt Expertise im Bereich Primérversorgung bereit.
Kontakt: pve@noegus.at
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Die Starkung der Primarversorgung, insbesondere
durch die Umsetzung von PVE, ist ein wichtiges Ziel im
Rahmen der Gesundheitsreform. In enger Zusammen-
arbeit mit den hauptverantwortlichen Krankenversiche-
rungstragern in Nieder&sterreich und der Arztinnen-
und Arztekammer fiir NO wird laufend am Ausbau der
PVE in Niederd@sterreich gearbeitet.

Mit der Unterzeichnung der Trilateralen Vereinbarung
zwischen Osterreichischer Gesundheitskasse, Arztin-
nen- und Arztekammer fiir NO und NOGUS wird das
gemeinsame Bemiihen um den Ausbau der PVE fort-
gesetzt. Ein Ziel ist die flachendeckende und gleich-
mapig verteilte Versorgung durch PVE in ganz Nieder-
Osterreich. Zeitlich gestaffelt sollen bis 2028 in allen
Bezirkshauptstadten in Niederdsterreich PVE etabliert
werden. Von 21 mdéglichen Standorten fir PVE sind
bereits in vier Bezirkshauptstadten welche in Betrieb
und in einer weiteren in Griindung.

Neben dem ersten Kinder-PVZ in St. Pélten sollen in
den kommenden Jahren weitere Strukturen in ganz
Niederdsterreich geschaffen werden. 2024 wurde
dafiir zwischen OGK, Arztinnen- und Arztekammer
fiir NO und NOGUS an einer gemeinsamen Planung
der Kinder-PVE gearbeitet.

Darlber hinaus wird aber auch weiterhin ein Fokus

auf die Einbindung von Kinderdrztinnen und -arzten

in allgemeinmedizinische PVE gelegt. In 7 der 12 beste-
henden PVE in NO sind jetzt schon Kinderfacharzte
und -drztinnen involviert.

Sowohl fir die allgemeinmedizinischen PVE als auch
fir die Kinder-PVE besteht eine Vereinbarung zur Mit-
finanzierung zwischen NOGUS und OGK. Damit tragt
der NOGUS nicht nur bei der Planung und Projektbe-
gleitung, sondern auch bei der Finanzierung einen
wesentlichen Teil bei.

Bei der Unterzeichnung der Trilateralen Vereinbarung: NOGUS-Vorsitzender Landesrat Mag. Dr. Christoph Luisser, Dr. Max Wudy,
Vizepréasident und Kurienobmann niedergelassene Arztinnen und Arzte der Arztinnen- und Arztekammer fiir Niederdsterreich,
Robert Leitner und Komm.-Rat. Ing. Norbert Fidler, Vorsitzende des Landesstellenausschusses der OGK in Niederdsterreich

GEPLANT: PVE IN ALLEN BEZIRKSHAUPTSTADTEN

Amstetten Korneuburg Scheibbs

Baden Krems an der Donau St. Pélten

Bruck an der Leitha Lilienfeld Tulln

Ganserndorf Melk Waidhofen an der Thaya
Gmind Mistelbach Waidhofen an der Ybbs
Hollabrunn Mdédling Wiener Neustadt

Horn Neunkirchen Zwettl

bereits umgesetzt bzw. Grundsatzbeschliisse vorhanden
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PVE Boheimkirchen

In Betrieb seit 01.10.2018

Untere Hauptstraf3e 24, 3071 Béheimkirchen
Tel.: 02743 2227

office@pve-boe.at, www.pve-boe.at

5 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
1 Facharztin fir Kinder- und Jugendheilkunde,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Physiotherapie, Didtologie,
Sozialarbeit, Psychotherapie, Ergotherapie,
PV-Management

© PVE Boheimkirchen

PVZ St. Pélten

In Betrieb seit 01.01.2019
Mathilde-Beyerknecht-Strafe 7, 3104 St. Polten
Tel.: 02742 881131

office@pvzstpoelten.at, www.pvzstpoelten.at

5 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie,
Sozialarbeit, Physiotherapie, Logopadie, Hebamme,
Wundmanagement, Case and Care Management,
PV-Management

PVZ Schwechat

In Betrieb seit 01.01.2019

Wiener Str. 12-16, 2320 Schwechat

Tel.: 017071062

office@pvz-schwechat.at, www.pvz-schwechat.at

] GHAT$
PyZ-SOHWEC

ENTRUM &

5 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozi-
alarbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie,
Wundmanagement, PV-Management
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PVN Melker Alpenvorland
In Betrieb seit 01.09.2020
Marktplatz 4, 3233 Kilb, Tel.: 02748/20700
management@pvn-mav.at, www.pvn-mav.at

Netzwerk von 5 Standorten: Kilb, Hirm,
Bischofstetten, Texing und Kirnberg/Mank

5 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie,
Hebamme, Wundmanagement, Case and Care
Management, PV-Management

PVZ Purgstall

In Betrieb seit 01.04.2022

Kirchenstraf3e 13, 3251 Purgstall an der Erlauf

Tel.: 07489 30700

management@pvzpurgstall.at, www.pvzpurgstall.at

6 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
2 Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und
Jugendheilkunde, diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Logopédie, Ergotherapie,
Hebamme, Wundmanagement, Case and Care
Management, Klinische Psychologie, PV-Management

PVZ Schwarzatal

In Betrieb seit 01.01.2022

Richtergasse 19, 2640 Gloggnitz, Tel.: 02662 43350
office@pvz-schwarzatal.at, www.pvz-schwarzatal.at

3 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Sozialarbeit,
Physiotherapie, Ergotherapie, PV-Management

© PVN Melker AIpenvorland/Marktgemeinde_.
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PVZ Melk

In Betrieb seit 01.07.2023
Bahnhofstrape 3, 3390 Melk
Tel.: 02752 51707
office@pvzmelk.at
www.pvzmelk.at

3 Allgemeinmedizinerinnen, diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflege sowie Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie,
Sozialarbeit, Physiotherapie, Wundmanagement,
Klinische Psychologie, PV-Management

PVZ Wienerwald

In Betrieb seit 01.07.2023

Hauptstrape 111, 2384 Breitenfurt, Tel.: 059 141
office@pvw.at, www.pvw.at

3 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
1 Facharztin fir Kinder- und Jugendheilkunde,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie,
Hebamme, Wundmanagement, Case and Care
Management, Klinische Psychologie (eingeschranktes
Angebot im erweiterten Team bis zum Umzug in den
Neubau; derzeit nur Physiotherapie und Hebamme)
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PVZ Tullnerfeld

In Betrieb seit 01.07.2023

Annaweg 1, 3451 Pixendorf, Tel.: 057 141
pvz@gztu.at, www.gztu.at

6 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
2 Fachdrztinnen fir Kinder- und Jugendheilkunde,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-

arbeit, Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie,
Hebamme, Klinische Psychologie, PV-Management

© Primérversorgung Wienerwald Dr. Klar und Co.

Arzte flur Allgemeinmedizin GmbH
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PVZ Wiener Neustadt

In Betrieb seit 01.01.2024

Marktgasse 3a, 2700 Wiener Neustadt,

Tel.: 02622 35010, office®@pvz-wn.at, www.pvz-wn.at

4 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizi-
ner, 2 Facharztinnen und Facharzte fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie,
Hebamme, Wundmanagement, Case and Care
Management, Klinische Psychologie, PV-Management

© PVZM

PVN Enns-Ennsdorf

In Betrieb seit 01.07.2024
Bundeslanderibergreifendes PVN Enns-Ennsdorf
(0O/NO) Netzwerkstandort in NO: Wiener Strape 40,
4482 Ennsdorf, Tel.: 07223 84840
office@diehausaerzte.at, www.diehausaerzte.at

Netzwerk von 2 Partnern

3 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner
am Standort Ennsdorf, diplomierte Gesundheits-

und Krankenpflege sowie Ordinationsassistenz
Erweitertes Team: Physiotherapie, Psychotherapie
inkl. Klinische Psychologie, Sozialarbeit, Ergotherapie,
PV-Management
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PVZ Mostviertel-Mauer

In Betrieb seit 01.04.2024

Hausmeninger Strape 219/2,

3362 Mauer bei Amstetten, Tel.: 07475 54276
office@pvz-mauer.at, www.pvz-mauer.at

4 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
2 Fachérztinnen fir Kinder- und Jugendheilkunde,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie,

Sozialarbeit, Physiotherapie, Logopddie,
Ergotherapie, PV-Management
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Kinder-PVZ St. Pélten-Harland

In Betrieb seit 01.07.2024
Mathilde-Beyerknecht-Strafe 7, 3104 St. Polten
Tel.: 02742/88 11 31

office@pvzstpoelten.at
www.pvzstpoelten.at/Kinderarzt

4 Fachdarztinnen und Fachdrzte fir Kinder- und
Jugendheilkunde, diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Ordinationsassistenz

Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie,
Sozialarbeit, Physiotherapie, Logopadie, Hebamme,
Case and Care Management, PV-Management

Die Teams der PVE in Niederdsterreich miteinander

zu vernetzen und ihnen speziell auf ihre Bedlrfnisse
zugeschnittene Weiterbildungsangebote zu bieten, ist
das Ziel des jahrlich stattfindenden Praxistags Primar-
versorgung. Im Mittelpunkt des bereits 4. Praxistags
standen die Arbeit von Acute Community Nurses von
Notruf NO, die einen wertvollen Beitrag zur Priméarver-
sorgung leisten, sowie die Gesundheitsversorgung von
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Kindern und Jugendlichen. Ein Workshop unter

der Leitung von Prim. Dr. Sonja Gobara, arztliche
Leiterin des Ambulatoriums und Autismuszentrums
Sonnenschein, widmete sich erstmals der Kinder-
und Jugendheilkunde sowie der Vernetzung von
PVE mit sozialpadiatrischen Ambulatorien. Weitere
Workshops beschaftigten sich mit herausfordernden
Patientengesprachen, dem Wachstum von Organisa-
tionen und der Bedeutung von Humor im Arbeits-
alltaqg.

Dr. Max Wudy, Vizeprasident und Kurienobmann
niedergelassene Arztinnen und Arzte der Arztinnen-
und Arztekammer fiir Niederdsterreich, Robert Leitner,
Vorsitzender des Landesstellenausschusses der
Osterreichischen Gesundheitskasse in NO, und
Landtagsabgeordneter Martin Antauer


mailto:office%40pvzstpoelten.at?subject=
https://pvzstpoelten.at/Kinderarzt/

Zu den Aufgaben des NOGUS z&hlt die Umsetzung von
Projekten der Gesundheitsférderung und Pravention
(§ 2 NOGUS-G 2006, Abs. 2 Z13, Angelegenheiten als
Fonds), welche das Ziel verfolgen, die Menschen dabei
zu unterstiitzen, ihr Leben gesund zu gestalten, mehr
Kontrolle Gber ihre Gesundheit zu erlangen sowie
Krankheiten vorzubeugen.

In diesem Zusammenhang férdert der NOGUS unter
anderem die ,,Tut gut!”-Gesundheitsvorsorge GmbH,
die als Drehscheibe fir Gesundheitsférderung und
Pravention in Niederdsterreich agiert und das Thema
Gesundheit durch diverse Programme, Projekte und
Mapnahmen in die (Lebens-)Bereiche Gemeinde, Kin-
dergarten, Schule und Betrieb bringt.
www.noetutqut.at

Dariiber hinaus unterstiitzt der NOGUS auch 2024
wieder eine Vielzahl an Projekten, Mafnahmen und
Initiativen im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention. Beispielhaft seien hier Elternberatungen
und Frihe Hilfen, Mafnahmen im Bereich der Sucht-
und Drogenberatung sowie der guten Gesundheits-
information erwahnt.

In den kommenden Jahren wird im Bereich Gesund-
heitsférderung und Pravention vor allem Wert auf das
Thema ,,Psychosoziale Gesundheit mit dem Schwer-
punkt Kinder und Jugendliche" gelegt.

Medizin transparent, ein Projekt zum Thema ,,Gesund-
heit im Faktencheck" an der Universitat fir Weiter-
bildung Krems (Donau-Universitdt Krems), Gberpruft
Gesundheitsmythen und Behauptungen rund um die

Gesundheit aus Werbung, Medien und Internet und
unterzieht sie - wissenschaftlich, unabhangig und
werbefrei - einem Faktencheck.

Leserinnen und Leser kdnnen kostenlos eine Anfrage
schicken. Das Team von Medizin transparent recher-
chiert in verschiedenen Forschungsdatenbanken,
filtert alle internationalen Studienergebnisse zum
Thema heraus, die relevant sind, bewertet deren
Qualitat und Aussagekraft und fasst dann das Ergeb-
nis zusammen. Die Ergebnisse werden so zusammen-
gefasst, dass auch Laiinnen und Laien sie verstehen,
und auf der Website verdffentlicht.

Seit 2011 wurden bereits tiber 500 Faktenchecks
erarbeitet. 2024 wurden rund 50 Beitrdge tber die
Website publiziert.

Mehr: www.medizin-transparent.at

2024 Arztinnen- und Arztekammer EUFEP-Kongress
unter dem Titel ,,Gesundheit vor der Haustir - Regio-
nale Initiativen fir ein langes, gesundes Leben” statt.
Der Kongress wird seit 2009 von der Universitat fur
Weiterbildung Krems, Cochrane Osterreich und dem
NO Gesundheits- und Sozialfonds unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Univ.-Prof. Dr. Gerald Gart-
lehner, MPH veranstaltet. Im Zentrum stehen der
Austausch zwischen Praventionsmedizin und Gesund-
heitsforderung, zwischen Wissenschaft und Praxis.

Die Themen der Vortrdge, des World Cafés und des
Workshops reichten von Praventionsketten, also kom-
munalen Gesamtstrategien, in deren Rahmen alle betei-
ligten Institutionen, 6ffentlichen Stellen und Akteure

53


https://www.noetutgut.at
https://medizin-transparent.at

e
[}
a
)
X
RD
=
o
—
x
©
=
©

Gewinner in der Kategorie ,Niederdsterreich” wurde das Projekt ,,Gesundheitsgesprache fiir vulnerable dltere Personen” der ARGE Community
Nursing WKL, Gewinner in der Kategorie ,,Andere Bundeslidnder und ganz Osterreich* das Projekt ,,Wir gestalten die Welt" der Dornbirner
Jugendwerkstatten. Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH und Mag. Dr. Christoph Luisser gratulierten. Ebenfalls unter den Finalisten waren
.Bakabu" von Physio Austria, das ,,Préventionsprojekt NESAK" des Vereins Impulse Krems, das ,,Community-Plauder-Café" der Community-
Nurse-Gemeinde Forchtenstein sowie das ,,Frauengesundheitszentrum FEM Med" des Institutes fiir Frauen- und Mannergesundheit. www.eufep.at

aufeinander abgestimmt zusammenarbeiten, um allen
jungen Menschen gleiche Chancen auf Bildung, Gesund-
heit und Teilhabe zu ermdglichen, Gber gesundes
Altern, gesunde Nachbarschaft, aktive Mobilitat und
Community Nursing bis hin zur Beteiligung als Strategie
fir kommunale Gesundheitsférderung.

Erstmals gab es im Rahmen des EUFEP-Kongresses
auch einen Wettbewerb. Gesucht wurden regionale
und kommunale Projekte und Initiativen rund um
Gesundheitsférderung, Gesundheitskompetenz,
Pravention und (Medizinische) Vorsorge.

Ein Vorauswahlgremium aus Gesundheitsexpertinnen
und -experten bewertete die 23 eingereichten Pro-
jekte aus Niederdsterreich sowie die 15 eingereichten
Projekte in der Kategorie ,,Andere Bundeslander und
ganz Osterreich”. Jeweils drei Projekte pro Kategorie
schafften es ins Finale. Beim EUFEP-Kongress wurden
sie dem Publikum und einer Fachjury prasentiert und
nach einer Abstimmung dann die Gewinner gekdrt.
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Weitere Projekte aus dem Bereich Gesundheitsforde-
rung und Pravention werden durch den NO Gesund-
heitsforderungsfonds gefordert, der ebenfalls zu den
Aufgaben des NOGUS zahlt (§ 2 NOGUS-G 2006,
Abs. 4 Z10, Angelegenheiten der Zielsteuerung).

Der NO Gesundheitsférderungsfonds wurde beim
NOGUS - getrennt vom Vermégen des NOGUS und
mit eigener Geschaftsordnung - eingerichtet, um die
Gesundheitsférderung und Prdavention in Niederdster-
reich zu starken.

Die Dotierung des NO Gesundheitsférderungsfonds
erfolgt jéhrlich durch den Dachverband der Sozialver-
sicherungstrager und durch das Land Niedergster-
reich. 2024 stand laut Voranschlag fir Projekte in der
Umsetzungsverantwortung des Landes NO ein Betrag
von € 3.928.490,46 zur Verfligung.


https://www.noegus.at/eufep

Projekte, die im Rahmen des Gesundheitsférderungs-
fonds 2024 gefordert wurden:

Kinder psychisch kranker Eltern (KIPKE)

Im Zentrum des Projekts steht die Beratung von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 18 Jahren,
deren Eltern mit einer psychiatrischen Erkrankung
und/oder Suchterkrankung leben. Im Rahmen von
Einzelgesprachen, Gruppenangeboten, Familienge-
sprachen, in Beratungsstellen oder zu Hause kénnen
die Kinder und Jugendlichen sowohl Gber die Erkran-
kung der Eltern als auch ber krankheitsbedingte
Einschrdankungen und Verhaltensweisen kindgerecht
informiert werden. Es geht um Entlastung von Schuld,
Scham und Angst, um Tabus und lbergrof3e Verant-
wortung sowie darum, das Selbstwertflihl zu starken,
soziale Netzwerke zu aktivieren und einen Krisenplan
zu erarbeiten.

Verriickt? Na und?

Das Programm besteht aus jeweils klassenweise
durchgefiihrten Schultagen fir Schilerinnen und
Schiiler sowie Fortbildungen fiir Jugendliche von 14
bis 19 Jahren und ihre Lehrkrafte sowie weitere Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren. Die Schultage und
Fortbildungen wirken wie ,Eisbrecher”, damit sich
Schulen auf den Weg machen, um mit psychischer
Gesundheit gute Schule zu machen.

Biindnis gegen Depression
Das Niederdsterreichische Biindnis gegen Depression

verfolgt gemeinsam mit dem Osterreichischen Biindnis

gegen Depression als Teil einer europaweiten Initia-
tive das Ziel, die gesundheitliche Situation depressi-
ver Menschen zu verbessern und das Wissen Uber die
Erkrankung in der Bevdlkerung zu erweitern.

Dachverband der Selbsthilfe NO

Der Dachverband NO Selbsthilfe unter der Leitung von
Vorstandsvorsitzendem Ronald Soliner steht Ehren-
amtlichen von rund 370 Selbsthilfegruppen mit rund

Gesundheit fiir Sie. Osterreichische Gesundheitskasse, Apotheker-
kammer NO, Arztinnen- und Arztekammer fiir NO, AK Niederéster-
reich, Osterreichischer Gewerkschaftsbund Niederdsterreich, Land
NO und Wirtschaftskammer NO waren auch 2024 wieder Gesund-
heitspartner und Mitveranstalter der Frauengesundheitsmesse.

27.000 Menschen in NO zur Seite. Der Dachverband
bietet Weiterbildung fiir Gruppenleiterinnen und -lei-
ter, vernetzt Selbsthilfegruppen, vertritt die Selbst-
hilfe in 7 Gremien, férdert die Akzeptanz der Selbst-
hilfe im Gesundheitswesen und hilft bei der Grindung
neuer Selbsthilfegruppen, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beraten, welche Aspekte dabei zu beach-
ten sind. Dartber hinaus informiert der Dachverband
Gber aktuelle Themen, die die Selbsthilfe betreffen.

Gesundheit fiir Sie

,Gutes Bauch-Geflhl: Wohlbefinden fir Magen & Darm”
lautete das Motto der Frauengesundheitsmesse am

8. und 9. November in St. Pélten, bei der der NOGUS
wieder beteiligt war. Wie jedes Jahr lockten zahlreiche
Info- und Beratungsstande rund um Frauengesundheit,
Vorsorge, Sozialversicherung, Erndhrung, Wohlbefin-
den usw. sowie Fachvortrdage und Gesundheitschecks,
um die Gesundheit ins Zentrum zu riicken.

Weitere Projekte, die 2024 durch den Gesundheits-
forderungsfonds in Niederdsterreich gefordert wurden:
Apollonia NO - Kariesprophylaxe fiir Kinder

(gemeinsam mit der Sozialversicherung)
Fachstelle Suchtvorbeugung
Schwimmkurse fiir Nichtschwimmer

von 5 bis 10 Jahren
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Die ,,Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fir das
Gesundheitswesen mafgeblichen Informations- und
Kommunikationstechnologin® auf Landesebene ist im
NOGUS-Gesetz als eine der Aufgaben des NOGUS ver-
ankert. Zwei Schwerpunkte dabei sind ELGA und 1450.

Das Land NO ist gemeinsam mit den anderen acht Bun-
deslandern, dem Bund und dem Hauptverband der Sozi-
alversicherungstrager Gesellschafter der ELGA GmbH.
Bis zum Herbst 2024 vertrat der NOGUS das Land

NO im Koordinierungsausschuss der ELGA GmbH als
Gesellschafter. Im Oktober 2024 wurde die Organisati-
onsstruktur angepasst, und ein Aufsichtsrat wurde ein-
gefiinrt. Niederdsterreich bzw. der NOGUS bleibt aber
weiterhin in der Generalversammlung und bringt seine
Expertise bei der Weiterentwicklung von ELGA mit ein.

Gemeinsam mit der NO Landesgesundheitsagentur
(LGA) wird sichergestellt, dass die Anforderungen
von ELGA in Niederdsterreich erfullt werden.
www.elga.gv.at
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Uber das ELGA-Portal auf www.gesundheit.gv.at kann
auf die ELGA-Funktionen (e-Befund, e-Medikation)
zugegriffen und die Teilnahme an ELGA gestaltet
werden. Ebenso ist der e-Impfpass im ELGA-Portal zu
finden.

ELGA
Die elektronische Gesundheitsakte stellt eine elektroni-

sche Vernetzung der ELGA-Gesundheitsdaten von Pati-
entinnen und Patienten, die verteilt im Gesundheitswesen

entstehen, her. ELGA ist somit ein Informationssystem,
das allen ELGA-Teilnehmerinnen und -Teilnehmern sowie
den berechtigten ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern,
z. B. Arztinnen und Arzten, Apotheken, Spitélern und
Pflegeeinrichtungen, den orts- und zeitunabh&angigen
Zugang zu ELGA-Gesundheitsdaten ermdglicht.



https://www.elga.gv.at
https://www.gesundheit.gv.at

,1450 - die Rund-um-die-Uhr-Gesundheitsberatung”

hilft bei gesundheitlichen Problemen und Fragestellun-

gen. Dazu brauchen Anrufer nur 1450 zu wdhlen -
ohne Vorwahl und egal, ob Giber Handy oder Festnetz.
1450 ist jeden Tag und rund um die Uhr erreichbar und
kostenlos - nur der Tarif des Telefonanbieters ist zu
bezahlen.

Speziell geschultes diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal lotst durch ein von Expertinnen und Experten
entwickeltes medizinisch-wissenschaftliches und inter-
national bewdahrtes Abfragesystem. Dabei wird die
Dringlichkeit des Anliegens eingeschatzt. Und: Anrufe-
rinnen und Anrufer erhalten Verhaltensempfehlungen
und Informationen zu den ndchsten Schritten.

Ziel ist es, die Patientin bzw. den Patienten dorthin zu
leiten, wo die geeignetste Versorgung zum geeigneten
Zeitpunkt angeboten wird.

In Niederésterreich wird 1450 von Notruf Niederdster-
reich betreut - wie auch unter anderem der Notruf 144
und der NO Arztedienst 141. Die telefonische Gesund-
heitsberatung ist vollstdndig in die Gesundheitsleit-
stelle integriert. Egal, auf welcher Telefonnummer ein
Hilfeersuchen einlangt - wenn der Anruf ein Thema
von 1450 betrifft, ist eine Gesundheitsberatung mog-
lich. Das ist einzigartig in Osterreich.

Allein die Anrufe bei 1450 flhrten im Jahr 2024 zu
57.123 Beratungen. Zahlt man die Beratungen hinzu,
die sich aus Anrufen lber andere Telefonleitungen
ergaben, wurden 2024 in Summe 90.287 Beratungen
in Niederdsterreich durchgefihrt. Das ist die héchste
Zahl seit 2017, als in Niederdsterreich der Probebe-
trieb erfolgte.

Die Leistungen von 1450 in Nieder&sterreich werden
stetig weiterentwickelt. So wurde 2024 unter anderem
Videotelefonie bei bestimmten Symptombildern ein-
geflhrt. Zudem wird die Beratungskomponente weiter
ausgebaut.

www.1450.info
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https://1450.info

Integrierte Versorgung orientiert sich an den Erforder-
nissen, die mit der Versorgung bestimmter Krankheits-
bilder, wie Diabetes oder Schmerz- und Wundmanage-
ment einhergehen. Die Versorgung erfolgt auf Basis
von standardisierten Konzepten, die Gber Berufsgrup-
pen und Sektoren hinweg gedacht werden.

HerzMobil Niederdsterreich

Um Menschen mit Herzinsuffizienz einen sicheren
Umgang mit der Erkrankung zu ermdglichen, wurde
das Programm HerzMobil entwickelt. Dabei erhalten
Patientinnen und Patienten noch im Krankenhaus ein
Gerdte-Set, mit dem sie spater zu Hause unter ande-
rem Blutdruck und Gewicht messen kdnnen. Netzwerk-
Pflegekrafte kdnnen die Daten der Messungen abrufen
und die Teilnehmerinnen und Teilnehmer betreuen.

HERZINSUFFIZIENZ

Bei Herzinsuffizienz bzw. Herzschwache ist das Herz
nicht in der Lage, die benétigte Menge an Blut in den
Kreislauf zu pumpen. Der Kérper wird nicht optimal
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.

In Osterreich leiden ca. 300.000 Menschen an dieser
Erkrankung, die oftmals erhebliche Einschrankungen
der Lebensqualitat, vermehrte stationdre Aufenthalte

und eine Reduktion der Lebensjahre bedeutet.
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Darlber hinaus ist eine Untersuchung bei einer Netz-

werk-Arztin bzw. einem Netzwerk-Arzt im niedergelas-
senen Bereich vorgesehen. Das Programm dauert fiir
jeden teilnehmenden Patienten bzw. fir jede teilneh-

mende Patientin drei Monate und kann im Bedarfsfall

um weitere drei Monate verlangert werden.

Die Struktur des Programms in NO orientiert sich an
HerzMobil Tirol. Hier - wie auch in der Steiermark und
in Karnten - kommt eine Telehealth-Plattform zum
Einsatz.

Projektziele sind die nachhaltige Stabilisierung der
Erkrankung, die Optimierung der medikamentdsen
Therapie sowie die Verbesserung der Eigenkompetenz
der Patienten und Patientinnen, um damit die Lebens-
qualitat zu verbessern, die Wiederaufnahmen ins Kran-
kenhaus zu reduzieren sowie das Leben zu verlangern.

Die Finanzierung von HerzMobil Niederdsterreich
erfolgt durch den NOGUS. Projektpartner sind die

NO Landesgesundheitsagentur, die das Projekt
umsetzt, sowie die Osterreichische Gesundheitskasse,
die Sozialversicherung der Selbststandigen und die
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisen-
bahnen und Bergbau (BVAEB) als Co-Financiers.



2024 startete das von Prim. Univ.-Prof. Dr. Xaver
Roithinger, MSc initiierte Programm unter der Leitung
von OA Priv.-Doz. DDr. Martin Gribler, BSc, FESC mit den
ersten 22 Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Univer-
sitdtsklinikum Wiener Neustadt. Von hier aus soll es in
Zukunft auf ganz Niederd&sterreich ausgeweitet werden.

Assistierte Peritonealdialyse in Niederdsterreich
Die assistierte Peritonealdialyse ist die typische
Heimdialyseform, die die Patientin bzw. der Patient zu
Hause durchfihrt. Diese Form der Dialyse bedeutet
besonders fir dltere, gebrechliche und multimorbide
Patientinnen und Patienten eine bessere Lebensqua-
litdt, da Transportwege ins Dialysezentrum sowie die
korperliche Belastung durch die Durchflihrung einer
Blutwdsche auperhalb des Kérpers wegfallen. Lassen
Fingerfertigkeit und Organisationsfahigkeit jedoch
nach, wird flr die Durchfiihrung der Bauchdialyse
Unterstiitzung von Angehdorigen bzw. mobilen Diens-
ten oder einer Pflegeeinrichtung benétigt.

Vor bereits 15 Jahren begann daher ein Team rund

um Prim. Assoc. Prof Dr. Martin Wiesholzer, Leiter der
Klinischen Abteilung fir Innere Medizin 1, Universitats-
klinikum St. Pdlten, damit, Patientinnen und Patienten
bei der Heimdialyse zu unterstiitzen. Das Dialyse-Team
besucht die Patientinnen und Patienten, bereitet das
Dialysegerat vor, macht es einsatztlichtig, prift die
Dialysebehandlungsqualitat der letzten Therapie und
kontrolliert auch dialysespezifische Symptome.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024

Durch das 2023 beschlossene Pilotprojekt , Assistierte
Peritonealdialyse" und die damit verbundene Mitein-
beziehung des Heimpflege-Netzwerks kann diese Form
der Dialyse nun wesentlich mehr Personen zugute
kommen. Es soll stufenweise ausgebaut werden, mit
dem Ziel, kiinftig in ganz Niederdsterreich die Mdglich-
keit der assistierten Heimdialyse zu schaffen. Somit
wird noch mehr Betroffenen eine verbesserte Lebens-
gualitat ermdglicht, und gleichzeitig werden dabei die
Krankenhduser entlastet.

Derartige flachendeckende assistierte Peritoneal-
dialyse-Programme existieren bereits in zahlreichen
europdischen Landern (u. a. Frankreich, Grofbritan-
nien, skandinavische Lander).

> Die Hamodialyse (Blutwdsche im engeren Sinne)
wird nur in Dialysezentren in Krankenanstalten
angeboten. Sie wird drei Mal pro Woche fiir vier
bis finf Stunden durchgefiihrt.
Die Peritonealdialyse (Bauchdialyse) wurde fiir Laien
konzipiert und kann von Patientinnen und Patienten
zu Hause durch gefiihrt werden. Sie ist aber nicht
fir alle Patientinnen und Patienten geeignet. Die
selbststandige Durchfiihrung der Therapie setzt

unter anderem gewisse korperliche und kognitive
Fahigkeiten voraus.
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Eine bessere Vernetzung sowie die Weiterentwicklung
der Versorgung stehen jedes Jahr im Zentrum der
Klausur der NO Psychiatrie-Koordination mit zahlrei-
chen Expertinnen und Experten.

Die Arbeitsgruppe , Jugend & Arbeit - Entwicklungs-
rdume schaffen” beschaftigte sich mit der Frage, wie
Angebote zur Integration in den Arbeitsmarkt fir
Jugendliche, die friher als nicht arbeitsfahig ein-
gestuft wurden, gestaltet sein sollten und wie die
Ubergdnge zwischen verschiedenen Angeboten und
Versorgungssystemen flexibler gestaltet sein kénnten.

Ein weiteres Thema, das in einer Arbeitsgruppe disku-
tiert wurde, ist die Vielzahl an Praventionsprojekten
rund um psychische Gesundheit von unterschiedlichen
Tragern - verbunden mit dem Wunsch nach Abstim-
mung und koordinierter Steuerung. Der Arbeitsgruppe
.Psy-Pravention” zufolge sollten Vereine (Feuerwehr,
Jungschar etc.) mehr miteinbezogen sowie neue
Medien genutzt werden, um junge Menschen zu errei-
chen, und bereits vorhandene strategische Grundla-

gen (wie u. a. Gesundheitsziele, Kinder- und Jugendge-

sundheitsstrategie) starker berlcksichtigt werden.

Die Arbeitsgruppe , Geronto-psychiatrische Versor-
gung” wiederum diskutierte, wie dltere Menschen

mit psychischen Erkrankungen, die oft sowohl Pflege
als auch eine psychiatrische Betreuung benétigen,
besser versorgt werden kdnnen. Wenn beispielsweise
ein Mensch mit psychischen Beeintrachtigungen oder
Demenz in ein Krankenhaus gebracht bzw. transferiert
werden muss und dann wieder nach Hause bzw. in die

Pflegeeinrichtung, in der erlebt, zuriickkehrt, kdn-
nen diese Transfers und Umstellungen zusatzlich sehr
belastend sein und zu Problemen fiihren. Im Zentrum
standen daher Uberlegungen, wie die Versorgung und
speziell die Transfers besser gestaltet werden kénnen
(zum Beispiel durch ein Notfallibergabeblatt, bessere
Kommunikation zwischen den Strukturen, mehr arztli-
che Versorgung in Einrichtungen im Akutfall, Teleme-
dizin, psychologische Fachpflege bzw. psychologische
Konsiliardienste, Hometreatment, mehr Angebote fir
Menschen mit Demenz oder die Begleitung wahrend
der Ubergangsphase).

NO Kinder- und Jugendnetzwerk

Um die Zusammenarbeit speziell der Fachkrafte, die
Kinder und Jugendliche versorgen, zu fordern, gibt es
seit 2020 in Niedergsterreich in allen Gesundheitsver-
sorgungsregionen Kinder- und Jugendnetzwerke. Im
Rahmen dieser Netzwerke finden regelmafig Treffen
statt, bei denen sich Helferinnen und Helfer aus den
unterschiedlichen Bereichen treffen, sich vernetzen
und austauschen kdnnen, um die Versorgung der jun-
gen Menschen zu verbessern.

Wie jedes Jahr trafen sich die Organisatorinnen und
Organisatoren der Netzwerktreffen der Kinder- und
Jugendnetzwerke Weinviertel, Waldviertel, Mostvier-
tel, NO Mitte und Industrieviertel zur Klausur. Neben
Berichten zu aktuellen Themen aus allen Regionen
lag ein Schwerpunkt heuer auch auf den Méglichkei-
ten, Eltern von 0-6-Jahrigen durch niederschwellige
Angebote zu starken, um durch frihe Unterstiitzung
praventiv Folgeprobleme zu verhindern.
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Die Services

Demenz bringt grof3e Herausforderungen mit sich. Um
Betroffene wie auch Angehdrige zu unterstiitzen, bie-
tet das Demenz-Service NO verschiedene Services an.

Mit dem Demenz-Service NO als Drehscheibe fiir die
Demenzversorgung in Niederdsterreich wird ein wich-
tiger Beitrag geleistet, um fir die Betroffenen und
ihre Familien hilfreiche Informationen zur Verfligung
zu stellen und das fir sie aktuell notwendige und
zielfiihrende Angebot zu finden. Durch verschiedene
Mdéglichkeiten der Kontaktaufnahme mit dem Demenz-
Service NO wird ein niederschwelliger Zugang zu
einem breiten Angebot ermdglicht:

> Kostenlose Demenz-Hotline
Die Demenz-Hotline unter Tel. 0800 700 300
(Mo-Fr, 8:00-16:00 Uhr) informiert niederdster-
reichweit Gber Anlaufstellen zu Diagnose, Behand-
lung, Unterstiitzungs- sowie Entlastungsangeboten
und initiiert auf Wunsch einen direkten Kontakt zu
Expertinnen und Experten des Demenz-Service NO.

v

Personliche Beratung durch aufsuchenden Dienst
Zeitnah zur Anfrage wird mit den interessierten
Personen ein Termin vereinbart. Das Beratungsge-
sprach mit regionalen Expertinnen und Experten des
Demenz-Service NO kann telefonisch oder an einem
individuell gewdhlten Ort stattfinden und ist bis zu

3 Stunden kostenlos. Es erfolgt im oder auch ohne
das Beisein des Demenz-Betroffenen. 2024 gab es
876 persodnliche Beratungen sowie 259 Infopoints in
OGK-Kundenservices.

> Sprechstunden, sogenannte ,,Demenz-Infopoints”,
in den 24 Kundenservicestellen der OGK in
Niederdsterreich
In jedem Bezirk in Niederdsterreich werden einmal
pro Monat kostenlose, anonyme Beratungsgespra-
che in den Kundenservicestellen der OGK angebo-
ten. Hierflr ist keine vorherige Terminvereinbarung
notig. Die Expertinnen und Experten sind zu fixen
Uhrzeiten, die Gber Aushang und die Homepage
veroffentlicht werden, vor Ort.

DEMENZ
SERVICE

[Nﬁ DEMENZ-HOTLINE 0800 700 300
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> Informationsveranstaltungen und jahrlicher
Gemeindebrief
Um die Bewusstseinshildung der Bevélkerung zu
fordern, kdnnen Gemeinden kostenlose Informati-
onsveranstaltungen (Dauer jeweils ca. 1-2 Stunden)
buchen. Drei Themen stehen fiir diese Vortrage zur
Auswahl:
1. ,Demenz: Erkennen - Verstehen - Handeln"
2. ,,Demenz: Herausforderungen - Gemeinsam -

meistern”

3.,.Demenz: Alltag - Gemeinsam - Gestalten”
2024 gab es in den Gemeinden 128 Vortrage mit
insgesamt 4.084 Besucherinnen und Besuchern.
Um die Gemeinden an dieses Angebot zu erinnern,
erfolgte auch 2024 ein Informationsschreiben an
alle Gemeinden in Niederdsterreich.

~

Sensibilisierungsveranstaltungen

Expertinnen und Experten informieren und beraten
an Orten des o6ffentlichen Interesses, z. B. in Ein-
kaufszentren oder Apotheken. Broschiiren, Flyer
und Give-aways gepaart mit aufkldrenden Gespra-
chen sollen das Thema Demenz bekannt und die
Angebote des Demenz-Service NO fiir die gesamte
Bevdlkerung zugdnglich machen. Zudem werden
durch spezielle Projekte z. B. mit Schulen oder
Kunstschaffenden weitere Mdglichkeiten der
Sensibilisierung genitzt.

Website

Die Homepage www.demenzservicenoe.at des
Demenz-Service NO bietet eine Reihe von Informa-
tionen zur Demenzerkrankung und zu Handlungs-
mdglichkeiten, Tipps und Links zu weiterfihrenden
Themen. Zusatzlich werden im Downloadbereich

z. B. Ratgeber und Anleitungen fir Beschaftigungs-
materialien bereitgestellt.

Ebenso bietet die Website einen Online-Kalender an,
in dem der Demenz-Koordinationsstelle bekanntge-
gebene Veranstaltungen und die Demenz-Infopoints
in den OGK-Kundenservicestellen nach Datum und
Bezirk abgerufen werden kénnen.

~

Demenz ist eine chronisch fortschreitende Erkrankung
des Gehirns. Sie zeigt sich in verschiedenen Formen

und hat verschiedene Ursachen. Im Verlauf der
Erkrankung nimmt die Gedé&chtnisleistung von
Demenz-Betroffenen nach und nach ab.



https://www.demenzservicenoe.at

> Broschiire
Die Broschire ,, Alles rund um die Demenz - vorbeu-
gen, erkennen, verstehen, handeln” enthdlt Infor-
mationen zu Demenz, zu Anzeichen und Symptomen
sowie Tipps und Hinweise zu Unterstiitzungsmdoglich-
keiten.

Infobldtter zum Thema Demenz

Die Infoblatter enthalten Tipps zum Umgang mit
Demenz-Betroffenen. 2024 wurden sie um ein neues
Infoblatt erweitert: ,,Gelebte Selbstflirsorge als Basis
fur den guten Umgang mit den eigenen Kraften!”
richtet sich direkt an An- und Zugehdrige.

v

Teamtreffen

Zwei Mal pro Jahr finden Fortbildungen fiir das
Team des Demenz-Service NO statt. Halbjihrliche
Vernetzungstreffen ermdéglichen den Austausch der
Demenz-Expertinnen und -Experten, bieten Refle-
xionsmoglichkeiten, starken das Zusammengeho-
rigkeitsgefiihl innerhalb des Demenz-Service NO
und dienen der qualitativen Weiterentwicklung des
Leistungsangebots.

v

Einmal im Jahr werden beim NO Demenztag Informa-
tion, Sensibilisierung und Vernetzung an einem Ort
gebilindelt.

Betroffene und Angehdrige kdnnen sich vor Ort infor-
mieren, welche regionalen Angebote es zum Thema
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Komm.-Rat Ing. Norbert Fidler, OGK-Landesstellenausschuss-Vor-
sitzender in NO, NOGUS-Vorsitzender Landesrat Mag. Dr. Christoph
Luisser, NO Demenzkoordinatorin Renate Gabler-Mostler, NOGUS-
Geschaftsfiihrer Mag. Volker Knestel, MSc, Bakk.,, Demenz-Ser-
vice-NO-Leiter Dr. Andreas Schneider und Robert Leitner, OGK-
Landesstellenausschuss-Vorsitzender in NO, am NO Demenztag in
Edelhof bei Zwettl.

Demenz gibt, und bei Vortrédgen und Workshops
Tipps erhalten. In Gesundheitsberufen Tatige, die mit
Demenz zu tun haben, kdnnen mehr Gber das Thema
erfahren.

2024 drehte sich bei Vortragen, Infostanden, Workshops
und Podiumsdiskussion alles um Kunst und Kommunika-
tion - ganz unter dem Motto ,,KUNST mi verstehnn?*.

Die Demenz-Expertinnen

Durchgeflihrt werden die Beratungen von den
Demenz-Expertinnen und -Experten des Demenz-Ser-
vice NO, Pflegekraften mit einschldgiger Ausbildung
und langjahriger Erfahrung mit Demenz. Sie halten
auch die Informationsvortrédge in den Gemeinden, und
sind bei Gesundheitsveranstaltungen vertreten und
betreuen den Demenz-Parcours. Dabei handelt es sich
um Stationen, an denen man selbst herausfinden kann,
wie schwierig einfache Alltagstatigkeiten wie z. B. Sch-
reiben sich anfiihlen kdnnen, wenn die Rahmenbedin-
gungen sich verandern.

Vernetzung

Das Demenz-Service NO dient als Drehscheibe zwi-
schen den zahlreichen Angeboten rund um Pflege und
Demenz in Niederdsterreich. Fir diese vorbildliche,
umfassende Vernetzung der Sektoren und Player im
Gesundheitswesen, aber auch fir die professionelle
prozessorientierte Ausrollung und die breitfldchige
Wirksamkeit der Aktivitdten wurde das Demenz-Ser-
vice NO 2024 mit dem INTEGRI-Preis von CompuGroup
Medical und INTEGRI-Initiativforum ausgezeichnet.

Landesrat und NOGUS-Vorsitzender Mag. Dr. Christoph Luisser gra-
tulierte dem Demenz-Service-NO-Team bereits mehrfach zu der Aus-
zeichnung. Beim NO Demenztag hatte das Demenz-Service-NO-Team
nun erstmals auch die Gelegenheit, ihren Netzwerk-Partnern fir

die Zusammenarbeit zu danken und ihnen die INTEGRI-Urkunde zu
liberreichen.
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Mit dem Ziel, eine Uber alle Sektoren und mit allen
Verantwortlichen abgestimmte moderne, bedarfsge-
rechte Strukturplanung fir alle Gesundheitsdienst-
leistungen fir Niederdsterreicherinnen und Nieder-
Osterreicher zu schaffen, werden gesundheits- und
planungsrelevante Daten systematisch betrachtet,
analysiert und weiterentwickelt.

Die Planungsexpertise des NOGUS dient unter ande-
rem als Grundlage fir behérdliche Entscheidungen
in krankenanstaltenrechtlichen Verfahren mit Bezug
auf eine Bedarfspriifung, aber auch im Rahmen von
Strukturiiberlegungen in Ubereinstimmung mit dem
0OSG und RSG.

RANG HAUPTDIAGNOSEN STATIONAR

Darliber hinaus werden auch gezielte Auswertungen
durchgefiihrt und Interpretationen konkreter Frage-
stellungen des niederésterreichischen und des dster-
reichischen Gesundheitssystems oder auch verschie-
dener europdischer Gesundheitssysteme angestellt.

Aus den Daten, die dem NOGUS im Rahmen seiner
gesetzlichen Aufgaben und Zustandigkeiten vorliegen,
sind zahlreiche Informationen herauszulesen. Mithilfe
der Daten kdnnen Profile zu den niederdsterreichi-
schen Versorgungsregionen - in Bezug auf Bevélke-
rungsstruktur, Versorgungsangebot und Nutzung des
Angebots - dargestellt werden. Ebenso sind beispiels-
weise verschiedene Haufigkeiten ersichtlich. Wie zum
Beispiel, welche Hauptdiagnosen in NO Krankenanstal-
ten im stationdren wie auch im ambulanten Bereich
2024 am haufigsten gestellt wurden.

ANZAHL (Gerundet)

1 Sonstige Formen der Herzkrankheit 16.204
2 Affektionen der Linse 13.294
3 Entbindung 11.173
4 Ischamische Herzkrankheiten 10.752
5 Verletzungen des Kopfes 8.419
6 Nicht-entzlindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltrakts 8.400
7 Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems 8.026
8 Grippe und Pneumonie 7.511
9 Arthrose 7.329
10 Sonstige Krankheiten des Darms 7.256
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RANG

HAUPTDIAGNOSEN AMBULANT

ANZAHL (Gerundet)

1 Niereninsuffizienz 108.378
2 Verletzungen des Handgelenks und der Hand 94.374
3 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 73.271
4 Verletzungen nicht néher bezeichneter Teile des Rumpfes, 67.624
der Extremitaten oder anderer Kdrperregionen
5 Verletzungen der Kndchelregion und des Fupes 61.608
6 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens 54,928
7 Verletzungen des Ellbogens und des Unterarms 53.543
8 Bosartige Neubildungen der Brustdrise [Mammal] 48.428
9 Affektionen der Aderhaut und der Netzhaut 46.765
10 Allgemeinsymptome 44.249
Herausgefiltert werden kann aber auch, wie alt die
Patientinnen und Patienten waren, die 2024 in den
NO Fondskrankenanstalten behandelt wurden.
STATIONAR Bis 24 Jahre 24 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre 65 Jahre u. mehr GESAMT
38.945 54.667 89.086 165.180 347.878
2018 N % 16 % 26 % 47 % 100 %
36.165 52.975 88.970 167.540 345.650
2019 10 % 15 % 26 % 48 % 100 %
26.320 43.959 72.935 138.251 281.465
2020 9 % 16 % 26 % 49 % 100 %
27.617 45.254 75.843 140.272 288.986
zoz1 10 % 16 % 26 % 49 % 100 %
29.855 44787 75.076 146.977 296.695
2022 10 % 15 % 25 % 50 % 100 %
30.566 44.867 77.448 153.712 306.593
2023 10 % 15 % 25 % 50 % 100 %
2024 30.297 45.271 79.019 159.067 313.755
10 % 14 % 25 % 51 % 100 %
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STRUKTURANDERUNGEN IN
KRANKENANSTALTEN
Die Daten des NOGUS stellen wesentliche Grundinfor-
mationen dar, auf Basis derer Handlungsempfehlun-
gen fir Strukturdnderungen, die von der NO Landes-
gesundheitsagentur umgesetzt werden, abgeleitet
werden kdnnen. Darunter fallen etwa folgende:
> Etablierung einer psychiatrischen Abteilung im
Universitatsklinikum St. Pdlten, Inbetriebnahme
im 2. Halbjahr 2025 mit schrittweisem Betten- und
Personalaufbau (im Vollausbau wird es 40 statio-
ndre Betten geben)
> Etablierung einer Palliativeinheit fiir Erwachsene im
Landesklinikum Amstetten (Inbetriebnahme 2025)
> Schliefung der Abteilung fiir Gynakologie und
Geburtshilfe im Landesklinikum Waidhofen
an der Ybbs

BEHORDLICHE VERFAHREN

FUR KRANKENANSTALTEN

Der NOGUS wirkt in behérdlichen Verfahren zur Ertei-

lung und zum Entzug von Errichtungs- und Betriebs-

bewilligungen fir Krankenanstalten, zur Verleihung

des Offentlichkeitsrechts und in Fragen des Bedarfs

gemap NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG) mit -

in Form von:

> Abgabe von Stellungnahmen hinsichtlich Bedarfs-
prifungsverfahren an die Abteilung Sanitats- und
Krankenanstaltenrecht des Amts der NO Landes-
regierung (die danach einen sanitdtsbehérdlichen
Errichtungs- und Betriebsbewilligungsbescheid
ausstellen kann)

> Vorbereitung von Stellungnahmen zur beschluss-
fassenden Vorlage an die NO Gesundheitsplattform

Im Jahr 2024 wurden 25 Stellungnahmen im Rah-
men von behdrdlichen Verfahren abgegeben. Davon
wurden vier Stellungnahmen zur Beschlussfassung in
die NOGUS-Gremien des Stdndigen Ausschusses und
anschliepend in die NO Gesundheitsplattform einge-
bracht.
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> Quantitative Planungsrichtwerte des OSG fiir die
ambulanten und akutstationdren Fachbereiche -
fiir den ambulanten Bereich dargestellt in Form von
Versorgungsdichten (hier gelten als leistungsrelevante
Standorte unmittelbar versorgungswirksame éarztliche
Leistungserbringer (= niedergelassene Arztinnen und
Arzte mit Kassenvertrag, Arztinnen und Arzte in
Kassenambulatorien/Vertragsinstituten und in Spital-
sambulanzen) und fiir den stationdren Bereich in Form
von Betten- und Kapazitatsmessziffern

Der Bedarf an relevanten Versorgungskapazitaten
bis 2025 fir die ambulanten und akutstationdren

Fachbereiche laut RSG NO 2025 - Teil 1 auf Ebene
der Versorgungsregionen

Die Erreichbarkeitsvorgaben des OSG: Zur Feststel-
lung des Einzugsgebiets werden Erreichbarkeitsfristen
fir den ambulanten und stationdren Bereich lberpriift.
Die Erreichbarkeitsfrist gibt an, binnen wie vielen
Minuten zumindest 90 Prozent der Wohnbevdlkerung
des betreffenden Bundeslandes den jeweils nachstge-
legenen leistungsanbietenden Standort der antragsge-
genstandlichen Fachrichtung erreichen kdnnen sollen.

> Beurteilung der Verkehrsanbindung und der 6rtlichen
Verhaltnisse: Sind Bevdlkerungsstruktur und Besie-
delungsdichte regional, rural oder urban?

> Bestehende Leistungsanbieter I: Wie nehmen Patientin-
nen und Patienten bestehende Leistungsanbieter, die

sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistun-
gen erbringen, in Anspruch? Wie stark sind diese ausge-
lastet? Wie sieht das Versorgungsangebot bestehender
genehmigter bettenfiihrender Einrichtungen aus?

> Bestehende Leistungsanbieter II: Wie ist die durch-
schnittliche Belastung? Welche Offnungszeiten -
insbesondere zu den Tagesrandzeiten und an
Wochenenden - werden abgedeckt?

> Wie entwickelt sich die Medizin?

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024



im spitalsambulanten Bereich zeigt sich allerdings bis
2024 eine schnelle Erholung auf das Niveau des Jah-
res 2018. Im Vergleich dazu lagen die stationdren
Aufenthalte 2024 immer noch um 9,4 % unter dem
Wert von 2018. Somit zeigt sich weiterhin eine Sen-
kung der stationdren Aufenthalte gegenlber 2018 -
wie es in den Vereinbarungen zum verstarkten Fokus

Neben den klassischen Analysetdtigkeiten wird im
NOGUS intensiv an der Konzeptionierung und Umset-
zung eines softwaregestitzten Analyse- und Pla-

nungswerkzeugs gearbeitet, welches aufbauend auf
die NOGUS-Datenbank einen raschen Uberblick tiber
die Strukturen liefert sowie Prognose- und Modell-
rechnungen vereinfacht.

Jahrlich wird mit der Erstellung und dem Beschluss
des Intensivplans fir das Folgejahr die Basis fir die
bedarfsgerechten Versorgungsstrukturen im intensiv-
medizinischen Bereich gelegt und mapgeblich zur
bestmdglichen Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten in den NO Fondskrankenanstalten beigetragen.

Erstellung von Auswertungen, Diagrammen und
Statistiken fur die weitere medizinische Planung und
Uberpriifung der medizinischen Dokumentation, Auf-
bereitung und Analyse der Gesundheitsdaten.

Ein Beispiel: ,,Entwicklung stationdrer Aufenthalte und
ambulanter Besuche in Niederdsterreich™ in den ver-
gangenen sieben Jahren.

2020 sind - im Vergleich zum Basisjahr 2018 - die Auf-
enthalte stark zurlickgegangen. Dies ist unter ande-
rem auf COVID-19-Pandemie-bedingte MaBnahmen im
Bereich des Spitalswesens zurlickzufihren. Gerade

Ent q tiondrer Aufi und he in Niederdsterreich
Absolute Jahr Pr Ile Verénderung zum Basisjahr 2018
Jahr  SZULLEN] Ambulant 2018
2018 [KIEWYY] 2.068.158 Basisjahr
2019 [KIPR-FY] 2.124.532 [
2020 PELR{TE] 1.645.573
2021 PLENFE] 1.828.763
2022 pR{XE]1.902.088
2023 [EAEEFA 2.001.501
2024 pLYRES]2.069.744 |d
30 % 20 % -10 % 0% 10 % 20% 30%

auf den spitalsambulanten Bereich gemdp Art. 15a
B-VG Zielsteuerung Gesundheit angestrebt wird.

GEOGRAFISCHES INFORMATIONSSYSTEM (GIS)

Mit einem Geografischen Informationssystem kénnen
raumbezogene Daten digital erfasst, bearbeitet, analy-
siert und in weiterer Folge in Form von kartografischen

Endprodukten dargestellt werden. Die Analyse und die
Interpretation rdumlicher Informationen werden enorm
erleichtert und liefern eine wertvolle Grundlage fir

die Entscheidungsfindung in Planungsprozessen.

Die Umsetzung erfolgt in enger Kooperation mit der
Firma GeoMagis.

Weitere Aufgaben der Planung:

>

Abbildung der aktuellen Versorgungssituation in NO
Fondskrankenanstalten (Sammlung und Erganzung
zusatzlicher Informationen und Recherchen, um umfas-
send Auskunft geben zu kénnen) sowie fir die gesamte
niederdsterreichische Bevélkerung in Osterreich
Weiterentwicklung der Inhalte der Datenmeldungen
(fur das LKF-Modell)

Datenaustausch mit den SV-Tragern (monatliche
Ubermittlung der Kostenmeldungen fiir stationare
Aufenthalte und fiir ambulante Besuche von auslan-
dischen Gastpatientinnen und Gastpatienten und
von Regressen an die SV-Trager zur Weiterverrech-
nung plus Riickmeldung)

Datenaustausch mit dem Bundesministerium fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (entsprechend den gesetzlichen Vorgaben
tibermittelt der NOGUS die qualititsgesicherten
Daten an das Bundesministerium, dort werden sie
nach neuerlicher Prifung in die Datenbank des
Bundesministeriums [DIAG] eingespielt und allen
Bundesléndern sowie der Sozialversicherung zur
Verfligung gestellt)
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Qualitatssicherung

A-1Q1: ERGEBNISQUALITATSMESSUNG

DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG

Im Rahmen von Austrian Inpatient Quality Indicators
(A-1Ql) werden Indikatoren genutzt, um &sterreichweit
Auffalligkeiten in der medizinischen Versorgung in
Kliniken zu entdecken. Mit dem folgenden Peer-
Review-Verfahren kann Optimierungspotenzial
identifiziert werden. Dadurch ist es mdglich, Verbes-
serungsmaoglichkeiten in der gesamten Behandlung
(Strukturen, Prozesse, medizinische Themen) gemein-
sam festzulegen und umzusetzen. Die Daten fir die
Berechnung der Qualitatsindikatoren basieren auf den
Routinedaten des LKF-Systems sowie auf den Daten
der Qualitatsregister.

Das Analyseinstrument Peer-Review-Verfahren
ermdglicht dabei, einzelne Themengebiete zu
bearbeiten. Dabei analysieren und diskutieren das

Kliniksuche.at unterstiitzt mithilfe einer Suchfunktion

Patientinnen und Patienten bei der Wahl eines Klini-
kums fiir bestimmte medizinische Behandlungen.

Behandlungsteam des Klinikums sowie externe, unab-
hdngige, erfahrene und geschulte Primararztinnen
und Primarérzte (Peer-Review-Team) ausgewdhlte
Falle anhand von definierten Kriterien, um dann im
Anschluss Verbesserungsmapnahmen herauszufiltern
und gemeinsam zu fixieren.

Insgesamt wurden in NO beginnend mit 2013 bereits
48 Peer-Review-Verfahren an unterschiedlichen
Klinikstandorten und Abteilungen durchgefihrt, in
denen insgesamt 245 Verbesserungsmafnahmen
festgelegt wurden. Bis 2024 konnten 207 dieser Map-
nahmen umgesetzt werden. Das entspricht einem
Umsetzungsgrad von 84,94 %. Ein Beispiel fir eine
Verbesserungsmafnahme ist die Intensivierung der
interdisziplindren Zusammenarbeit. Um diese zu for-
dern, wurden Uber die Jahre unterschiedliche Map-
nahmen gesetzt. Dabei wurde ein interdisziplindrer
Informationsaustausch erarbeitet, und Behandlungs-
pldne wurden gemeinsam im therapeutischen Team
festgelegt.

Zusatzlich wurden die Therapieziele taglich gemein-
sam evaluiert und gemeinsame Visiten durchge-
flhrt. Dadurch verbesserte sich die Kommunikation
zwischen den Abteilungen und mit der Pflege, und
Zeitverzdgerungen konnten vermieden werden. Ein

weiteres Beispiel fiir eine Verbesserungsmafnahme ist
die Implementierung von wissenschaftlichen Leitlinien,

www.kliniksuche.at
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https://kliniksuche.at

Konzepten und Standards in die Praxis. Dabei wurde

unter anderem eine Leitlinie fir Antibiotikagaben erar-

beitet, wodurch Empfehlungen fiir eine strukturierte
Antibiotikagabe erstellt und in die Praxis implemen-
tiert werden konnten. Um die Schmerzen von demen-
ten Patienten und Patientinnen an der Abteilung fir
Chirurgie objektiv beurteilen zu kdnnen, wurde im
Rahmen der Umsetzung ,,Demenz- und delirkompeten-
tes Klinikum* die Schmerzskala BESD in allen betroffe-
nen Abteilungen implementiert.

Der NOGUS legt Peer-Review-Verfahren in Niederds-
terreich fest und begleitet bei diesen Verfahren die

PEER-REVIEW-THEMEN

Organisation, den Ablauf des Peer-Review-Tages vor
Ort sowie abschliefend die Ergebnissicherung. Dari-
ber hinaus dient er im A-1QI-System als Kommunikati-
onsdrehscheibe zwischen der A-1QI-Steuerungsgruppe
auf Bundesebene, der NO Landesgesundheitsagentur
und den NO Kliniken und arbeitet dabei auch an der
Weiterentwicklung des Systems A-IQI und der Website
kliniksuche.at mit.

Die Bearbeitung der einzelnen Themengebiete im Rah-
men der Peer-Review-Verfahren erfolgt nach jahrlich
festgelegten Schwerpunkten.

2013 Herzinfarkt, Lungenentziindung, Schenkelhalsfraktur

2014 Schlaganfall, Entfernung der Gallenblase

2015 Hernien-Operationen, Entfernung der Gebarmutter, Linksherzkatheter

2016 GefaPchirurgie, Herzchirurgie, Urologie

2017 Operationen an der Lunge, Darmoperationen, Intensivmedizin/Beatmung

2018 Huftgelenknahe Frakturen

2019 Adipositas-Chirurgie

2020 Herzinsuffizienz, COPD, Lungenentziindung

2022 Geburtshilfe, Schlaganfall

2023 Herzinsuffizienz, Bauchchirurgie

2024 Herzinfarkt, Linksherzkatheter, Herzchirurgie
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2024 fanden Peer-Review-Verfahren am Landeskli-
nikum Mistelbach zum Themenschwerpunkt Augen/
Katarakt und an den Landeskliniken Korneuburg und
Waidhofen/Thaya zum Themenschwerpunkt Beatmung
auf der Intensivstation statt.

Qualitatsthemen auf Landesebene werden jahrlich im
NO Qualitatsforum mit Vertreterinnen und Vertretern
der NO Landesgesundheitsagentur, des NOGUS und
des Landes NO diskutiert. Dazu werden gemeinsame
Festlegungen zur Qualitatsentwicklung getroffen.
2024 fanden zwei Besprechungen statt.

Das Bundesministerium kann gemdap Gesundheitsqua-
litdtsgesetz Qualitdtsstandards verdffentlichen, um
das Osterreichweite Qualitatsniveau bei Gesundheits-
leistungen weiter anzuheben. An der Ausarbeitung
dieser Empfehlungen hat der NOGUS mitgearbeitet.
In Bundesarbeitsgruppen der Zielsteuerung Gesund-
heit werden weitere Qualitatsthemen bearbeitet:
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Qualitatsstandard Antiinfektiva-Anwendung

in Krankenanstalten

Dieser neue Qualitatsstandard - entwickelt aufgrund
von Vereinbarungen des Bundes-Zielsteuerungsver-
trags - betrifft den gezielten Antibiotikaeinsatz in
Krankenanstalten bei Patientinnen und Patienten, die
aufgrund ihrer Erkrankung eine stationdre antimik-
robielle Behandlung erhalten. Ziel ist es, durch die
verantwortungsvolle Anwendung von Antibiotika die
Sicherheit von Patientinnen und Patienten zu erho-
hen und Resistenzenbildungen zu verhindern. Wiirden
durch vorschnellen Einsatz von breit wirksamen Anti-
biotika Resistenzen gebildet, dann wirde dies bedeu-
ten, dass Antibiotika zuklnftig auch weniger wirksam
sind und multiresistente Keime Patientinnen und Pati-
enten vermehrt gefdhrden.

Evaluierungsbericht zum Qualitdatsstandard IV
Schlaganfall

Die Schlaganfallversorgung folgt dem Slogan ,,Time
is brain" - ,Schlaganfall ist Notfall* - wahle 144!

Als Grundlage fir die Umsetzung einer effektiven
Schlaganfallversorgung in Osterreich wurde ein Qua-
litatsstandard erarbeitet, der 2024 evaluiert wurde.
Die Evaluierung hat gezeigt: Die Empfehlungen zur
Bewusstseinsbildung in der Bevdlkerung,



zum Notfallmanagement und zur Rettungskette sowie
zur Akutversorgung im Krankenhaus (v. a. Stroke-
Units) werden als am besten umgesetzt eingeschatzt.
Weiterentwicklungspotenzial wird unter anderem in
einer verbesserten Koordinierung der integrierten
Versorgung auf Landesebene sowie in einer gesteiger-

ten Verhinderung von Gehirnschaden durch ein geziel-

tes Angebot an Behandlungen und in der ambulanten
Nachbehandlung gesehen.

Rahmenrichtlinie fiir die systematische Erfassung
von Gesundheitssystem-assoziierten Infektionen
(Projekt A-HAI-Tool)

Als Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen
(healthcare-associated infections, kurz ,HAI") werden
Infektionen bezeichnet, die ursachlich in Zusammen-
hang mit einer Behandlung in einer Gesundheitsein-
richtung stehen, also vor Behandlungsbeginn noch
nicht vorlagen.

Das Problem: Gesundheitssystem-assoziierte Infektio-
nen kénnen Patientinnen und Patienten durch Iangere
Krankenhausaufenthalte oder zusatzliche invasive
Eingriffe belasten. Daher ist es eine Kernaufgabe

der Hygieneteams in Kliniken, diese Infektionen zu
vermeiden.

In einer eigenen A-HAI-Datenbank werden diesbezlig-
liche Infektionen (postoperative Wundinfektionen und
Infektionen auf Intensivstationen) auf Standortebene
in ganz Osterreich monitiert und die Infektionsraten
pro Klinikum verglichen, damit Hygieneteams gezielt
und rasch reagieren kénnen. Dieses Instrument ist seit
2024 im Einsatz.

Gesundheitspersonal

Die Gesundheitsreform auf Bundesebene umfasste
2024 erstmals auch das Thema Gesundheitspersonal.
Ausreichend qualitatsvolles Gesundheitspersonal ist
eine wesentliche Voraussetzung fiir ein hochwertiges
Gesundheits- und Sozialsystem und muss dahinge-
hend mit unterschiedlichen Mafnahmen besonders
vor den neuen Herausforderungen einer dlter werden-
den Gesellschaft unterstitzt werden. Dazu wurden
2024 Festlegungen zu einem laufenden Monitoring
samt Bedarfsprognosen fir die Zukunft auch fir die
Landesebene und zu einem Mapnahmenpaket zur
nachhaltigen Sicherstellung und Attraktivierung der
Gesundheitsberufe getroffen; 2025 soll daran weiter-
gearbeitet werden. Dadurch soll das Ziel, ausreichend
guantitativ und qualitativ Gesundheitspersonal im
Gesundheits- und Sozialsystem auszubilden und zu
halten, sichergestellt werden.
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Sowohl die Art. 15a-Vereinbarung tber die Organi-
sation und Finanzierung des Gesundheitswesens als
auch das NOGUS-Gesetz betonen die Bedeutung des
Gesundheitspersonals fiir das Gesundheitssystem.

WO WERDEN GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGEAUSBILDUNGEN ANGEBOTEN?

NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen (GuKPS):
Pflegefachassistenz (PFA) + Pflegeassistenz (PA)
NO Fachhochschulen: gehobener Dienst der

Gesundheits- und Krankenpflege

Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe und
Landwirtschaftliche Fachschulen:
Basis-Ausbildung fiir Pflegeassistenz

Im Regelschulwesen als berufsbildende mittlere
und héhere Schule

In Lehrbetrieben

8Ausnahme der Finanzierung ist die Schulform HLPS.
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Ziel des NOGUS ist es daher, zu erheben, wie hoch der
Bedarf an nicht-arztlichem Gesundheitspersonal in
Niederdsterreich ist, die erforderlichen Ausbildungska-
pazitdten sicherzustellen und diesbezligliche Bildungs-
mapnahmen weiterzuentwickeln.

Im Blickpunkt steht die strategische Ausrichtung aller
Ausbildungen an den NO Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen (GUKPS) und der Fachhochschulstudien-
gdnge nicht-arztlicher Gesundheitsberufe. Dazu wird
eng mit Ausbildungseinrichtungen und Praktikums-
statten zusammengearbeitet.

Fur folgende Ausbildungseinrichtungen erfolgt die
Kapazitatsplanung der Anfangerausbildungsplatze,
die Finanzierung® der Ausbildungen der Gesundheits-
berufe sowie das Monitoring durch den NOGUS —



Ausbildungseinrichtungen Gesundheits- und Krankenpflegeberufe NO 2024

IMC Horn

Waldviertel ()

HLPS Zwett!
GuKPS Horn

GuKPS Zwett!

. IMC Krems

GUKPS Tiilln .
@ rHist. Poiten
@ cuxes st. Psiten
FH St. Pélten Standort Mauer Reqion Mitte
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Der NOGUS passt in regelmépigen Abstdnden die Rah-
menbedingungen und Ausbildungskapazitdten in der
Ausbildungsrichtlinie fir die GuKPS in enger Abstim-
mung mit der NO Landesgesundheitsagentur (NO LGA)
an. Die neue Richtlinie nach dem 2024 erarbeiteten
Normkostenmodell ist ab 2025 gliltig. Die Planungen
der jahrlichen Ausbildungsplatze orientieren sich
dabei an Personalprognosen bezogen auf das gesamte
Gesundheits- und Sozialwesen in Niederdsterreich und
berlcksichtigen auch Ausbildungskapazitdten anderer
Ausbildungseinrichtungen.

NO Lehrendenpool: Férderung der Ausbildung

zum GUK-Lehrer

Um mehr Lehrende fiir die Ausbildung von kiinftigen
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pflegern
zu gewinnen, wird diese Ausbildung gefordert. 2024
startete dazu ein neues Férderprojekt, bei dem Forde-
rungen bis zu maximal 19.200,00 Euro mdglich sind.

Gesucht werden Pflegekrafte, die mindestens zwei
Jahre Berufserfahrung im gehobenen Dienst der
Gesundheits- und Krankenpflege aufweisen kénnen
und die akademische Ausbildung zu Lehrenden der
Gesundheits- und Krankenpflege in Osterreich
absolvieren wollen. Interessierte missen sich
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zudem dazu verpflichten, nach Abschluss ihrer Aus-
bildung mindestens finf Jahre als Lehrkraft in Nieder-
Osterreich tatig zu sein. 2024 haben 18 Personen

ihre Ausbildung begonnen, 8 Personen haben erfolg-
reich abgeschlossen.
www.foerderung-pflegeausbildung-noe.at

Refundierung der Kosten fiir die Berufsreifekurse:
Forderung fiir Auszubildende an GuKPS

Der NOGUS férdert Ausbildungskosten fiir die Erlan-
gung der Berufsreife fir Auszubildende der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen in NO - auch um wei-
tere Karrieremdglichkeiten zu eréffnen. 2024 wurden
insgesamt 39 Forderantrage positiv beantwortet.

Forderung zur Hoherqualifizierung

auf den Abschluss Bachelor Pflege

Uber den laufenden NOGUS-Férdervertrag mit den
Fachhochschulen Krems, St. Pdlten und Wiener Neu-
stadt gibt es auch die Mdglichkeit, verkirzte Ausbil-
dungen zum Bachelor Pflege vonseiten des NOGUS zu
fordern. Die Férderung steht seit dem Wintersemester
2023/24 fur Pflegepersonen mit Abschllissen aus dem
Sekundarbereich zur Verfligung. 2024 begannen

2 Personen im Bereich Pflegeassistenz, 14 Personen
im Bereich Pflegefachassistenz und 66 Pflegeperso-
nen des gehobenen Dienstes (Sekundarbereich) die
Hoherqualifizierung.


https://www.foerderung-pflegeausbildung-noe.at

Der NOGUS unterstiitzt eine praxisnahe und wissen-
schaftliche Ausbildung in den Bereichen der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der gehobenen medizinisch-
technischen-diagnostischen Dienste, der Hebammen
und der Musiktherapie.

Aufstockung der FH-Ausbildungspldtze

und drei dislozierte Standorte

Um den steigenden Bedarf an qualifizierten Fachkraf-
ten decken zu kénnen und damit die Qualitat der Pati-
entenversorgung sicherzustellen und nachhaltig zu
verbessern, wurden 2024 an Niederdsterreichs Fach-
hochschulen die Ausbildungsplatze in den Bereichen
Physiotherapie, Biomedizinische Analytik, Radiologie-
technologie, Logopddie und Hebammen aufgestockt.

Insgesamt werden 40 Millionen Euro investiert, um
die Ausbildungskapazitaten in diesen Bereichen
abzusichern und deutlich zu erweitern.

Der zahlenmafig grépte Studiengang im Bereich

der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe ist jener der
Gesundheits- und Krankenpflege. 555 Studienplatze
stehen hier jéhrlich zur Verfiigung - an insgesamt
sechs Standorten. Drei davon - in Horn, Mistelbach
und Mauer - sind dislozierte Standorte, also Zweigstel-
len der Hauptstandorte der Fachhochschulen St. Pol-
ten, Krems und Wiener Neustadt. Grund dafiir: Durch
Studienangebote auch in strukturschwachen Regionen

sollen regionale Ungleichheiten in der Gesundheitsver-

sorgung reduziert und eine flachendeckende Versor-
gung gesichert werden.

Niederdsterreichische Kompetenzstelle

fiir Nostrifizierungen

Gesundheits- und Krankenpflegepersonen mit auslan-
dischen Ausbildungsabschlissen, die fir eine Berufs-
ausiibung in Osterreich eine Anerkennung zwingend
bendtigen und ihr Studium in Nicht-EU/EWR-Landern
abgeschlossen haben, kdnnen sich an die Kompetenz-
stelle am IMC Krems wenden. Die Expertinnen und
Experten des Teams Uberprifen die jeweiligen Studi-
enabschlisse auf Gleichwertigkeit mit inldndischen
Studienabschlissen. Ziel der Kompetenzstelle ist es,
ausldndische Pflegepersonen im Nostrifizierungspro-
zess zu unterstitzen und mdéglichst rasch fir den

NO Arbeitsmarkt verfiigbar zu machen.

Ubrigens: Fiir Abschliisse aus EU- und EWR-L&ndern
sowie der Schweiz ist eine Berufsanerkennung (und
keine Nostrifizierung) noétig.
www.imc.ac.at/services/
noe-kompetenzstelle-fuer-nostrifizierungen

Zur Starkung des Wissenschaftsstandorts NO und zum
Ausbau der angewandten Forschung an den Fachhoch-
schulen wird die Forschungsbasisfinanzierung deutlich
erhodht. Bis zu 250.000 Euro je Fachhochschule und
Studienjahr werden dafur zur Verfliigung gestellt
(bisher je 50.000 Euro).

Zur Vernetzung der Ausbildungs- und Praktikums-
statten in NO veranstaltet der NOGUS halbjshrliche
Jour-fixe-Runden, an denen die Studiengangsleiterin-
nen und -leiter der NO Fachhochschulen sowie Vertre-
terinnen und Vertreter der NO LGA, der GFF NO und
des NOGUS teilnehmen. Ziel der Vernetzungsrunden
ist ein Austausch Uber neue Entwicklungen im eigenen
Arbeitsbereich (Forschung - Lehre) und Gber diesbe-
zligliche gemeinsame, gewinnbringende Initiativen der
Zusammenarbeit.
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IMC KREMS GMBH

Studiengang

Anfangerstudienplatze

Advanced Nursing Practice, Master 25
Angewandte Gesundheitswissenschaften, Master 25
Ergotherapie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 85
Hebammen 22
Musiktherapie, Bachelor 20
Musiktherapie, Master 18
Physiotherapie 65
Standort Mistelbach

Gesundheits- und Krankenpflege 50
Standort Horn

Gesundheits- und Krankenpflege 50

FACHHOCHSCHULE ST. POLTEN GMBH

Studiengang

Anfangerstudienplatze

Diatologie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 135 bis 161°
Physiotherapie 65

Standort Mauer

Gesundheits- und Krankenpflege

beginnend mit 24 bis zu 50

FACHHOCHSCHULE WIENER NEUSTADT
FUR WIRTSCHAFT UND TECHNIK GMBH

Studiengang

Anfangerstudienplatze

Biomedizinische Analytik 43
Ergotherapie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 185
Logopdadie 19
Radiologietechnologie 37

Die Bereiche Finanzierung, Controlling und Statistik
der Gesundheitsstudiengange erfolgen in enger

Kooperation von NOGUS und der Gesellschaft
fuir Forschungsférderung NO.

°Die Bandbreite an Anfdngerstudienpldtzen ergibt sich durch die variable Verschiebung zum dislozierten Standort Mauer. 50 Studierende der Gesundheits-
und Krankenpflege besuchen zusé&tzlich den Lehrgang Akademische Expertin/Akademischer Experte préklinische Versorgung und Pflege.
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Zahlreiche Ausbildungen im Bereich der Gesundheits-
berufe erfordern die Absolvierung von Praktika. Die
Praktikumsverwaltungsdatenbank (PVD) hilft bei der
Suche nach diesen Praktikumsplatzen fir Studierende
an den Fachhochschulen (Pflege, Hebammen, geho-
bene medizinisch-technische-diagnostische Dienste,
Musiktherapie), an den Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen im Sekundarbereich sowie flr auszubil-
dende Arztinnen und Arzte in Niederdsterreich - die
Datenbank umfasst also auch Platze fiir das Klinisch-
Praktische Jahr (KPJ).

Anbieter von Praktikumspldtzen (wie z. B. Kranken-
hduser, Pflegeheime, Rehabilitationseinrichtungen
usw.) geben ihre verfligbaren Platze in der Datenbank
bekannt. Die Bildungseinrichtungen kénnen dann in
der Datenbank fur ihre Studierenden bzw. Schile-
rinnen und Schiler nach geeigneten Platzen suchen.
Dieses sektorentlibergreifende Buchungsservice ist
Osterreichweit einzigartig.

Nach einem mehr als zehnjahrigen Einsatz erfolgt eine
Aktualisierung und Erneuerung der Datenbank. Nach
einer Evaluierung wurde unter Mitarbeit zahlreicher
Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitswesen
intensiv daran gearbeitet. Im Laufe des Jahres 2025
soll die neue Version mit einer verbesserten Usabi-
lity, Performance und Datensicherheit ihren Betrieb
aufnehmen.
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Erkenntnisse zum gesunden Altern und zu guter
Lebensqualitat sowie wissenschaftliche Grundlagen zu
den Prozessen des Alterns stehen im Mittelpunkt des
Kompetenzbereichs Gerontologie und Gesundheits-
forschung fir Gesundheits- und Altersfragen an der
Karl Landsteiner Privatuniversitat. Die wissenschaftli-
che Arbeit in diesem Bereich bildet die Basis fir neue
Strategien in NO, um den aktuellen und zukiinftigen
Herausforderungen bestmdglich begegnen zu kénnen.

Aus Mitteln der Stiftungsprofessur des NOGUS wurde
2024 das Projekt ,NO Datenportal Gerontologie”
weiterentwickelt. Es wurden die Themenfelder Caring
Communities und Angehorigenpflege sowie Kiinstliche
Intelligenz und Alter(n) im Datenportal erganzt. Der
Kompetenzbereich widmete sich weiteren Forschungs-
projekten aus Drittmitteln in den Bereichen Wohnen
im Alter, Generationenmanagement in der Langzeit-
pflege, dem Altersalmanach, der NO Hospiz- und
Palliativversorgung u. a.

www.kl.ac.at

Bei fachlichen Fragestellungen rund um die Pflege-
praxis kdnnen sich Pflegekrafte der NO Landes- und
Universitatskliniken an das Pflege-Anfrage-Service
ebninfo.at - das analog zum Arzte-Informationszen-
trum (ebminfo.at) angelegt wurde - wenden. Nach
systematischer, internationaler Literatursuche und
Studienbewertung werden die Ergebnisse zusammen-
gefasst und auf der Website fir alle Interessierten
zugdnglich gemacht. Die Bearbeitung erfolgt nach
dem international anerkannten Bearbeitungsprozess
des Evidence Based Nursing. In der Pflegepraxis wer-
den diese Ergebnisse unmittelbar zur Qualitatsent-
wicklung eingesetzt und steigern die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten. Haufige Themen 2024
betrafen unter anderem Hygienemafnahmen, Wund-
pflege und die Anwendung von speziellen Pflegemaf3-
nahmen zur Verhinderung von Druckgeschwiiren oder
Bewegungseinschrankungen.

Von Oktober 2019 bis Ende 2024 wurden insgesamt
89 Anfragen von Pflegepersonen aus den NO Kliniken
zur Bearbeitung angenommen und 85 davon bereits
beantwortet. 2024 wurden 21 Rapid Reviews fertigge-
stellt und publiziert.

www.ebninfo.at
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Mit evidenzbasierten Methoden wie Evaluationen,
Metaanalysen und systematischen Ubersichtsarbeiten
unterstitzt das international ausgezeichnet vernetzte
Department Entscheidungen im dsterreichischen
Gesundheitssystem.

Der Aufgabenbereich umfasst die methodische
Betreuung sowie Durchfiihrung von Studien im medizi-
nischen Bereich mit Schwerpunkt Praventionsmedizin.
Die unabhangige wissenschaftliche Forschungstatig-
keit ist ein wesentlicher Bestandteil.
www.donau-uni.ac.at

Cochrane ist seit mehr als 20 Jahren ein weltweit
unabhdngiges Netzwerk von Forscherinnen und For-
schern, das auf die wissenschaftliche Erarbeitung von
zuverldssigen Gesundheitsinformationen abzielt. Zu
den Aufgaben der Zweigstelle Cochrane Osterreich am
Department flr Evidenzbasierte Medizin und Evalua-
tion der Universitat fir Weiterbildung Krems zdhlen
die Vermittlung evidenzbasierter Methoden in Form
von Cochrane-Workshops flr Gesundheitsberufe sowie
flr Forscherinnen und Forscher, die Verbreitung unab-
hangiger evidenzbasierter Gesundheitsinformationen,
Offentlichkeitsarbeit und die Mitarbeit in internationa-
len Netzwerken.

www.austria.cochrane.org
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Das wissenschaftliche Zentrum setzt Evaluationspro-
jekte im Bereich der Pravention und Gesundheits-
forderung um und begleitet Einrichtungen bei der
wissenschaftlichen Bewertung und Steuerung die-
ser Interventionen und Programme. Das Zentrum fir
Evaluation unterstitzt Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstrdger dabei, die wirksamsten gesund-
heitsforderlichen und praventiven Interventionen zu
finden, zu entwickeln und an die aktuellen Gegeben-
heiten anzupassen. Um verlassliche, fundierte und
fir die Planung, Weiterentwicklung und Wirkungsiber-
prifung relevante Ergebnisse zu liefern, fihren die
Evaluationsprojekte dabei die Erfahrungen aus der
Praxis (interne Evidenz) mit der besten vorhandenen
wissenschaftlichen Evidenz (externe Evidenz) sowie
mit den Praferenzen und Werten der Zielgruppen
zusammen. Die Evaluationsprojekte entsprechen
dabei den giltigen Evaluationsstandards sowie den
Grundprinzipien und Qualitatskriterien der Gesund-
heitsférderung.

www.donau-uni.ac.at

Niederdsterreich setzt auf Forschung zum Wohl des
Menschen und will die Gesundheit als hdchstes Gut des
Menschen sichern. Mit der Fokussierung auf Gesundheit
und Erndhrung setzt die FTI-Strategie NO 2027 u.a. mit
den Themenfeldern Medizintechnik und medizinische
Biotechnologie einen langfristigen Schwerpunkt des
Landes Niederosterreich in diesem Bereich fort. Seit
2018 kdnnen daher Forscherinnen und Forscher der
Universitat fir Weiterbildung Krems, der Karl Landstei-
ner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften
und der IMC Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten Krems im Rahmen der ,,Core Facility Campus Krems"
eine hochtechnologische Infrastruktur nutzen.
www.corefacility-campuskrems.ac.at
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Acute Community Nursing (ACN)

Es gibt zahlreiche akute Situationen, in denen die
Patientinnen und Patienten auch von in nicht-arzt-
lichen Gesundheitsberufen Tatigen - insbesondere
diplomierten Pflegekrdften - versorgt werden kénnen.
Acute Community Nurses (ACN) im Rettungswesen (in
Niederdsterreich sind das aktuell speziell ausgebildete
Pflegepersonen mit der Qualifikation eines Notfallsa-
nitdters) fihren bei Menschen zu Hause diagnostische,
therapeutische und pflegerische Interventionen durch,
wie zum Beispiel Medikamentenverabreichung, Wund-,
Sonden- und Katheterversorgung, Vitalzeichenkont-
rolle, Beratungen, Angehérigenschulungen etc. Da die
Behandlung zu Hause durchgefihrt werden kann, ist
ein Transport ins Klinikum nicht mehr erforderlich.

Auf Grundlage von Evaluierungsergebnissen des Stiitz-
punkts in Bruck an der Leitha (2020-2022) wurde in
Folge eine Erweiterung der Standorte im Rahmen der
Landeszielsteuerung Gesundheit gemeinsam mit der
Sozialversicherung vereinbart. Uber die kommenden
Jahre soll eine Ausweitung dieses Pilotprojekts in
allen fiinf NO Versorgungsregionen erfolgen.

Die Einsatzgebiete der ACN in Niederdsterreich

Quelle: Notruf NO

El 20 Minuten
30 Minuten
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Mit Ende 2024 sind 6 Stltzpunkte in Betrieb:

> ACN-Standort Baden (Leobersdorf) - eingemietet
in ein Gebdude der Marktgemeinde Leobersdorf
(ehemalige Dienststelle des Roten Kreuzes)

> ACN-Standort Bruck an der Leitha - eingemietet
in die Raumlichkeiten der Rotkreuz-Bezirksstelle
Bruck an der Leitha

> ACN-Standort Haag - eingemietet in die Rdumlich-
keiten der Rotkreuz-Bezirksstelle Haag im Sicher-
heitszentrum

> ACN-Standort Stockerau - Raumlichkeiten im
Gebdude der Leitstelle Notruf NO

> ACN-Standort St. Pélten - eingemietet in die Raum-
lichkeiten der Primary Health Care GmbH (PHC)

> ACN-Standort Waidhofen an der Thaya - eingemie-
tet in die Rdumlichkeiten der Rotkreuz-Bezirksstelle
Waidhofen an der Thaya

2024 wurden insgesamt 12.616 Alarmierungen der
ACNs mit Giber 400.000 gefahrenen Kilometern
verzeichnet.

Die Gesamtsteuerung des Projekts erfolgt durch die
Finanzierungspartner im Rahmen des ACN-Steue-
rungsgremiums. 2024 haben zwei Sitzungen
stattgefunden.

> Kranken- bzw. Rettungstransporte, stationdre
Aufnahmen bzw. Ambulanzbesuche kénnen
vermieden werden.

> Arztliche Wochenend- und Bereitschaftsdienste
kdnnen eingespart werden.

> Die Lebensqualitat der betroffenen Menschen kann

gesteigert werden.
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Nicht alles, was medizinisch machbar ware, ist auch
immer zum Wohle der Patientinnen und Patienten. So
kdnnen Therapien, Medikamente, Operationen und
Tests auch unerwiinschte Folgen haben.

.Gemeinsam gut entscheiden” veroffentlicht Empfeh-
lungen von Arztinnen und Arzten {iber Behandlungen
und Tests, die bei bestimmten Patientinnen und Pati-
enten hdufig eingesetzt werden, obwohl diese Studien-
ergebnissen zufolge kaum nilitzen oder sogar schaden
kdnnen.

Die Empfehlungen kommen von medizinischen Fach-
gesellschaften, wie z. B. der Osterreichischen Fachge-
sellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin, die die
wichtigsten Themen aus ihrem Bereich auswahlen. Fir
diese Empfehlungen fasst das Team der Forscherin-
nen und Forscher an der Universitat fir Weiterbildung
Krems das Wissen aus aktuellen Studien zusammen

und bereitet es in einer gut verstandlichen Sprache auf.

Die Empfehlungen sind Orientierungen. Ob eine
Empfehlung im jeweiligen Fall tatsachlich sinnvoll ist,
kann aus medizinischer Sicht nur die Arztin bzw. der
Arzt beurteilen. Patient und Arzt entscheiden dann
gemeinsam, wie jeweils vorgegangen wird.

Choosing Wisely ist ein Projekt der Landeszielsteue-

rung gemeinsam mit der OGK und wird an der
Universitat far Weiterbildung Krems umgesetzt.
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TIPP: GEHEN SIE VORBEREITET

IN EIN MEDIZINISCHES GESPRACH!

Meist gibt es mehrere Behandlungs- oder Untersu-
chungsmaéglichkeiten. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin
oder Ilhrem Arzt dariiber, welche Methode fiir Sie
am geeignetsten ist und Ihren Bediirfnissen

am besten entspricht.

Fragen Sie nach dem Nutzen, aber auch nach
moglichen Schéaden, die durch die empfohlene
Behandlung entstehen kénnen.

Fragen Sie nach, was passiert, wenn Sie nichts tun.
Koénnen die Beschwerden dann verschwinden?
Oder sollten Sie besser nicht abwarten?

Fragen Sie nach, was Sie konkret tun kénnen,
um lhre Gesundheit positiv zu beeinflussen.

Quelle: www.gemeinsam-gut-entscheiden.at



https://gemeinsam-gut-entscheiden.at

Spezialisierte Autismus-
versorgung Thermenregion

Ein Prozent der Weltbevélkerung befindet sich im
Spektrum, in Niederdsterreich sind das rund 1.000
Kinder im Vorschulalter. Kinder und Jugendliche mit

Autismus-Spektrum-Stérung erhalten im Autismus- Mobile Palliativversorgung
zentrum Sonnenschein unter der Leitung von Wochenendabenddienst

Prim. Dr. Sonja Gobara, MSc eine individuell ange- Zahnbehandlung unter Narkose
passte Therapie durch ein interdisziplindres Team, Schlaganfallversorgung NO
das aus Expertinnen und Experten aus den Fachrich- Selbsthilfe-Projekte

tungen Medizin, Psychologie, Sonder-Heilpdadagogik, .Geht es dir gut?"-Anrufe
Musiktherapie, Ergotherapie und Logopdadie besteht,
die speziell fir die Arbeit mit Kindern mit Autismus-
Spektrum-Stérung ausgebildet sind. Bisher gab es
dieses Angebot in NO nur in St. Pélten. Um noch
mehr Kinder behandeln und betreuen zu kénnen,
offnet das Autismuszentrum Sonnenschein einen
zusatzlichen Standort in Wiener Neustadt, um

auch Kinder aus dem Raum Wiener Neustadt und
Neunkirchen versorgen zu kénnen.
www.autismuszentrum-sonnenschein.at

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2024
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Steuerung liber strategische und operative Ziele -
Ubersicht liber Ziele, wesentliche weitere Arbeiten und Messgréfen

$1: Stéirkung der
ambulanten
Versorgung bei
gleichzeitiger
Entlastung des
akutstationdren
Bereichs und
Optimierung des
Ressourceneinsatzes

Themenbereich Versorgung und Ressourcen

Operative Themenbereiche

Operative Ziele / wesentliche Arbeiten

Operatives Ziel 1: Starkung des niedergelassenen Bereichs

Operatives Ziel 2: Starkung des spitalsambulanten Bereichs und Strukturreformen

Operatives Ziel 3: Starkung der ambulanten Versorgung

Operatives Ziel 4: Optimierung der Patient:innenstréme und -wege , digital vor
ambulant vor stationdr”, um einen effizienten und effektiven Einsatz der limitierten
Ressourcen des 6ffentlichen Gesundheitssystems zu gewahrleisten

Operatives Ziel 5: Verfiigharkeit und Einsatz des fiir die qualitdtsvolle Versorgung
erforderlichen Gesundheitspersonals gewahrleisten

Operatives Ziel 6: Starkung der psychischen Gesundheit der Bevélkerung

Wesentliche weitere Arbeiten

o 05G, inkl. 6SG VO (0SG-Monitoring)

e RSG, inkl. RSG VO (RSG-Monitoring)

e LKF-Modell und Dokumentationsgrundlagen
e Primarversorgung

*  Humangenetik

e Versorgungsforschung

e Weiterentwicklung OGD

MessgroBRen

(1) Inanspruchnahme der 6ffentlichen arztlichen Gesundheitsversorgung

(2) Umgesetzte Primarversorgungseinheiten (PVE), Gruppenpraxen und
selbstandige Ambulatorien

(3) Ambulante Frequenzen: Frequenzen spitalsambulanter und extramuraler
Patient:innen in Fondskrankenanstalten und im kassenarztlichen Bereich

(4a) Krankenhaushaufigkeit in FKA

(4b) Krankenhaushéufigkeit in FKA, PRIKRAF-KA und UKH (exkl. Verlegungen aus KA)
(5a) Belagstagedichte in FKA

(5b) Belagstagedichte in FKA, PRIKRAF-KA und UKH

(6) Ausgewihlte TK-Leistungsbiindel, die tagesklinisch-stationar oder ambulant
erbracht werden

(7) Arztliche Versorgungsdichte
(8a) Arztliche Versorgungswirk
Bereich)

(8b) Arztliche Versorgung:
niedergelassenen Bereich)
(9) Pflegekrafte je 100.000 Einwohner:innen

(10a) Absolvent:innen an Medizinuniversitaten

(10b) Absolvent:innen ausgewahlter Gesundheitsberufe

(11) Anzahl der besetzten und genehmigten Ausbildungsstellen AM/FA
(12) Ambulante KIP-Angebote

it des Wahlarzt:i eichs (am ambulanten

irksamkeit des Wahlarzt:ii eichs (am

S2: Sicherstellen der
Zufriedenheit der
Bevélkerung durch
Optimierung der
Versorgungs- und
Behandlungsprozesse

Themenbereich Qualitét

Operatives Ziel 7: Verbesserung der Integrierten Versorgung

Operatives Ziel 8: Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen

Wesentliche weitere Arbeiten

e Qualitatsstrategie

e  Patient:innensicherheit

e Transparente Information zur Qualitdtsarbeit
* Qualitatsstandards

e AlQl

e HTAund Evidenzsynthesen

e Qualitatsregister

e Qualitatsberichterstattung

(13) In Therapie Aktiv versorgte Patient:innen und teilnehmende Arzt:innen (AM
und IM)

(14a) zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Osterreich

(14b) Erfahrung mit der medizinischen Versorgung in Osterreich

(15) Aufenthalte mit kurzer praoperativer Verweildauer in Fondskrankenanstalten
(16) Vorzeitige Todesfille durch behandelbare Krankheiten

Abb. Tabelle: Steuerung iiber strategische und operative Ziele - Ubersicht liber Ziele, wesentliche weitere Arbeiten und Messgrépen, aus:
Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene - Fassung gemap Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 7. Juni 2024",S. 8
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Themenbereich Digitalisierung/Daten

Operatives Ziel 9: Neugestaltung der eHealth Governance

Operatives Ziel 10: Offentliche Gesundheitstelematikinfrastruktur (6GTI) sichern und
weiterentwickeln

Operatives Ziel 11: Anwendungen/Prozesse firr digital unterstiitzte Versorgung
bereitstellen und Innovationen managen

Operatives Ziel 12: Verbesserung der Steuerungskompetenz im Gesundheitssystem

Wesentliche weitere Arbeiten

e  Patient:innenlenkung

. Integrierte Versorgung

e Diagnosencodierung

e Weiterentwicklung der ELGA GmbH

(17) Anrufe bei 1450 je 100.000 Einwohner:innen und Jahr
(18) Nutzung ELGA durch Burger:innen und GDA

Themen-

bereich
Medikamente

Operatives Ziel 13: Optimierung der Medikamentenversorgung zur Sicherstellung
eines einheitlichen, wohnortunabhdngigen Zugangs zu Arzneispezialitdten

(19) Anzahl der bundesweit einheitlich eingesetzten und sektoreniibergreifend
finanzierten Arzneispezialitdten

(20) Verhaltnis Ausgaben Arzneimittel intramural zu extramural

(21a) Polypharmazie Préavalenz

(21b) Potentiell inadéquate Medikation (PIM) bei Alteren

$3: Erhéhung der Zahl
der gesunden
Lebensjahre und
Verbesserung der
Lebensqualitat von
gesunden und
erkrankten Personen

Themenbereich Gesundheits-
forderung & Primarpravention

& Gesundheitskompetenz &

Impfen

Operatives Ziel 14: Starkung von zielgerichteter Gesundheitsférderung und
Primdrpravention

Operatives Ziel 15: Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung

Operatives Ziel 16: Etablierung des OIP, Erweiterung und Ausbau der Impfsettings im
OIP sowie Verbesserung der Impfakzeptanz

Wesentliche weitere Arbeiten

e Gesundheitsziele Osterreich

e Mundgesundheit

®  Ausgaben Gesundheitsforderung

(22) Gesunde Lebensjahre bei Geburt

(23) Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz

(24) Taglich Rauchende

(25a) Pro Kopf Konsum Alkohol

(25b) Problematischer Alkoholkonsum

(26) Kariesfreie Kinder

(27) Vorzeitige Todesfélle durch vermeidbare Todesursachen

(28) Durchimpfungsraten Kinder fiir Erkrankungen mit internationalen Eliminations-
und Eradikationsprogrammen/-zielen

(29) Anzahl der in einem 6ffentlichen Impfprogramm bereitgestellten Impfungen

S4: Gewdhrleistung
einer langfristigen
Finanzierbarkeit der
offentlichen
Gesundheitsausgaben

Themenbereich Langfristige
Finanzierbarkeit, Monitoring

und Evaluierung,

Transparenz

Operatives Ziel 17: Nachhaltige Ausrichtung des Gesundheitssystems und Transparenz
sicherstellen

Wesentliche weitere Arbeiten
e Outcomemessung
e Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit

MessgroRen und Zielwerte siehe Finanzzielsteuerung bzw. Einhaltung der
Ausgabenobergrenzen Art. 6

Abb. Teil 2 Tabelle: Steuerung iiber strategische und operative Ziele - Ubersicht {iber Ziele, wesentliche weitere Arbeiten und Messgréfen, aus:
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