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POLITISCHES VORWORT

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) ist eine
wichtige blau-gelbe Drehscheibe fur Gesundheit. Die
Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreicher leben nicht nur

langer, sondern auch langer in Gesundheit. Das ist ein Zeugnis

fur die steigende Qualitat in der

Gesundheitsvorsorge.

Die hohe Qualitdt im niederdsterreichischen Gesundheits-
sektor ist keineswegs Zufall. Sie ist das Ergebnis von
strategischen Zielen, Uberlegtem Handeln und kraftvoller
Umsetzung — unter anderem auch durch unsere zahlreichen
Expertinnen und Experten. Jede Einzelne und jeder Einzelne
tragt dazu bei, dass sich die Niederdsterreicherinnen und
Niederosterreicher tagtaglich auf unser Gesundheitssystem

verlassen konnen.

C,L:mf

Martin Eichtinger
Landesrat und NOGUS-Vorsitzender

niederosterreichischen

Gesundheitsversorgung sowie fur unser Engagement in der

/&Q«'w-&'h«u

Johanna Mikl-Leitner

Landeshauptfrau




VORWORT GESCHAFTSSTELLENLEITUNG

Der NOGUS tragt wesentlich zur Entwicklung des
Gesundheitswesens in Niederdsterreich bei, setzt Schritte fur
eine bestmdgliche Versorgung und fihrt gezielte

Maflnahmen zum Wohl der Bevolkerung durch.

Das Jahr 2020 war gepragt durch die Corona-Pandemie und

ihre Folgen. Daruber hinaus kam es 2020 aber auch zu

strukturellen Veranderungen. Die Gesundheitsinitiative » Tut
gutl« und die Initiative ,Healthacross“ l16sten sich im ersten Halbjahr vom NOGUS.
Darlber hinaus finden sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des NOGUS seit 1.
Juli 2020 in der Abteilung GS7/Geschéftsstelle NOGUS als Landesbedienstete wieder.
Dadurch wird in Zukunft eine noch bessere Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen

des Landes und eine gegenseitige Unterstutzung gewahrleistet.

Rudolf Hochsteger
Leiter der Geschiftsstelle NO Gesundheits- und Sozialfonds

Amt der NO Landesregierung



Verantwortung
fir Gesundheit

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) ist die strategische Leit- und
Koordinationsstelle im niederosterreichischen Gesundheitswesen.

,Wir arbeiten fiir die Gesundheit,

fur die Zukunft, fiir ein tragfahiges Gesundheitssystem
und eine sichere Versorgung,

fur die Menschen.”

Rudolf Hochsteger

Leiter der Geschaftsstelle



DREHSCHEIBE FUR GESUNDHEIT
IN NIEEDEROSTERREICH

Die Aufgaben des NOGUS liegen in einer aufeinander abgestimmten
sektorenlbergreifenden Planung, Steuerung, Finanzierung und Qualitatssicherung
der Gesundheitsversorgung in Niederdsterreich. Das Ziel ist die Sicherstellung eines
tragfahigen Versorgungssystems im niederdsterreichischen Gesundheitssystem.

Der NOGUS ist als 6ffentlich-rechtlicher Fonds
mit eigener Rechtspersonlichkeit gemal Art.
23 der Vereinbarung gem. Art. 15aB-VG lber die Planung, Steuerung’

die Organisation und Finanzierung und
Finanzierung des Gesundheitswesens einge-

Der NOGUS verantwortet

Qualitatssicherung der

richtet und untersteht der Aufsicht der
NO Landesregierung (§ 1 NOGUS-Gesetz). Gesundheltsversorgung

in Niederosterreich

Seit 1. Juli 2020 bedient sich die Geschaftsfiihrung des NOGUS fortan zur Besorgung
ihrer Aufgaben einer beim Amt der NO Landesregierung eingerichteten

Geschéftsstelle.

Die Aufgaben des NOGUS werden durch folgende Organe wahrgenommen:
e Gesundheitsplattform
e Landes-Zielsteuerungskommission
e Standiger Ausschuss

e Geschaftsfuhrung

Eine detaillierte Beschreibung der Organe ist unter www.noegus.at ersichtlich.




Gesundheitsreform

Ziel der Gesundheitsreform ist es, die Struktur, Organisation und Finanzierung des
Gesundheitssystems zu optimieren. Dies ist nur durch eine intensive und
partnerschaftliche Zusammenarbeit von Bund, Landern und Sozialversiche-

rungstragern maoglich.
,Das Wohl unserer Patientinnen und Patienten ist und bleibt nach wie vor unser
oberstes Ziel, insbesondere im Lichte der COVID-19-Pandemie.*

Prim. Univ.-Prof. DDr. Thomas Klestil

Landes-Zielsteuerungskoordinator



LANDES-ZIELSTEUERUNG GESUNDHEIT
NIEDEROSTERREICH

Der Aufgabenbereich der Landes-Zielsteuerung Gesundheit/Niederdsterreich liegt in
der Umsetzung der Gesundheitsreform 2017 auf Landesebene. Im Mittelpunkt stehen
unsere Patientinnen und Patienten sowie deren bestmogliche medizinische

Versorgung.

Mit der Gesundheitsreform haben Bund, Lander und Sozialversicherung, ausgehend
von einem gemeinsamen Zukunftsbild Uber die Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems, handlungsleitende Prinzipien zur Steuerung der Struktur und
der Organisation der Osterreichischen Gesundheitsversorgung eingerichtet. Damit
werden qualitativ bestmdgliche Gesundheitsdienstleistungen und deren nachhaltige
Finanzierung sichergestellt. Alle auf Bundesebene umzusetzenden Ziele und
Malnahmen sind im Zielsteuerungsvertrag festgelegt. Auf Landesebene erfolgt die

Operationalisierung durch das NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen.

Das Jahr 2020 war von der akut aufgetretenen COVID-19-Pandemie stark dominiert.
Dennoch ist es gelungen, eine erhebliche Zahl an MaRRnahmen und Opera-
tionalisierungen aus dem NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen erfolgreich

abzuschliel3en.

Vier Steuerungsbereiche

Das Kernstuck des Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebene und der neun Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen ist ein Ziele- und Ma3nahmenkatalog. Dieser definiert
strategische Ziele sowie die vier Steuerungsbereiche ,Versorgungsstrukturen®,
Lversorgungsprozesse®, ,Ergebnisorientierung“ und ,Finanzzielsteuerung®. Ferner
sind MaBRnahmen zur Gesundheitsforderung sowie ein Monitoring aller

Steuerungsbereiche festgelegt.



Die folgende Grafik zeigt strategische und operative Ziele sowie Messgrofien zu den

vier Steuerungsbereichen:

Tabelle: Steuerung tber strategische und operative Ziele - Ubersicht tiber Ziele und MessgréRen

e
Strategische Ziele

ion

Strategische

Operative Dimension

MessgroRen

Zielwerte/
-vorgaben

1: Verbesserung der integrativen Versorgung durch | Messgréfien und Zielwerte/Zielvorgaben sind direkt den operativen Zielen 1.1. bis 1.3
gemeinsame abgestimmte verbindliche Planung zugeordnet. Diese sind in der Analyse gemeinsam zu betrachten.
und Umsetzung der folgenden Ziele (1.1 bis 1.3)
1.1: Primarversorgungsmodelle auf- und ausbauen | (1) Umgesetzte PV-Einheiten 15
(2) In PV-Einheiten versorgte Bevilkerung ar
Zusdtzlich noch zu entwickelnde Messgrife:
Bedarfs- Anteil von Fillen mit abgeschlossener Behandlung
gerechte 1.2: Bedarfsgerechte Gestaltung, Abstimmung und | (3) Anzahl multiprofessioneller und/oder interdisziplindrer ar
Versorgungs- | Weiterentwicklung der ambulanten Versorgungsformen im ambulanten Fachbereich mit
strukturen Fachversorgung Versorgungsauftrag
Zusidtzlich noch zu entwickelnde Messgréfie zur Versorgungs-
" wirksamkeit von multiprofessionellen und/oder
uga ir lisziplindren ambulanten Versor men
§ S1: Stirkung der 1.3: Bedarfsgerechte Anpassung der stationdren (4) Krankenhaushaufigkeit in FKA -2 % jahrl.
o ambulanten Versorgung Versorgungsstrukturen (5) Belagstagedichte in FKA -2 % jahrl.
: bei gleichzeitiger (6) Ausgewihlte TK-Leistungsbiindel, die tagesklinisch-stationar pro Leistungs-
E Entlastung des oder ambulant erbracht werden i
E akutstationdren Bereichs 2: Verfigbarkeit und Einsatz des fiir die (7) Anzahl der besetzten und genehmigten Ausbildungsstellen Beobachtungswert
und Optimierung des qualitdtsvolle Versorgung erforderlichen AM/FA
Ressourceneinsatzes Gesundheitspersonals (Skill-Mix, (8) Arztliche Versorgungsdichte Beobachtungswert
Nachwuchssicherung, demographische (9) Relation DGKP und PFA zu Arztinnen in FKA (,Nurse to Beobachtungswert
Entwicklung) sicherstellen Physician Ratio®)
Die richtige 3: Stdrkere Ausrichtung des Vertragswesens und . B N .
Versorgung der Honorierungssysteme am Versorgungsbedarf Messgroen sieheiop.Zicle LABE 1.3,
(-The rlght bei gleichzeitiger Unterstiitzung der Zielsetzungen
EAres) der Z5-G (insbesondere Versorgung am ,Best Point
of Service”) und der Anforderungen an die
Versorgungsformen
4: Optimierung der Versorgung von Kindern und (10) Masern/Mumps/Rételn - Durchimpfungsrate Kinder T
Jugendlichen in ausgewdhiten Bereichen (11) Ambulante KJP-Angebote 1
5: Gezielter Einsatz von IKT zur (12) Umsetzungsgrad ELGA s
Patientenversorgung, Systemsteuerung und (13) Polypharmatzie Prévalenz N
Innovation (14) Potentiell inaddquate Medikation (PIM) bei Alteren N
Zusitzlich noch zu entwickelnde Messgrofie zu TEWEB auf Basis
i der Evaluierung der Pilotprojekte
3'5 s2: Sn.:herstelllen der k B?“?" 6: Verbesserung der integrierten Versorgung (15) Aufenthalte mit kurzer praop. VWD in FKA 94 %
s Zuleedenhelt der oordinierte (16) In Therapie Aktiv versorgte Patientinnen und teilnehmende 58
g Bevo.lke'rung durch Versorgung Arztinnen (AM und IM)
E Optimierung der 7: Medikamentenversorgung (17) Anzahl der gemeinsamen Medikamentenbeschaffungen 3
it Versorgungs- und sektoreniibergreifend gemeinsam optimieren
@ Sl e 8: Sicherstellung der Ergebnisqualitit im Messgréfien im Zusammenhang mit den weiterfiihrenden Arbeiten zur
gesamten ambulanten Bereich Qualitdtsmessung im ambulanten Bereich noch zu entwickeln
Behandlung, 9: Zur Starkung der Sachleistungsversorgung (18) Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Osterreich o
zum richtigen | drtliche, zeitliche und soziale Zugangsbarrieren
Zeitpunkt abbauen
53: Gesundheitsfdrderung G i 10: ?térkung der Gesundheitskompetenz der (19) Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz 3P
o ¥ und Privention: Erhéhung bleslun Bevolkerung
g 3 der Zahl der gesunden etben
25 K
=v§, % ST AL 11: Starkung von zielgerichteter (20) Gesunde Lebensjahre bei der Geburt A
& 3 VerhesserL!n"g der Gesiinder Gesundheitsférderung und Pravention (21) T4glich Rauchende g
= Lebensqualitdt von leben (22) Kariesfreie Kinder o
erkrankten Personen
S4: Gewshrleistung einer
g% pachhettieen Nachhaltigkeit B i i i i i
£ 3 Finaniierhakart der i B! MessgréRen und Zielwerte siehe Finanzzielsteuerung bzw. Einhaltung der Ausgabenobergrenzen Art. 7
s offentlichen siEhiem
offen
Gesundheitsausgaben

Quelle: Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene 2017-2021: S. 10 f.
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NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2017-2021

In diesem Ubereinkommen sind samtliche strategischen und operativen Ziele
festgehalten. Darlber hinaus sind alle von der NO Landes-Zielsteuerungs-kommission

beschlossenen Schritte zur Erreichung dieser Ziele abgebildet.

Samtliche erforderlichen MalRnahmen (Erstellung des Regionalen Strukturplans
Gesundheit, Auf- und Ausbau der Primarversorgungsmodelle, Starkung der
Gesundheitsforderung etc.) werden durch die NO Landes-Zielsteuerungs-kommission,

als Organ des Landesgesundheitsfonds, festgelegt.

Die operative Umsetzung dieser Aufgaben und MalRnahmen obliegt den
Zielsteuerungspartnern Land Niederosterreich und den Krankenversicherungs-
tragern. Details zur Umsetzung des NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens
finden sich in den Berichten der einzelnen Abteilungen und Stabsstellen des NOGUS

wieder.
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Gesundheits-

versorgung
planen

Die Abteilung Planung ist die Drehscheibe fur Daten und Fakten des nieder-
Osterreichischen Gesundheitssystems. Das Team analysiert, bewertet und lasst die

relevanten Informationen in die Gesundheitsplanung einflief3en.

Lsunser Ziel ist die Sicherung der Gesundheitsversorgung —

bedarfsgerecht, effizient und wohnortnah.

Den Rahmen bilden der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) und
der Regionale Strukturplan NO (RSG NO).*

Mag.? (FH) Carina FoRBleitner, MA
Abteilung Planung
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PLANUNG

Die Abteilung Planung schafft die planerischen Rahmenbedingungen zur
Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung unter Berucksich-
tigung der zukunftigen Entwicklungen im Gesundheitsbereich.

ZIEL DER ABTEILUNG

Unser Ziel, die Schaffung einer Uber alle Sektoren und mit allen Verantwortlichen
abgestimmten modernen, bedarfsgerechten Strukturplanung fir alle Gesundheits-
dienstleistungen in Niederdsterreich, erreichen wir durch das aktive Vorantreiben der
Gesundheitsplanung in NiederOsterreich auf Basis aller verfugbaren Grundlagen.
Dazu gehort auch die systematische Betrachtung, Analyse und Weiterentwicklung

gesundheits- und planungsrelevanter Daten.

Ein wesentliches Ziel der Abteilung Planung ist die Erstellung bzw. Weiterentwicklung
des Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) fur Niederosterreich. In dieser
Abteilung werden auch gezielte Auswertungen und Interpretationen zu konkreten
Fragestellungen des niederdsterreichischen und des Osterreichischen sowie der
europaischen Gesundheitswesen aus allen Bereichen des NOGUS erstellt. Zudem
dient die Planungs-Expertise als Grundlage fur behordliche Entscheidungen in
krankenanstaltenrechtlichen Verfahren mit Bezug auf Bedarfsprifung, Abstimmung
mit OSG und RSG und samtliche Strukturthemen.

GESUNDHEITSPLANUNG

Nachdem im Jahr 2018 mit der Neuerstellung und Beschlussfassung des 1. Teils des
Regionalen Strukturplans Gesundheit fiir Niederdsterreich 2025 (RSG NO 2025 - Teil
1) ein wichtiger Meilenstein in der Weiterentwicklung einer aktiven und
zukunftsorientierten Gesundheitsplanung fur Niederdsterreich gelegt wurde, wurde im
Jahr 2020 — das von der Ausnahmesituation rund um die COVID-19-Pandemie
dominiert wurde — an einer Analyse und weiterfUhrenden Betrachtung der
Versorgungslandschaft in Niederosterreich gearbeitet. In Bezug auf die Erfahrungen

13



mit COVID-19 wurden erste Uberlegungen hinsichtlich etwaiger notwendiger
Anpassungen der Strukturen an ahnlich gelagerte Herausforderungen angestellt.

Es galt im Berichtsjahr, die Planungsziele des RSG NO 2025 — Teil 1 zu erreichen und
auf dem Weg zu halten: eine moglichst gleichmafig verteilte und wohnortnahe bzw.
bestmaoglich erreichbare medizinisch und gesamtwirtschaftlich sinnvolle und regional
abgestimmte Versorgung mit entsprechender Qualitatssicherung sowie moglichst

rasche und lickenlose Behandlungsketten.

Struktur- und Potenzialanalysen

Eine wesentliche Aufgabe der Abteilung Planung ist die systematische Betrachtung,
Analyse und Weiterentwicklung gesundheits- und planungsrelevanter Daten. Im Jahr
2020 lag ein Schwerpunkt auf der FortfUhrung umfassender fachspezifischer Struktur-
und Potenzialanalysen unter Verwendung diverser Versorgungsindikatoren,
insbesondere im Vergleich mit Bundesdaten. Umgesetzt wurde damit das Ziel, einen
aktuellen, detaillierten und zugleich umfassenden Einblick in das nieder-
Osterreichische Gesundheitssystem und dessen Entwicklungspotenziale zu erlangen.
Hierbei wurden sowohl bestehende als auch neue Methoden angewendet und
weiterentwickelt, welche in der Folge im Standardrepertoire der NOGUS- Planungs-
methodik verankert wurden. Daruber hinaus wurden auch Ideen zur ldentifizierung von

Berechnungslogiken fur eine IT-unterstutzte Losung weiter diskutiert.

Planungstool

Zukunftsorientierte Gesundheitsplanung umfasst auch das Denken in bzw. die
Durchfuhrung von Szenarien als Entscheidungsgrundlagen. Die Abteilung arbeitete
auch im Jahr 2020 an der Weiterentwicklung und Prazisierung eigenstandiger,
innovativer Methoden zur Simulation von Strukturveranderungen und deren
Auswirkungen auf Patientinnen- und Patientenstrome und das gesamte intramurale

Gesundheitssystem.
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MITARBEIT AN ARBEITSGRUPPEN DES BUNDES
Arbeitsgruppe Gesundheitsplanung

Das Jahr 2020 widmete sich sehr intensiv einer Uberarbeitung des OSG 2017. Das
beinhaltete neben einer Weiterentwicklung der Planungsrichtwerte fir den stationaren
und ambulanten Bereich auch die Neuerstellung des Reha-Plans sowie Diskussionen

zur Weiterentwicklung des Groligerateplans.

Ein klarer Fokus lag hierbei auf der Forcierung der Ambulantisierung der
Versorgungsstrukturen, um weiterhin zukunftsfit und proaktiv die Entwicklung der
Versorgungsstrukturen in Osterreich steuern zu kénnen. So wurden die ambulanten
PlanungsgroéRen einer grundlegenden Uberarbeitung unterzogen, es wurde eine neue
MessgrofRe zur gezielteren Planung der ambulanten Betreuungsplatze eingefihrt und
die Grundlagen fur die Erarbeitung von Versorgungsauftragen (z.B. in den

ambulanten Leistungsmatrizen) wurden weiter ausgebaut.

Die Arbeiten aus 2019 hinsichtlich der bundesweiten Vorarbeiten fur die
landerspezifischen Planungsfestlegungen flr die Hospiz- und Palliativversorgung im
Erwachsenenbereich, aber auch fur Kinder und Jugendliche, wurden im Jahr 2020
fortgefuhrt. Ziel ist hier die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Hospiz- und
Palliativangebote bis zum Jahr 2025.

Projektgruppe gemeinsame Datenhaltung

Fir die Umsetzung der gemeinsamen Datenhaltung gemal Art. 15 Abs. 9 der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens wird eine Zusammenfuhrung von Gesundheitsdaten vereinbart,
welche sukzessive und im Einvernehmen der Zielsteuerungs-Partner erfolgt. Die
Fachgruppe Versorgungsstruktur hat fur diesen Zweck die ,Projektgruppe

gemeinsame Datenhaltung® (PG GDH) installiert.

2020 wurden die Arbeiten aus 2019 mit dem Schwerpunkt ,Abstimmung der

technischen Umsetzungsmoglichkeiten und des Pseudonymisierungsprozesses®

15



fortgesetzt. COVID-19-bedingt wurde diese Gruppe als weniger prioritar behandelt und
die Arbeiten haben sich verzogert.

Arbeitsgruppe Datenaustausch mit Krankenanstalten

In der Arbeitsgruppe Datenaustausch mit Krankenanstalten werden der elektronische
Datenaustausch und die Inhalte der Datenmeldungen zwischen SV-Tragern,
Krankenanstalten und Landesgesundheitsfonds geregelt und laufend den aktuellen

Anforderungen angepasst.

Auslandische Gastpatienten-Regressfalle (AGPR)

im ambulanten Bereich

2010 wurden fur alle stationaren Aufenthalte die Kostenmeldungen und der Status der
Weiterverrechnung bei auslandischen Gastpatientinnen und Gastpatienten und bei
Regressfallen durch die SV-Trager auf elektronische Verarbeitung umgestellt. Im
zweiten Schritt sollen nun auch ambulante Kontakte elektronisch gemeldet werden.
2016 wurde wegen der bevorstehenden Anderungen bei den ambulanten Datensétzen
und einer einheitlichen Bewertung der ambulanten Kontakte ein Konzept zum
Austausch der Daten ambulanter Gastpatientinnen, Gastpatienten und Regressfalle
erstellt. 2018 wurden offene Fragen geklart und die Vorbereitungen fir den

Datenaustausch abgeschlossen.

Somit stehen dem NOGUS seit dem Berichtsjahr 2019 alle Informationen zum
aktuellen Status der Weiterverrechnung durch die SV-Trager bezuglich der
Gastpatientinnen, Gastpatienten und Regressfalle im stationaren und ambulanten

Bereich elektronisch zur Verfugung.
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MITARBEIT AN ARBEITSGRUPPEN AUS DER
LANDES- ZIELSTEUERUNG
Arbeitsgruppe MR-Frequenzen

Bereits im Jahr 2016 wurde eine Arbeitsgruppe aus Vertretern des NOGUS und der
NOGKK (jetzt OGK) installiert, die das Ziel hatte, basierend auf einer gemeinsam
akkordierten Datenlage die tatsachliche Auslastung der MR-Gerate an den

Klinikstandorten zu erheben.

Der Abschlussbericht wurde der Zielsteuerungskommission zur Kenntnis gebracht.
Das im Abschlussbericht vereinbarte Monitoring wurde auch 2020 halbjahrlich der

Zielsteuerungskommission zur Kenntnis gebracht.

GEOGRAFISCHES INFORMATIONSSYSTEM (GIS)

Mit einem Geografischen Informationssystem (GIS) kénnen raumbezogene Daten
digital erfasst, bearbeitet, analysiert und in weiterer Folge in kartografischen
Endprodukten dargestellt werden. Die Analyse und Interpretation raumlicher
Informationen werden enorm erleichtert und liefern eine wertvolle Grundlage fur die

Entscheidungsfindung in Planungsprozessen.

Um die GIS-Lésung stets auf dem aktuellsten Stand der Technik und damit zukunftsfit
fur den Einsatz im NOGUS zu halten, wurde im Jahr 2020 die fur den NOGUS
malgeschneiderte Losung des Erreichbarkeitsmodells weiter aktualisiert
(Erreichbarkeitsmatrizen, Bevodlkerungsdaten, Geocodierung von Grunddaten im
Gesundheitsbereich etc.). Durch die regelmafigen Wartungen der GIS-Grundlagen ist
die Leistungsfahigkeit der Anwendung weiter garantiert. Mithilfe dieser aktuellen
Datengrundlagen kdénnen Analysen unter Berlcksichtigung der prognostizierten

Bevolkerung bis zum Jahr 2050 durchgefliihrt werden.

Das GIS bot 2020 bei intramuralen Strukturanalysen, bei Uberlegungen zu

Primarversorgungseinheiten und Ausbildungsstatten, bei abteilungsiubergreifenden
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Analysen sowie diversen Bedarfsprifungen und Einzelprojekten eine wertvolle
Grundlage fur Planungsprozesse.

Dabei wurden Erreichbarkeitsanalysen, Bevdlkerungsdarstellungen (Bevdlkerungs-
dichte, Bevolkerungsveranderung, Lebenserwartung etc.), Patientenstrom- sowie
diverse Ubersichts- und Erreichbarkeitskarten erstellt.

BEHORDLICHE VERFAHREN

Die Abteilung wirkt in behdrdlichen Verfahren zur Erteilung und zum Entzug von
Errichtungs- und Betriebsbewilligungen flr Krankenanstalten, zur Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes und in Fragen des Bedarfs gemaR NO KAG mit. Hierzu gehért
die Abgabe von Stellungnahmen hinsichtlich Bedarfsprufungsverfahren an die
Abteilung Sanitats- und Krankenanstaltenrecht des Amtes der NO Landesregierung
ebenso wie die Vorbereitung von Stellungnahmen zur beschlussfassenden Vorlage an
die NO Gesundheitsplattform.

Im Jahr 2020 stellte die Abteilung Planung die Expertise und damit eine wesentliche
Entscheidungsbasis flir eine Reihe an richtungsweisenden neuen Struktur-

entwicklungen im intra- und extramuralen Bereich zur Verfligung.

DATENMANAGEMENT

Der Bereich des Datenmanagements, insbesondere die Sammlung, Prifung,
Aufbereitung und Bereitstellung der Dokumentation der NO Kliniken nach dem LKF-
Modell des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz (stationare LDF-Daten, Intensivdaten, Kostenrechnungs- und Statistikdaten der
NO Kliniken) sowie der ambulanten Dokumentation stellt einen wesentlichen

Aufgabenbereich der Abteilung Planung dar.

Neben der Festlegung von Kriterien fur die Plausibilitats- und Qualitatsprufung, der
Durchfihrung von Prifungen und der Einleitung von MalRnahmen bei Abweichungen

lagen die Schwerpunkte der Arbeiten im Jahr 2020 bei der 2017 neu eingefuhrten
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ambulanten Datenmeldung insbesondere bei der Korrektur von Errors und Warnings,
der bundeseinheitlichen Plausibilitatsprifung, der Begleitung der 2019 neu
eingefuhrten verpflichtenden ambulanten Diagnosendokumentation und bei den

Anderungen in der Abrechnung fiir das Jahr 2020.

Weiters wurden laufend Abstimmungsgesprache zwischen NOGUS und NO
Landesgesundheitsagentur bezuglich der Notwendigkeit der Erweiterung des
Dokumentationskataloges hinsichtlich neuer Leistungen, welche in Verbindung mit
den Herausforderungen der COVID-19-Pandemie stehen, gefuhrt und Adaptierungen

in die jeweiligen Dokumentationsgrundlagen mitaufgenommen.

Weiterentwicklung der Inhalte der Datenmeldungen

Die Anderungen entsprechend dem LKF-Modell 2020 wurden fiir das Berichtsjahr
2020 in die neue Datenbankldsung des NOGUS implementiert. Die Anderungen fiir
das LKF-Modell 2021 wurden fiir die NO Fondskrankenanstalten aufbereitet und ihnen
Uber die NO Landesgesundheitsagentur zur Verfiigung gestellt. Die Anderungen fir
das LKF-Modell 2021 wurden ebenfalls mit Ende des Jahres 2020 in der neuen
Datenbanklésung des NOGUS umgesetzt.

Im Berichtsjahr 2020 wurden die Schwerpunkte in der Sicherstellung der Datenqualitat
aus den Kliniken weiter verfeinert und die Sicherstellung einer dem bundesweit
einheitlichen LKF-System entsprechenden Datendokumentation aus den NO

Fondskrankenanstalten forciert.

Spitalsambulante Diagnosendokumentation

Im Berichtsjahr wurde die im Rahmen der Landes-Zielsteuerung vorgesehene
MaRnahme der Umsetzung der spitalsambulanten Diagnosendokumentation
vorangetrieben und in den NO Fondskrankenanstalten implementiert. Neben der
Erfillung der ab 2019 bundesweit verpflichtenden Diagnosendokumentation flr
ausgewahlte medizinische Bereiche forcierte der NOGUS im Sinne einer zukunfts-

gerichteten Weiterentwicklung der Datendokumentation als Basis fur die Planung,

19



Steuerung und Finanzierung des Gesundheitssystems in Niederdsterreich die
flachendeckende spitalsambulante Diagnosendokumentation.

Niederdsterreich nimmt hier im Bundeslandervergleich eine Vorreiterrolle ein. Um von
Beginn an eine bestmaogliche Datenqualitat in diesem neuen Dokumentationsbereich
zu erreichen, fokussierte die Abteilung Planung auf die Durchfuhrung von
Datenanalysen und den Austausch mit der NO Landesgesundheitsagentur. Dieser
Schwerpunkt wird auch im Jahr 2021 fortgefuhrt.

Datenaustausch der LKF-Datenmeldungen der

NO Fondskrankenanstalten

LKF-Datenmeldungen werden periodisch von den NO Fondskrankenanstalten durch
die NO Landesgesundheitsagentur an den NOGUS tibermittelt. Die LKF-Daten werden
hinsichtlich Qualitadt und Richtigkeit Uberpruft und danach in die Datenbank des
NOGUS eingespielt.

Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir alle LKF-Datenmeldungen der NO
Fondskrankenanstalten im Bereich Datenmeldungen des stationaren und ambulanten
Bereichs sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Datenmanagements der

Abteilung Planung.

Im Jahr 2018 wurden technische Neuerungen im Rahmen des LKF-Datenmanage-
ments und die Prozesse bei den LKF-Datenmeldungen vorbereitet, die seit 2019

umgesetzt werden.

Datenaustausch mit den SV-Tragern

Zur Weiterverrechnung durch die SV-Trager werden monatlich die Kostenmeldungen
fur stationare Aufenthalte und fUr ambulante Besuche von auslandischen Gast-
patientinnen und Gastpatienten und von Regressen an diese ubermittelt. Danach wird
laufend der aktuelle Status der Weiterverrechnung durch die SV-Trager rickgemeldet.
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Datenaustausch mit dem Bundesministerium fur Gesundheit

Die Abteilung Planung Ubermittelt entsprechend den gesetzlichen Vorgaben die
qualitatsgesicherten Daten an das Bundesministerium fur Gesundheit (BMSGPK).
Nach neuerlicher Prufung der Daten durch das Ministerium werden diese in die
Datenbank des BMSGPK (DIAG) eingespielt und allen Bundeslandern und dem
Hauptverband zur Verfligung gestellt.

Datenauswertungen

Erstellung von Auswertungen, Diagrammen und Statistiken flur die weitere
medizinische Planung und Uberpriifung der medizinischen Dokumentation. Die
Abteilung Planung unterstutzt alle Abteilungen und Stabsstellen durch die

Aufbereitung und Analyse der Gesundheitsdaten.

DATENBANKSYSTEM DES NOGUS — NOGUS-MANAGER

2019 wurde vom NOGUS eine neue Datenbank- bzw. Softwarelésung (NOGUS-
Manager) in Betrieb genommen — damit wurde ein wesentlicher Meilenstein erreicht,
um auch zukunftig fur die komplexen Anforderungen an die Funktion als

Datendrehscheibe im niederosterreichischen Gesundheitssystem gerustet zu sein.

Mit dem NOGUS-Manager wurde eine Individualsoftwareldsung mit einem auf alle
Anforderungen abgestimmten Datenbankdesign umgesetzt, mit der die neuesten
technischen Maoglichkeiten optimal genutzt werden konnen, die Verarbeitungsleistung
(Performance) der stetig steigenden Datenmengen sichergestellt wird und der
Bedienungskomfort den aktuellen Anforderungen bzw. dem State of the Art einer
modernen Datenbanklésung entspricht. Uber den NOGUS-Manager steht dem
NOGUS das gesamte Datenmaterial der letzten 22 Jahre zur Verfligung. Durch die
Implementierung eigener Schnittstellen zwischen der NOGUS-Datenbank und der
vom Bund zur Verflgung gestellten Tools konnten die laufenden Kosten flr Wartung
und Weiterentwicklung erheblich gesenkt werden. Der NOGUS-Manager wird jahrlich

an die aktuellen Anforderungen angepasst.
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ABBILDUNG DER AKTUELLEN VERSORGUNGSSITUATION IN
NIEDEROSTERREICH

Die Abteilung sammelt und erganzt die beim NOGUS einlangenden Informationen
bezlglich neuer und veranderter Abteilungen, Stationen, Betten, Ambulanzen etc. der
NO Fondskrankenanstalten und fiigt sie in Kombination mit Recherchen in den
NOGUS-Archiven zu einem Datenbestand zusammen. Dadurch wird eine jederzeitige
Auskunftsmoglichkeit (ber die aktuelle Versorgungssituation in den NO
Fondskrankenanstalten sichergestellt. Die Abteilung versteht sich als zentrale Service-
und Anlaufstelle in Daten- und Planungsfragen und nahm diese Funktion auch im

Berichtsjahr intensiv wahr.

ERSTELLUNG DES INTENSIVPLANS

Die Abteilung erstellt jahrlich den in den Gremien des NOGUS zu genehmigenden
Intensivplan fur das Folgejahr. Aufgrund der COVID-19-Pandemie und der daher nicht
reprasentativen Datenlage des Jahres 2020 wurde der Intensivplan aus 2020 fur das
Jahr 2021 fortgeschrieben. Es wurden nur notwendige strukturelle Anpassungen in

Abstimmung mit der NO Landesgesundheitsagentur vorgenommen.

Somit wird die Basis fur die bedarfsgerechten Versorgungsstrukturen im intensiv-
medizinischen Bereich gelegt und maligeblich zur bestmdglichen Versorgung der

Patientinnen und Patienten in den NO Fondskrankenanstalten beigetragen.

LKF-ARBEITEN

Im Berichtsjahr 2020 wurden unter anderem im Bereich der LKF Anstrengungen zur
verstarkten abteilungsibergreifenden Zusammenarbeit forciert, um noch besser und
zielgerichteter die gesetzlichen Aufgaben in den Bereichen LKF-Dokumentation,
Qualitatssicherung und Finanzierung wahrnehmen zu kdénnen. Dazu gehdrten auch
Weiterbildungsmaflinahmen fur die Expertinnen und Experten aus den verschiedenen
Abteilungen und Stabsstellen des NOGUS.
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Qualititssicherung
und

Weiterentwicklung
In der medizinischen

Versorgung

,Wenn man schnell vorankommen méchte, muss man allein gehen. Wenn man weit
kommen méchte, muss man zusammen gehen.”

Sprichwort der Aborigines

Dr.i" Gerda Hoffmann-Volkl, MBA
Leiterin der Abteilung Medizin und Qualitat
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MEDIZIN UND QUALITAT
ARBEIT IM RAHMEN DER ZIELSTEUERUNG

Das Jahr 2020 war gepragt von vielen grundlegenden Veranderungen — auch fur die
Abteilung Medizin und Qualitat im NOGUS.

Als zu Beginn des Jahres die COVID-19-Pandemie in China begann, war noch nicht
abzusehen, wie tiefgreifend diese neue Viruserkrankung sich auch auf das
dsterreichische Gesundheitssystem auswirken wiirde. Und obwohl der NOGUS nicht
direkt in die aufwendige Organisation der Versorgung der Patientinnen und Patienten

eingebunden war, so waren die Auswirkungen dennoch deutlich spurbar:

Die Leistungszahlen der Landeskliniken gingen im ersten Lockdown spurbar zurlck,
und das nicht nur in der Notfall-/Akutversorgung aufgrund des Rlckgangs von
Verkehrs- und Arbeitsunfallen, sondern auch, weil die Anzahl der Schlaganfalle und
Herzinfarkte rucklaufig war. Am deutlichsten war dies aber im Bereich der geplanten
stationaren Aufnahmen der Fall. Hier wurden zugunsten von Bettenkapazitaten fur die
Versorgung von COVID-19-Patientinnen und -Patienten Operationen auf spatere
Zeitpunkte verschoben, um eventuell drohende Engpasse durch vorausschauende
Planung zu verhindern. Naturlich spiegeln sich diese Entwicklungen in den
Leistungszahlen der Kliniken in den landes- und bundesweiten Auswertungen wider
und die Zahlen sind im Sinne eines kontinuierlichen Monitorings schwerlich mit den

Vorjahren vergleichbar.

Zusatzlich wurden bundesweit keine Peer-Review-Verfahren im Rahmen von A-I1Ql
durchgefuhrt, weshalb eine Weiterentwicklung in diesem Bereich im Jahr 2020
ebenfalls nicht zu erwarten war. Die bundesweiten Benchmarks werden zeigen, wie
weit sich die Zahlen in den jeweiligen Bundeslandern wirklich veranderten und wel-

chen Einfluss die regionale COVID-19-Belagssituation auf die Entwicklungen hatte.
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Soweit dies in der Pandemiesituation mit mehreren Lockdowns und Homeoffice-
Phasen moglich war, wurden die Arbeiten zur Bundes-Zielsteuerung und die
MaRnahmen der NO Landes-Zielsteuerung weiter fortgesetzt. Auf Bundesebene seien
hier die beiden Qualitatsstandards zur integrierten Versorgung von Diabetes mellitus

und zur Vorsorgekoloskopie hervorgehoben.

Integrierte Versorgung Diabetes mellitus und Vorsorgekoloskopie

Bei der integrierten Versorgung Diabetes mellitus erfolgten evidenzbasierte
Festlegungen fur ein elektronisches Leitdokument, welches angehangt an ELGA
klnftig alle versorgungsrelevanten Informationen fir alle betreuenden Berufs- sowie
Patientinnen- und Patientengruppen aufbereitet zur Verflgung stellen soll. Die
Umsetzung dieses Leitdokuments wird 2021 fur die Bundesgremien vorbereitet und
soll gekoppelt an das ,Therapie Aktiv‘-Programm der Sozialversicherung als
Unterstutzung fir eine verbesserte Versorgung dieser Patientinnen- und Patienten-

gruppen zur Verfligung stehen.

Der Qualitatsstandard zur Vorsorgekoloskopie wird in Abstimmung mit der
entsprechenden Fachgesellschaft erarbeitet und soll eine verbesserte Dokumentation
der durchgefuhrten MaRnahmen und Leistungen beinhalten, welche ebenfalls

bundesweit zur Verfugung stehen soll.

Beide Themen sind im Sinne der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung der
Gesundheitsversorgung von grofder Bedeutung. Die Anzahl der Diabetikerinnen und
Diabetiker sowie der dadurch entstehenden Kosten fur das Gesundheitssystem steigt
stetig und ist nur durch eine kontinuierliche integrierte Versorgung medizinisch sinnvoll

therapierbar und langfristig volkswirtschaftlich finanzierbar.

Der Dickdarmkrebs ist als einzige Krebsart uberhaupt durch das Entfernen seiner
Fruhformen, die durch regelmaflige Vorsorgekoloskopien erkennbar sind, bereits vor
Entstehung des echten Karzinoms verhinderbar. Die flachendeckende Umsetzung
dieser VorsorgemalRnahme und ihrer Qualitatssicherung muss daher hohe Prioritat

haben.
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ARBEIT AUF BUNDESEBENE

In den Bundesarbeitsgruppen, in denen die Abteilung Medizin und Qualitat vertreten
war, wurden aul3erdem folgende Themen bearbeitet:

Ausbildung von Arztinnen und Arzten, Medikamentenbeschaffung/Einkauferkonfe-
renz/Clearingstelle, Wirkstoffverschreibung, Qualitatsberichterstattung auf Bundes-
ebene, ambulante Qualitdtsmessung, Patientinnen- und Patientensicherheit,
Qualitatsstrategie, subsidiare Register, sektorenubergreifende Patientinnen- und
Patientenbefragung, Mindestanforderungen QM, Weiterentwicklung des Systems zur

Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

Schnelle Hilfe bei Schlaganfall

Auf Landesebene konnte im Anschluss an das Schlaganfall-Projekt der Jahre
2018/2019 eine erfolgreiche Social-Media-Kampagne in Kooperation mit dem Notruf
Niederosterreich durchgefuhrt werden. Der Spot zur Erkennung von Schlaganfall-
symptomen wurde von mehr als 500.000 Niederosterreicherinnen und Niederoster-
reichern komplett gesehen. Ein Erfolg, auf den wir stolz sind und von dem wir hoffen,
dass er zur Erhdhung der Gesundheitskompetenz unserer Bevolkerung und damit zur

Vermeidung von Langzeitfolgen beitragt.

Hospiz- und Palliativversorgung

In der Hospiz- und Palliativversorgung lag der Fokus auf der Erarbeitung einer
Programmtheorie fur die HosPall-Versorgung von Kindern und Jugendlichen.
Nachdem zu diesem Thema bundesweit keine Grundlagen zur adaquaten Bemessung
und Planung fur diese vulnerable Patientinnen- bzw. Patientengruppe vorlagen, wurde
die Universitat Wien mit der Erarbeitung einer Programmtheorie beauftragt, die als
evidenzbasierte Basis fur eine Evaluierung herangezogen werden kann. Die
Ergebnisse werden im 1. Quartal 2021 erwartet. Die daran anschlie3ende Evaluierung
wird Aufschluss Uber den Versorgungsstatus in Niederdsterreich geben und eventuell

notwendige Handlungsfelder aufzeigen.
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Gemeinsam Gut Entscheiden

Das Projekt ,Gemeinsam Gut Entscheiden® (GGE) wurde im Rahmen der Landes-
Zielsteuerung 2020 weiter verlangert. Die internationalen Bestrebungen der GGE-
Bewegung werden von Niederosterreich und der Steiermark mit den
wissenschaftlichen Partnern Donau Universitat Krems (DUK) und Medizinische
Universitat Graz (MUG) durchgefiihrt und vom NOGUS gefordert.

Zu den bereits erarbeiteten Top-5-Listen, die evidenzbasiert gemeinsam mit wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften entwickelt wurden, werden weitere hinzukommen.
Diese sollen Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen und Patienten dabei
unterstitzen, Behandlungsmalinahmen individuell zu hinterfragen und so eine
Uberversorgung, die zu keiner Verbesserung der Lebensqualitat der Patientinnen und

Patienten fUhren wirde, zu vermeiden.

Weitere Tatigkeiten

2020 erfolgten daruber hinaus Routinetatigkeiten in Zusammenhang mit Kosten-
erstattungsanfragen, Forderungen, Abrechnungsthemen mit der Sozialversicherung
im Zuge geplanter Auslandsbehandlungen und Vereinbarungen zu speziellen

Medikamenten.
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Koordination,
Vernetzung und

Unterstutzung in der
Primarversorgung

Die Stabsstelle PVE-Koordination informiert, koordiniert und unterstutzt bei der Um-

setzung von Gesundheitszentren und Gesundheitsnetzwerken in Niederdsterreich.

,Gemeinsam mit den Interessenten, Stakeholdern und Systempartnern setzen wir
zukunftsweisende Schritte. Die erfolgreiche Implementierung der ersten
Primé&rversorgungszentren und des ersten Primérversorgungsnetzwerks zeigt, dass
die Richtung stimmt.“

Mag.? Renate Reingruber

Leiterin der Stabstelle PVE-Koordination
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PVE-KOORDINATION

Zentrale Anlaufstelle zum Thema Primarversorgung

Die Stabsstelle PVE-Koordination ist die erste Anlaufstelle seitens des Landes
Niederdsterreich fur all jene, die sich fur den Bereich der Primarversorgung
interessieren. Sie informiert, unterstutzt und koordiniert bei der Umsetzung von
Primarversorgungseinheiten (PVE), in Niederosterreich besser bekannt als Gesund-

heitszentren und Gesundheitsnetzwerke.

In enger Zusammenarbeit mit den federflhrend zustandigen Krankenver-
sicherungstragern in NO und der Arztekammer fiir NO entstehen in Niederdsterreich
ebendiese neuen und zukunftsorientierten Versorgungsmodelle. Angepasst an die
regionalen Gegebenheiten und den jeweiligen Bedarf kann die Organisationsform als

Zentrum oder Netzwerk ausgestaltet sein.

Primarversorgungseinheiten sind in vielerlei Hinsicht attraktiv, sowohl fur die
Patientinnen und Patienten als auch fiir die Arztinnen und Arzte sowie fiir Angehérige
der integrierten Gesundheits- und Sozialberufe. Sie sind als Erganzung und
Weiterentwicklung der derzeitigen hausarztlichen Versorgung zu sehen und unter
anderem gekennzeichnet durch eine ausgedehnte zeitliche Erreichbarkeit (Mo.—Fr.,
7-19 Uhr), Kontinuitdt und Kooperation in der Betreuung der Patientinnen und
Patienten durch das multiprofessionelle Team und ein umfassendes Leistungs-
spektrum, das von der Betreuung chronisch Kranker bis zu Gesundheitsforderung und
Pravention reicht. Primarversorgungseinheiten Gbernehmen als erste Anlaufstellen im
Gesundheitssystem eine wichtige Lotsenfunktion. Durch diese Starkung der
Primarversorgung werden sowohl eine Verbesserung der Versorgung als auch eine

Entlastung der stark frequentierten Spitalsambulanzen angestrebt.

Mindestens drei Allgemeinmedizinerinnen bzw. Allgemeinmediziner arbeiten in einer
PVE mit diplomiertem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Ordinations-
assistenz und orts- und bedarfsabhangig auch mit einer Facharztin bzw. einem
Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde zusammen. Dieses Kernteam wird
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vervollstandigt durch ein erweitertes Team, bestehend aus mindestens drei Personen
unterschiedlicher Berufsgruppen wie beispielsweise Ergotherapie, Psychotherapie,

Sozialarbeit, Physiotherapie, Diatologie.

Auf Basis der 2018 abgeschlossenen Vereinbarung Uber die Mitfinanzierung in der
Primarversorgung in Niederdsterreich tragt der NOGUS auch einen erheblichen Teil
der Kosten des Mehraufwandes der Primarversorgungseinheiten und leistet damit

einen malfdgeblichen finanziellen Beitrag fur die erfolgreiche Umsetzung.

Eroffnung des ersten Gesundheitsnetzwerks

Der Auf- und Ausbau der PVE erfolgt schrittweise und nachhaltig. So konnte mit dem
PVN ,Melker Alpenvorland® im September 2020 das erste Primarversorgungs-
netzwerk in Niederdsterreich und das bislang grofte Osterreichs erfolgreich seinen

Betrieb aufnehmen.

e SSCo

Dr. Max Wudy, Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Arzte, Arztekammer fir NO; Dr.in Petra
Zuser, Leiterin der Landesstelle NO der OGK; Landesrat und NOGUS-Vorsitzender Dr. Martin
Eichtinger; Dr. Kurt Weissenborn (Kilb); Dr.i" Alexandra Perchthaler (Bischofstetten); Dr. Hansjorg
Fedrizzi (Kirnberg/Mank, St. Leonhard/Forst); Landtagsabgeordnete Kathrin Schindele; Dr. Andreas
Winter (Texing) und Dr. Markus Kern (Hirm)
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Qualitatsgesicherte Informationen fur alle Interessierten

Die Stabsstelle PVE-Koordination steht allen Interessentinnen und Interessenten mit
Informationen und als koordinierende Stelle beim Aufbau eines Gesundheits-zentrums
oder Gesundheitsnetzwerks zur Seite. Obwohl das Jahr 2020 sehr stark von der
COVID-19-Pandemie gepragt war, blieb das Interesse an der Umsetzung von
Primarversorgungseinheiten unverandert bestehen. Der Schwerpunkt lag 2020 auf der
Ebene der individuellen und gezielten Information und Begleitung. Im Zuge ebendieser
wurde pandemiebedingt vermehrt auf virtuelle Besprechungen gesetzt und so konnten
2020 mehr als 40 strukturierte Informationsgesprache virtuell, telefonisch und
vereinzelt in Form von Prasenzterminen stattfinden. Daruber hinaus wurde eine
Vielzahl an Einzelanfragen bearbeitet und es wurden qualitatsgesicherte
Informationen zur Verfugung gestellt. Insgesamt haben bislang knapp 1.000 Perso-

nen die Angebote der Stabsstelle PVE-Koordination in Anspruch genommen.

Die Info-Broschiire zu Gesundheitszentren und Gesundheitsnetzwerken in NO wurde
2020 neu aufgelegt und samtliche Inhalte wurden aktualisiert. Die urspruinglich far
2020 geplanten regionalen Prasenzveranstaltungen und Vernetzungstreffen werden

voraussichtlich 2021 nachgeholt.

Weitere Arbeitsschwerpunkte

Die Umsetzung der Primarversorgungseinheiten wird auch von einer Evaluierung
begleitet, die die Wirkung der PVE auf mehreren Ebenen beurteilen soll. Die
Konkretisierung des bestehenden Rahmens sowie die (Weiter-)Entwicklung der
Detailinhalte waren einige der Schwerpunkte in Zusammenarbeit mit der

Osterreichischen Gesundheitskasse im Jahr 2020.

Zudem konnte im Rahmen eines Forderprojekts die Entwicklung von Beratungstools
fur ernahrungstherapeutische Beratung fur Primarversorgungseinheiten ermdoglicht
werden. Im Rahmen dieses Projekts wurden von der Fachhochschule St. Polten in
Kooperation mit den Diatologinnen und Diatologen des PVZ St. Pdlten und der PVE

Boheimkirchen evidenzbasierte, didaktisch aufbereitete und grafisch ansprechende
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Beratungsunterlagen entwickelt, die zukunftig auch allen interessierten Diatologinnen

und Diatologen zur Verfugung gestellt werden kdnnen.

Daruber hinaus bringt die Stabsstelle PVE-Koordination Expertise aus dem Bereich
der Primarversorgung im Rahmen von Aus- und Weiterbildungen, Seminaren und
Tagungen ein und stellt wichtige Expertise auch bei internen und externen Anfragen

und in der Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen und Stabsstellen zur Verfliigung.

Gesundheitszentren und Gesundheitsnetzwerke in NO

Auch im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurde deutlich, wie wichtig eine
qualitatsvolle Grundversorgung ist und welchen maligeblichen Beitrag dabei die
Primarversorgungseinheiten leisten. Mit insgesamt vier erfolgreich in Betrieb
stehenden PVE liegt Niederdsterreich im bundesweiten Vergleich im vorderen Feld:

e PVE Boheimkirchen (in Betrieb seit 01.10.2018): https://www.pve-boe.at

e PVZ St. Polten (in Betrieb seit 02.01.2019): https://www.pvzstpoelten.at

e PVZ Schwechat (in Betrieb seit 02.01.2019): https://pvz-schwechat.at

e PVN Melker Alpenvorland (in Betrieb seit 01.09.2020): https://pvn-mav.at

Waldviertel

Weinviertel

NO-Mitte
St. Pélten O O
O Boheimkirchen

Schwechat
YBuN titeiker
Alpenvoriand

Thermenregion
-

Ubersicht: Gesundheitszentren und -netzwerke in NO (Quelle: NOGUS 2020, eigene Darstellung)

32



Planung weiterer Standorte

Gemeinsam mit den Projektpartnern, den niederdsterreichischen Krankenversiche-
rungstragern und der Arztekammer fir NO, wird die Planung der weiteren PVE-
Standorte fur Niederdsterreich vorgenommen. Dies erfolgt mit dem Ziel, eine moglichst
wohnortnahe, umfassende Grundversorgung mit zeitlich optimierter Erreichbarkeit

sicherzustellen. Im Mittelpunkt stehen dabei die Patientinnen und Patienten.

Unter sorgfaltiger Bedachtnahme auf die jeweilige regionale bzw. lokale Versorgungs-
und Bedarfssituation wird intensiv und fokussiert am flachendeckenden und
nachhaltigen Auf- und Ausbau dieser neuen und zukunftsorientierten
Versorgungsmodelle gearbeitet. Bis Ende 2021 sollen gemaf Zielsteuerungsvertrag
auf Bundesebene bundesweit 75 Primarversorgungseinheiten realisiert werden, davon
14 in Niederosterreich. Unter erschwerten Bedingungen, bestimmt von der COVID-19-
Pandemie, wurde 2020 die Umsetzung weiterer PVE vorbereitet. Es gibt eine Reihe

von konkreten Interessensbekundungen und Konzepten.

Unterstlitzung im Bereich der niedergelassenen Versorgung

Auch bei anderen Fragestellungen rund um die Versorgung im niedergelassenen
Bereich agiert die Stabsstelle PVE-Koordination als Drehscheibe und Schnittstelle hin
zu den zustandigen Systempartnern Osterreichische Gesundheitskasse und
Arztekammer fir NO. Im Zuge dieser koordinierten Vorgangsweise wurden und
werden maligeschneiderte Losungen fur einzelne Standorte, zum Beispiel bei
vakanten Planstellen, gemeinsam mit den Stakeholdern und Systempartnern
ausgearbeitet. So konnte in mehreren Gemeinden beispielsweise durch die
Etablierung von Zweitordinationen eine arztliche Versorgung gesichert werden.
Oberstes Ziel ist die nachhaltige Sicherstellung der Versorgung. Einer der Bausteine
dafur ist die Einstiegspramie zur Modernisierung von Ordinationsraumlichkeiten im
Rahmen der Initiative ,Landarzt Niederosterreich® in der Hohe von 5.000 bis
50.000 Euro, die durch den NOGUS finanziert wird.
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ELER - Aufruf (Call) zur Einreichung von Projekten
im Programm LE 14-20

Im Programm ,Landliche Entwicklung in Osterreich 2014—-2020“ (LE 14—20) wurden
erstmals Investitionen in den bedarfsorientierten Auf- und Ausbau von Infrastruktur im
Bereich der ambulanten Gesundheitsdienstleistungen (insbesondere in der
Primarversorgung) aufgenommen. 2019/20 erfolgte ein Aufruf (Call) zur Einreichung
von Forderungsantragen zur Vorhabensart ,Soziale Angelegenheiten (7.4.1) B —
Gesundheit‘. Die Antrdge wurden bei der zusténdigen Stelle im Amt der NO
Landesregierung eingereicht, die Stabsstelle PVE-Koordination stand als Anlaufstelle
zu inhaltlichen Fragen rund um das Thema Primarversorgung zur Verfugung. Auf
Basis der vorgegebenen Kriterien wurde durch die zustandigen Gremien eine
Forderzusage far das Gesundheitszentrum (Primarversorgungseinheit)
Kirchberg/Wechsel erteilt.
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Kooperation und
Vernetzung in der

Psychiatrie

Bei psychiatrischen Erkrankungen wie Depressionen, Demenz, Essstorungen
oder Sucht bietet Niederdsterreich viele Behandlungs- und Betreuungsmoglichkeiten
an. Die NO Psychiatrie-Koordinationsstelle will diese Angebote weiterentwickeln,

besser vernetzen, abgestimmte Strukturen optimieren und bei Bedarf ausbauen.

LBetroffene miissen wissen, wer ihnen hilft, und genau die Behandlung erhalten, die
sie brauchen. Das setzt einen transparenten und klar vorgegebenen Diagnose- und
Behandlungspfad voraus. Unterstilitzungsangebote fiir Angehérige helfen, dass

diese durch die gro3e Belastung nicht selbst erkranken.”

Dr. Andreas Schneider

Leiter der Abteilung Psychiatrie-Koordination
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NO PSYCHIATRIE-KOORDINATIONSSTELLE

Jede vierte Niederdsterreicherin und jeder vierte Niederdsterreicher bendtigt im Laufe
ihres bzw. seines Lebens Unterstlitzung aufgrund einer belastenden Lebenssituation
wie zum Beispiel Angst, Demenz, Depression, Essstorung,

Familienprobleme, Gewalterlebnisse oder Sucht.

Eine psychiatrische Erkrankung trifft nicht nur die Person selbst, sondern beeinflusst
auch ihr Umfeld. Die Behandlung und Betreuung erfordert ein engmaschiges Netzwerk

an Medizin, Pflege, Therapie und sozialen Angeboten:

e Psychiatrische Abteilungen der NO Landeskliniken

e Psychiaterinnen/Psychiater fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene

e Hausarztinnen/Hausarzte

e Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten und Psychologinnen/Psychologen
e Psychosoziale Stationen in Pflegeheimen

e Psychosozialer Dienst und ahnliche Einrichtungen

o Betroffenen- und Angehorigenvertreterinnen/-vertreter

Die NO Psychiatrie-Koordinationsstelle ist die Drehscheibe fir dieses Netzwerk. Ziel
ist die bestmdgliche Behandlung und Betreuung von Betroffenen und deren
Familien. Die funfte Klausur mit samtlichen Systempartnern der psychiatrischen
Versorgung in Niederosterreich wurde pandemiebedingt abgesagt und ist fur Mai 2021
geplant. Die jahrliche Klausur dient dazu, wichtige Anliegen in Bezug auf die
psychosoziale und sozialpsychiatrische Versorgung aus Sicht der unterschiedlichen
Organisationen/Trager anzusprechen und zu priorisieren sowie langfristige

Ldsungsansatze zu finden.
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Psychiatrie-Erfahrene fur Psychiatrie-Betroffene

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter sind psychiatrisch erfahrene
Menschen, die psychiatrisch Betroffene unterstutzen. Die Moglichkeiten reichen vom
Austausch der Erlebnisse mit der Krankheit tber die Begleitung zu Arztinnen oder
Arzten und Behérden bis hin zur Freizeitgestaltung. Der gemeinsame Erfahrungs-

schatz ermdglicht ein vertrauensvolles Miteinander.

In einer im Jahr 2019 durchgefuhrten Evaluierung wurden die Aufgaben und
Kompetenzen der Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter untersucht. Der

Bericht dazu ist online abrufbar: https://www.noequs.at/abteilungen/noe-psychiatrie-

koordinationsstelle/genesungsbeqgleitung

DEMENZSTRATEGIE NO

Derzeit gibt es in Niederdsterreich 22.000 Demenzerkrankte. Bis zum Jahr 2050 wird
sich die Zahl aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der zunehmenden
Alterung der Gesellschaft verdoppeln. Die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu
erkranken, nimmt ab einem Lebensalter von 65 Jahren stark zu. Laut Statistiken wird
im Jahr 2050 rund ein Drittel der niederdsterreichischen Bevolkerung uber 65 Jahre alt

sein.

Demenz-Service NO

Niederosterreich hat das ,Demenz-Service

NO“ als Drehscheibe fir die 1] 3 M ENZ
Demenzversorgung beim NOGUS SERVICE

eingerichtet. Dessen Hauptaufgabe ist es, N o E
alle Leistungen im Demenzbereich in

Niederosterreich besser miteinander zu

vernetzen und aufeinander abzustimmen:

NGO DEMENZ-HOTLINE 0800 700 300
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NO Kliniken, NO Pflege- und Betreuungszentren, Rechtstrager sozialer Dienste,
Hausarztinnen/Hausarzte, Facharztinnen/Facharzte sowie diverse Betreuungs- und

Wohnformen.

Angebote wie die kostenlose NO Demenz-Hotline 0800 700 300, die Info-Homepage

www.demenzservicenoe.at und die Broschiire ,Alles rund um die Demenz -

vorbeugen, erkennen, verstehen, handeln* bieten Demenzkranken und
Angehdrigen Informationen, Hilfestellung und Orientierung im Gesundheitssystem —
Erlauterungen zum Krankheitsbild, Anlaufstellen fur Betreuung und Therapie,
Unterstutzungs- und Entlastungsmoglichkeiten, Veranstaltungs- und Literaturtipps,

aber auch vorbeugende Gesundheitstipps.

Im Janner 2018 starteten die Demenz-Expertinnen und Demenz-Experten in der
Pilotregion NO-Mitte (Krems, Krems-Land, Lilienfeld, St. Pélten und St. Pélten-Land)
mit einem Beratungsservice, das an sogenannten Info-Points oder zu Hause in
Anspruch genommen werden kann. Die Ausrollung auf ganz Niederdsterreich konnte

im Janner 2020 gestartet werden.

Beratungen werden an den Info-Points in den Kundenservicestellen der OGK, in Form
von Hausbesuchen, aber auch virtuell und telefonisch angeboten. Dabei wird die Ist-
Situation der betroffenen Familie erhoben, um gemeinsam Losungen zu finden, den
Alltag bestmoglich zu bewaltigen. Weiters geben die Demenz-Expertinnen und
Demenz-Experten Hilfestellung im Umgang mit schwierigen Situationen und schulen
An- und Zugehorige in spezifischen Kommunikations- und Verhaltensmethoden. Auch
finanzielle Unterstitzungsmadglichkeiten und rechtliche Rahmenbedingungen im

Hinblick auf das Erwachsenenschutzgesetz werden erklart.

Das Angebot wurde sehr gut angenommen. Information und Beratung sind die Saulen
des Demenz-Service NO. Die Menschen sind gerade in dieser herausfordernden Zeit
erleichtert, kompakte Informationen und Ansprechpersonen zu haben, die ihnen
sagen, wer ihnen in ihrer Situation hilft. 2020 konnten die Expertinnen und Experten

des Demenz-Service NO bereits im Rahmen von 649 Einzelberatungen und 63
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Folgekontakten helfen. Bestatigung und Ansporn zugleich sind die vielen positiven
Ruckmeldungen und der Dank der Familien Uber das Service.

Als Hilfestellung und zur besseren Wissensvermittiung werden seit Ende Oktober 2020
Informationsblatter mit speziellen Demenz-Themen in der Beratung eingesetzt. Sie
wurden im Rahmen der Projekt-Evaluierung gemeinsam mit dem Institut fur

Pflegewissenschaft der Universitat Wien erarbeitet.

Aufgrund des Lockdowns und der entsprechenden Empfehlungen konnte ab Marz

2020 das Angebot in der OGK ausschlieRlich zu gewissen Zeiten genutzt werden.

Um die Offentlichkeit fir das Thema Demenz zu sensibilisieren, werden im Rahmen
des Demenz-Services von Demenz-Expertinnen und Demenz-Experten Informations-
Veranstaltungen in niederOsterreichischen Gemeinden angeboten. Trotz der
schwierigen Situation konnten 2020 sieben Informationsveranstaltungen und als
Weiterentwicklung ein virtueller Vortrag abgehalten werden. Weiters wurden im
Rahmen der Qualitatssicherung die Vortragsthemen aktualisiert und neue Angebote
fur 2021 entwickelt.

Demenz-Forschung

Parallel dazu wird in einer Projektgruppe am Teilprojekt ,Demenz-Forschung”
gearbeitet. In der ersten Phase ist es das Ziel, eine sektorenlbergreifende zentrale
Demenz-Datenbank fur Niederdsterreich zu schaffen. Dazu wurde ein externer
Gesundheits-Informatik-Spezialist beauftragt. Diese Machbarkeitsstudie wurde im
Jahr 2019 durchgefiihrt und im Dezember 2019 in der NO Landes-
Zielsteuerungskommission abgenommen. Im nachsten Schritt soll die weitere

Vorgehensweise gemeinsam mit dem Bund entschieden werden.
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PILOTPROJEKT ,,HEAVY USER"“

Im Rahmen dieses Pilotprojektes ist eine punktuelle Betrachtung von psychiatrischen
Patientinnen und Patienten geplant, die das Gesundheitssystem uberdurchschnittlich

stark in Anspruch nehmen.

Eine wissenschaftliche Begleitung dieser Zielgruppe soll Aufschluss zur Kausalitat und
Auswirkung eines ,Heavy Users® geben. Darlber hinaus sollen statio-
nare Wiederaufnahmen reduziert und andere nicht medizinische bzw. soziale
Versorgungsbereiche, die durch Heavy User belastet sind, identifiziert und

gegebenenfalls entlastet werden.

SEKTORISIERUNG - GEMEINDENAHE VERSORGUNG

Die Sektorisierung verfolgt das Ziel der gemeindenahen Versorgung durch Vernetzung
von psychosozialen bzw. sozialpsychiatrischen Bereichen eines oder mehrerer
Bezirke, um Leistungen und Erfahrungen besser abstimmen und austauschen zu
konnen. Dabei stehen die Bereiche Arbeit, Wohnen, Betreuung und Behandlung von
Personen mit psychischen Beeintrachtigungen in gemeindenaher Umgebung

im Vordergrund.

Im Pilotbezirk Mistelbach konnte bereits ein Projektteam gefunden werden, das die
Netzwerktatigkeiten kanftig umsetzen wird. In den Bezirken Krems, Krems-
Land, Tulln, Amstetten und Waidhofen an der Ybbs wurden Kick-off-Veranstaltungen
initiiert. Ziel ist es, das Projekt bis 2021 auf ganz Niederdsterreich auszurollen.

NO KINDER- UND JUGENDPLAN

Schon heute braucht jedes vierte Kind und jede/jeder vierte Jugendliche in
Niederdsterreich einschlagige Unterstitzung, weil sie/er mit psychosozialen oder
gesundheitlichen Problemen zu kéampfen hat. Im Rahmen des NO Kinder- und
Jugendplans wurde erstmals die Versorgung der Kinder und Jugendlichen umfassend

erhoben. Die erfassten Daten wurden analysiert und es wurden Empfehlungen fur eine
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bessere Versorgung formuliert. Die Ergebnisse zeigen ein grof3es Angebot mit
vielfaltigen Leistungen. Kinder, Jugendliche und ihre Familien finden in diesem
komplexen System jedoch schwer die richtige Ansprechstelle. In den vergangenen drei
Jahren wurden die ersten priorisierten Empfehlungen bearbeitet. Eine dieser

Empfehlungen ist die Etablierung eines NO Kinder- und Jugendnetzwerks.

Auf- und Ausbau eines NO Kinder- und Jugendnetzwerks

Ziel ist es, alle Helferinnen und Helfer im Kinder- und Jugendbereich zu vernetzen.
Das Ergebnis soll eine bessere Zusammenarbeit im Hinblick auf Qualitat und
Wissensmanagement sein. Im Industrieviertel und Mostviertel sind vom
NOGUS geférderte Kindernetzwerke etabliert.

Seit Beginn des Jahres 2020 gibt es in ganz NiederOsterreich Kinder- und
Jugendnetzwerke. Niederosterreich ist somit das erste Bundesland in Osterreich, in
dem in allen Regionen derart professionelle Vernetzungstreffen etabliert sind. In den
Kindernetzwerken tauschen sich professionelle Helferinnen und Helfer aus, sie
verbessern laufend die Zusammenarbeit und finden passende Losungen fur Kinder
und ihre Familien. Eine zentrale Empfehlung aus dem NO Kinder- und Jugendplan ist

somit umgesetzt.

Das NO Kinder- und Jugendnetzwerk besteht aus fiinf regionalen Netzwerken:
e Kindernetzwerk Industrieviertel

¢ Kinder- und Jugendnetzwerk Mostviertel

e Kindernetzwerk NO-Mitte

¢ Kindernetzwerk Waldviertel

e Kindernetzwerk Weinviertel

Manche Kinder- und Jugendnetzwerke gibt es bereits seit vielen Jahren, andere sind
deutlich junger. Jedes Regions-Netzwerk, mit Ausnahme des Waldviertels, besteht

aus mehreren Bezirksnetzwerken und einer Plattform.
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Warum gibt es Kinder- und Jugendnetzwerke?

In Niederdsterreich leben etwa 300.000 Kinder und Jugendliche. Jede Vierte bzw.
jeder Vierte von ihnen braucht aufgrund von psychosozialen oder sozialpadiatrischen
Problemen (wie zum Beispiel Angst, Essstorung, Sucht, Depression, Autismus,

Asthma, Familienprobleme) Unterstltzung unterschiedlicher Art und Intensitat.

Wird das Versorgungssystem zur Unterstutzung aktiviert, sind meist mehrere Dienst-
leisterinnen und Dienstleister (Kinderheilkunde, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Ergotherapie, Sozialarbeit, Hebammen, mobile Fruhférderung, Beratungslehrerinnen
und Beratungslehrer, betreutes Wohnen, Ambulatorien, Kliniken) an der Versorgung
beteiligt. Die Zusammenarbeit ist wesentlich flr die Versorgung: Sind die Leistungen
aufeinander abgestimmt? Bestehen unterschiedliche Meinungen Uber die
Behandlung? Gehen diese in gegensatzliche Richtungen?

Welche Vorteile haben Kinder- und Jugendnetzwerke?

Netzwerke tragen wesentlichen dazu bei, dass sich eine gute Zusammenarbeit unter
den verschiedenen Dienstleisterinnen und Dienstleistern entwickelt. Sie bieten Zeit
und Raum fur fachlichen Austausch auflerhalb des intensiven Arbeitsalltags. In
gemeinsamen Netzwerktreffen wird Vertrauen aufgebaut, Wissen Uber die Fahigkeiten
und Ressourcen der Kolleginnen und Kollegen gewonnen und eine gemeinsame
Sprache entwickelt. Dadurch werden Kinder und Jugendliche besser versorgt und

landen schneller an der richtigen Stelle.

Transition: junge Erwachsene — ein Plan fir Niederosterreich

Der Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter soll geplant gestaltet werden, um
Fehl- und Unterversorgungen zu vermeiden. In einem vom NOGUS geleiteten
Transitionsmanagement sollen bestehende Ansatze und Konzepte zusammen-

gefuhrt und weiterentwickelt werden.
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Ausgangspunkt war die Tagung zu dieser Thematik im September 2019, die einerseits
der Bewusstseinsbildung hinsichtlich dieses Themas diente, andererseits aber auch

als ,Melting Pot" fir die Weiterentwicklung von Konzepten und Ideen genutzt wurde.

Zur Entwicklung eines flachendeckenden Konzeptes fur junge Erwachsene wurde vom
NOGUS als Startschuss die Tagung ,Yom Du zum Sie - wie?“ in
St. Polten veranstaltet. Teilnehmerinnen und Teilnehmer (ca. 180 Personen) waren
Betroffene, Angehdrige, Professionistinnen und Professionisten. Input gaben
hochkaratige Vortragende, am Nachmittag wurden in Workshops Notwendigkeiten zur

adaquaten Betreuung und Begleitung der Zielgruppe erarbeitet und prasentiert.

2021 werden die Grundlagen zur Weiterentwicklung erarbeitet.
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Bildung
weiterdenken

Wir erarbeiten die Strategie und das Planungskonzept fur alle Ausbildungen nicht
arztlicher Gesundheitsberufe in den NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und
niederdsterreichischen Fachhochschulen. Wir unterstitzen die Vernetzung aller

relevanten Partnerinnen und Partner im Ausbildungssektor.

»,Qualitat braucht Kompetenz. Kompetenz schaffen wir durch die Aus- und
Weiterbildung unserer Gesundheitsexpertinnen und Gesundheitsexperten

auf hohem Niveau.“

Mag.? Nicola Maier, MSc
Leiterin der Stabsstelle Aus- und Weiterbildung
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AUS- UND WEITERBILDUNG

Die Stabsstelle Aus- und Weiterbildung verfolgt das Ziel, die Bedarfe an nicht
arztlichem Gesundheitspersonal niederOsterreichweit sektorenlibergreifend zu
erheben, die erforderlichen Ausbildungskapazitaten sicherzustellen und durch
moderne und praxisnahe Bildungsmallnahmen im niederdsterreichischen Gesund-
heitssystem weiterzuentwickeln. Die Stabsstelle erarbeitet die strategische
Ausrichtung aller Ausbildungen an den NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
und der Fachhochschulstudiengénge nicht arztlicher Gesundheitsberufe.

Zur Erfullung dieser Aufgaben ist eine enge Zusammenarbeit mit Ausbildungs-
einrichtungen und Praktikumsstatten wesentlich, um aktuelle und zukunftige
Entwicklungen der Ausbildung abgestimmt vorantreiben und an einem hohen Standard

ausrichten zu konnen.

Ausbildungsinitiative Gesundheits- und Pflegeberufe

In Zusammenarbeit mit dem Land Niederésterreich, der NO Landesgesundheits-
agentur und der Sozialversicherung fiihrte der NOGUS sektorenibergreifende
Bedarfserhebungen hinsichtlich nicht arztlicher Gesundheitsberufe in Niederoster-
reich durch. Bezogen auf Pflegeberufe bestatigten die Ergebnisse den zukunftig hohen
Bedarf an Pflegepersonen aller Qualifikationsstufen — im gehobenen Dienst der
Gesundheits- und Krankenpflege, in dem neuen Berufsbild der Pflegefach-assistenz
und in der Pflegeassistenz. Die Regionen NO-Mitte und Thermenregion weisen die
hochsten Bedarfe auf. Die Mehrbedarfe liegen hierbei in einer Gro3enordnung von

insgesamt rund 400 zusatzlichen Ausbildungsplatzen.
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BEDARF PFLEGEKRAFTE IN NO
2019 - 2023

820
Waldviertel

Weinviertel
1.000
NO-Mitte

p

2.000
Mostviertel

Thermenregion

1.850

NO GESAMT:

* Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Pflegefachassistentinnen, Pflegeassistentinnen

Grafik: NOGUS

Im Rahmen der Ausbildungsinitiative Gesundheits- und Pflegeberufe wurde daher beginnend
mit 2019 auf diesen Mehrbedarf durch die Schaffung von 400 zusatzlichen Ausbildungsplatzen
in der Pflege im Sekundar- und Tertiarbereich reagiert. Weitere Steigerungen betreffen die
Ausbildungskapazitaten der Studiengange Physiotherapie und Hebammen an den

niederdsterreichischen Fachhochschulen ab dem Studienjahr 2019/20.
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Ausbildungsoffensive im Pflegebereich: Landeshauptfrau Johanna Mikl-Leitner (2. v. r.), Landesratin
Christiane Teschl-Hofmeister (2. v. I.), Landesrat Martin Eichtinger (1. v. r.) und AMS-NO-
Geschaftsfihrer Sven Hergovich (1. v. I.) mit Pflegekraften aus dem Pflege- und Betreuungszentrum
St. Polten

Aulerdem wurden fir Bewerberinnen und Bewerber der Ausbildungsformen der
Pflegeberufe neue Anreize in Form von AMS-Fo6rderungen als Unterstlitzung zum
Lebensunterhalt wahrend der Ausbildung gesetzt. Als wesentliches Beispiel kann hier
das AMS-Foérdermodell ,Arbeitsplatznahe Qualifizierung“ (AQUA) genannt werden,
das zusatzlich ein spateres Dienstverhaltnis in einer Gesundheits- oder
Pflegeorganisation in Niederosterreich vorsieht. Seit 2020 erfolgt die aktive
Vernetzung der Kooperationspartner Land Niederdsterreich, Arbeitsmarktservice,
Ausbildungsstatten und Trager im Gesundheits- und Sozialbereich in enger
Zusammenarbeit mit der neuen Koordinierungsstelle fur Pflegeberufe ,MAG
Menschen und Arbeit GmbH* des Landes.

Weitere Schwerpunkte der Ausbildungsinitiative liegen auf der Sicherstellung von
ausreichend Lehrpersonal in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie Kapazitaten
an qualitatsvollen Praktikumsstellen in den NO Gesundheits- und Pflege-

einrichtungen.
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Praktikumsverwaltungsdatenbank

Die Praktikumsverwaltungsdatenbank des NOGUS ist als eine zentrale Plattform zur
Administration und Organisation von Praktikumsplatzen fir Ausbildungen in den
Bereichen Medizin, Pflege, gehobene medizinisch-technische Dienste und
Hebammen zu sehen. Durch die kontinuierliche Weiterentwicklung dieser Datenbank
werden gesetzliche Anderungen in den Ausbildungsverordnungen und Curricula

laufend umgesetzt.

Aktuell werden Praktikumsstellen in den 27 NO Kliniken, in den NO Pflege- und
Betreuungszentren sowie Praktika ambulanter Dienste und in Einrichtungen privater

Trager der Langzeitpflege und im Rehabilitationsbereich erfasst.

Vonseiten der Ausbildungseinrichtungen buchen aktuell die NO Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen, die NO Fachhochschulen und einzelne andere Ausbildungs-

einrichtungen die jeweiligen Praktika Uber die Praktikumsverwaltungsdatenbank.

Ausbildungen an den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen

fur Pflegeberufe
Der NOGUS passt in regelmaRigen

2020 startete der erste Abstanden die Rahmenbedingungen und
Ausbildungskapazitaten in der Ausbildungs-
richtlinie fir die NO Gesundheits- und
PﬂegeaSSiStenZIehrgang Krankenpflegeschulen in enger Abstimmung
an der GuKPS mit der NO LGA an und reagiert damit auf
St Pélten — das aktuelle und zuklnftige Erfordernisse der

berufsbegleitende

Pflegeausbildung. Diese Planungen orientie-
Interesse ist groB! ren sich an den jeweiligen Personalbedarfen

in den funf Regionen und berlcksichtigen

auch Ausbildungskapazitaten anderer Ausbildungseinrichtungen wie Fachhoch-
schulen, Schulen fir Sozialbetreuungsberufe und Landwirtschaftliche Fachschulen.
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In den Ausbildungen der Pflegeassistenzberufe an Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen erlangt das Thema Wissenstransfer durch die Unterrichtsmodule des
Theorie-Praxis-Transfers (TPT) gemall Gesundheits- und Krankenpflege-
Ausbildungsverordnung im dritten Lernort der NO Kliniken besondere Bedeutung. Das
Trainieren in Kleingruppen, insbesondere zur Erlangung der praktischen
Handlungskompetenz, ist als wesentlicher Qualitatsfaktor in der Ausbildung
anzusehen. 2020 wurden Auszubildende der Pflegeassistenzberufe an sechs

verschiedenen Hauptstandorten des dritten Lernortes in Niederdsterreich trainiert.

Um die Durchgangigkeit zwischen den sekundaren und tertidren Pflegeausbildungen
zu gewahrleisten und um Pflegepersonen auch weitere Karrieremdglichkeiten zu
eroffnen, fordert der NOGUS Ausbildungskosten fiir die Erlangung der Berufsreife fir
Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in NiederOsterreich. Mit
2020 wurde eine Erweiterung der Berufsreifeforderung auch auf die Pflegefach-
assistenz-Ausbildung umgesetzt. Mit der gleichzeitigen Erlangung der Berufsreife im
Rahmen der Pflegefachassistenz-Ausbildung kénnen individuelle Bildungskarrieren

beispielsweise in Form eines weiterfuhrenden Studiums ermoglicht werden.

Insbesondere fur Bewerberinnen und Bewerber aus dem zweiten Bildungsweg wurde
mit Herbst 2020 ein Pilot-Lehrgang einer berufsbegleitenden Pflegeassistenz-
Ausbildung an der Gesundheits- und Krankenpflegeschule des Universitatsklinikums
St. Polten gestartet, der zukunftig auch beispielgebend fur andere Ausbildungs-
standorte sein konnte. Ziel ist es jedenfalls, in den kommenden Jahren

berufsbegleitende Ausbildungsformen in allen Regionen anbieten zu kénnen.

Schulversuch Hohere Lehranstalt fir Sozialbetreuung und Pflege in

Gaming — Zweig Pflegefachassistenz

Vonseiten des Bundesministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Forschung wurde
ab dem Schuljahr 2020/2021 ein Schulversuch gestartet, der die Kombination einer
héheren Lehranstalt mit Ausbildungen aus dem Bereich der Gesundheits- und

Krankenpflegeberufe erprobt. Niederdsterreich nimmt mit dem Schulstandort Gaming
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als Zweigstelle des Caritas Bildungszentrums flr Gesundheits- und Sozialberufe
(BIGS) in St. Pdlten teil.

Ziel des Schulversuches ist es, den steigenden Bedarf an ausgebildeten Pflegekraften
zu decken — insbesondere durch Schliefung der Licke zwischen der achten
Schulstufe und dem 17. Lebensjahr. Er soll als EU-konformer Ausbildungs-beginn im

Rahmen der praktischen Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege dienen.

In dieser hdheren Lehranstalt wird neben der Hochschulreife auch der Zweig
Pflegefachassistenz im Rahmen einer 5-jahrigen Ausbildung angeboten. Ab dem
Schuljahr 2020/21 startete diese Ausbildung gemal Pflegeassistenzberufe-
Ausbildungsverordnung PA-PFA-AV im Rahmen einer Kooperation mit einer
niederdsterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeschule und dem Bildungs-
campus Mostviertel fur Pflegeberufe. Der Zweig Pflegefachassistenz wird im Umfang
von drei hintereinander jahrlich startenden Klassen zu Beginn des Schuljahres
2020/21 mit jeweils 20 Auszubildenden vom NOGUS geférdert. Der NOGUS beteiligte
sich  an der Entwicklung des Schulversuches durch Mitgestaltung der
Rahmenbedingungen zur Qualitatssicherung.

Fachhochschulstudiengange fiir nicht arztliche Gesundheitsberufe

Der NOGUS setzt sich fiir eine Akademi-
2019/20 wurden die sierung der Gesundheitsberufe ein, und zwar

Studienplétze der Pflege gezielt je nach Qualifikationserfordernis im
Bereich der Ausbildung der gehobenen

der Physiotherapie und

medizinisch-technischen Dienste, der Heb-
der Hebammen ammen, der Pflege und der Musiktherapie.

aufgestockt
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Folgende Studien- und Lehrgange werden an den drei Fachhochschulen in
Niederdsterreich angeboten und durch den NOGUS finanziert:

IMC Fachhochschule Krems GmbH

Studiengang Anfangerstudienplatze
Advanced Nursing Practice, Master 25
Angewandte Gesundheitswissenschaften, Master 25
Ergotherapie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 100
Hebammen 20
Musiktherapie, Bachelor 20
Musiktherapie, Master 18
Physiotherapie 55

Fachhochschule St. Polten GmbH

Studiengang Anfangerstudienplatze
Diatologie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 100

(davon zusatzlich Lehrgang Akad. Expertin/
Akad. Experte praklinische Versorgung und Pflege 50)
Physiotherapie 55

Fachhochschule Wr. Neustadt fiir Wirtschaft und Technik GmbH

Studiengang Anfangerstudienplatze
Biomedizinische Analytik 28
Ergotherapie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 100
Logopadie 15
Radiologietechnologie 25

Die Bereiche Finanzierung, Controlling und Statistik der Gesundheitsstudiengange

erfolgen in enger Kooperation mit der NO Forschungs- und Bildungsges.m.b.H. (NFB).
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Neukonzeptionierung des Lehrganges ,,Praklinische Versorgung
mit Start 2019/20

= v
=l il

Christof Chwojka, Geschéftsfliihrer Notruf Niederdsterreich; Gernot Kohl, Geschéaftsfuhrer FH St.
Polten; Landesrat Martin Eichtinger; Josef Schmoll, Prasident Rotes Kreuz NO

Die Einrichtung des akademischen Lehrganges zur ,Akademischen Expertin fur
praklinische Versorgung und Pflege“/zum ,Akademischen Experten fur praklinische
Versorgung und Pflege” in Kombination mit dem FH-Bachelor-Studiengang

Gesundheits- und Krankenpflege an der FH St. Pdlten startete bereits 2015.

Durch ein Team von Expertinnen und Experten an der FH St. Polten wurde 2019 eine
umfangreiche curriculare Neukonzeptionierung des Lehrganges fertiggestellt. Darin
wurde die Integration beider Ausbildungen (Pflege und Sanitaterin/Sanitater) weiter
verbessert und eine Ausweitung auf das siebente Semester zur Kompetenzvertiefung
umgesetzt. Eine Qualitatssteigerung der Ausbildung erfolgte des Weiteren durch
innovative Lehr- und Lernformen und durch ein zusatzliches Wahimodul Emergency

Pediatric Care (Kinder-Spezialkurs) im Rettungsdienst.
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Diese neue Form des Studienganges ,Gesundheits- und Krankenpflege PLUS —
akademischer Lehrgang fur praklinische Versorgung und Pflege” wurde erstmals im
Studienjahr 2019/20 umgesetzt.

Mit dieser Ausbildung erhalten Absolventinnen und Absolventen neben der
Berufsberechtigung fur die Gesundheits- und Krankenpflege (Bachelor Pflege) auch
jene der Sanitaterin/des Sanitaters (Rettungs- und Notfallsanitaterin/Notfallsanitater)
und erlangen eine besonders hohe interdisziplinare Expertise. Die Ausbildung
unterstutzt somit die Attraktivitat dieser genannten Berufsbilder und ist ein wertvoller
Beitrag zur Weiterentwicklung im Gesundheitswesen — insbesondere in Hinsicht auf
zukunftige Tatigkeitsfelder wie zum Beispiel in der interdisziplinaren Erstversorgung in

Kliniken, im Rettungswesen und in der Primarversorgung.

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE GESUNDHEIT
Pilotprojekt Acute Community Nursing (ACN)

—_— -

Um das niederdsterreichische
Gesundheitssystem vor allem
ch“\\!\“\\\j >N aufgrund der demografischen
Nurse

e

| Entwicklung bestmdglich auf

8| neue Herausforderungen vor-
| Zubereiten, fordert der NOGUS

neue, innovative Versorgungs-
modelle mit dem Ziel, Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreichern eine qualitativ

hochwertige Versorgung am Best Point of Service gewahrleisten zu konnen.

Mit dem Pilotprojekt Acute Community Nursing wird erstmals ein Zukunftsmodell in der
Versorgung von Patientinnen und Patienten in NiederOsterreich an der Nahtstelle
zwischen Rettungswesen und ambulanter/stationarer Versorgung verwirklicht. Wie
internationale Beispiele zeigen, gehdren Sanitaterinnen und Sanitater mit erweiterten
Kompetenzen bzw. Pflegepersonen im Rettungsdienst beispielsweise in Portugal,
Spanien, Frankreich, Italien, Finnland, Schweden, Norwegen und den Niederlanden

bereits zum Alltag.
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Fur dieses Osterreichweit neue Einsatzfeld bedarf es Kompetenzen aus den
Berufsbildern der Gesundheits- und Krankenpflege und der Rettungs- und
Notfallsanitaterin/des Rettungs- und Notfallsanitaters. Erste Absolventinnen und
Absolventen des akademischen Lehrganges ,Akademische Expertin flr praklinische
Versorgung und Pflege/Akademischer Experte fur praklinische Versorgung und
Pflege® der FH St. Polten nehmen daran teil.

Das Projekt startete 2020 in der Pilotregion Bruck an der Leitha nach Einrichtung eines
»Acute Community Nursing“-Stutzpunktes in Kooperation mit dem regionalen
Rettungswesen. Die Alarmierung der Acute Community Nurses (ACNSs) erfolgt durch
bzw. Uber Notruf Niederdsterreich analog zur Alarmierung aller anderen
Rettungsmittel. Die ACNs fahren mit dem eigenen gut ausgestatteten PKW zum

Einsatzort. 2020 leisteten ACNs mehr als 1.000 Einsatze in der Region.

Um dieses neue Tatigkeitsfeld in einem ersten Schritt zu analysieren und dessen
Mehrwert sowohl fur Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreicher als auch fur das
Gesundheitssystem noch zu optimieren, wird eine begleitende Evaluation unter
Einbezug der Daten aus dem Dokumentationssystem LeoDok von Notruf

Niederdsterreich bis Ende 2022 vorgenommen.

Christof Chwojka,
Geschaftsflihrer Notruf
Niederdsterreich, NOGUS-
Vorsitzender Landesrat
Martin Eichtinger und
»+Acute Community Nurse*
Katharina Adamek ziehen
positive Bilanz Uber die
ersten drei Monate
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TOPIC-Studie der IMC Fachhochschule Krems

(The Occupational Balance Project Of Informal Caregivers)

Expertinnen und Experten schatzen, dass in Osterreich in etwa in jeder vierten Familie
nahestehende Personen die Pflege einer/eines Angehdrigen oder einer
Nachbarin/eines Nachbarn Ubernehmen. Dies kann bedeutende Veranderungen der
Lebensfuhrung, der Lebenswelt und der Organisation des taglichen Lebens zur Folge
haben. Diese psychischen und physischen Belastungen wirken sich auf die
Gesundheit der pflegenden Angehorigen aus. Die Erfassung der Betatigungsbalance
und der subjektiven Gesundheit pflegender Angehdoriger ist als wesentliche Grundlage
anzusehen, um  Strategien zur Steigerung der Lebensqualitdt und
Gesundheitsforderung fur diesen Personenkreis ableiten zu konnen. Daher fordert der
NOGUS eine diesbeziigliche Studie zur ,Betatigungsbalance pflegender Angehériger*
an der IMC FH Krems. Die Durchfihrung der Studie erfolgt in enger Kooperation mit
Studierenden des Bachelorstudiums Ergotherapie. Die Laufzeit der Studie wurde um
ein Jahr, bis Oktober 2020, verlangert.

Kompetenzbereich Gerontologie an der Karl Landsteiner

Privatuniversitat fur Gesundheitswissenschaften

Aufgrund steigender Herausforderungen fur das niederosterreichische Gesundheits-
und Sozialwesen durch die demografische Entwicklung wurde nach einer
Ubergangsphase mit dem Studienjahr 2019/20 der Kompetenzbereich Gerontologie
und Gesundheitsforschung fur Gesundheits- und Altersfragen an der Karl Landsteiner

Privatuniversitat als Stiftungsprofessur eingerichtet.

Ziel ist es, wissenschaftliche Grundlagen zu den Prozessen des Alterns und
Erkenntnisse hinsichtlich gesunden Alterns und guter Lebensqualitat zu erarbeiten.
Diese bilden die Basis fur neue Strategien fur Niederdsterreich, um den aktuellen und

zukunftigen Herausforderungen bestmoglich begegnen zu kdonnen.

2019 startete die wissenschaftliche Studie ,NO Gesundheitsbarometer Alter* mit der
Zielsetzung, die gesundheitliche Situation der Uber 60-Jahrigen sowie deren
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Lebensgewohnheiten und -bedingungen in ihrem Alltag zu erheben. Insgesamt
wurden im Rahmen dieser Studie 1.200 Personen zu den Themen gesunder
Lebensstil, Versorgungsbedarf bei Krankheit oder Behinderung, Pflege und das
Potenzial digitaler Angebote fur altere Menschen befragt. Die Ergebnisse der Studie
wurden 2020 fertiggestellt. Weitere Forschungsthemen betrafen 2020 ,Social
Distancing im Alter wahrend der COVID-19-Pandemie” und das Projekt ,Pflegestrome

Krankenhaus—Pflegeheim®.

Department fir Evidenzbasierte Medizin und Klinische

Epidemiologie an der Donau-Universitat Krems

Das Department fur Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie wurde 2008
an der Donau-Universitat Krems gegrundet. Ziel des Departments ist es,
Entscheidungen im Osterreichischen Gesundheitssystem mit evidenzbasierten
Methoden wie Evaluationen, Meta-Analysen und systematischen Ubersichtsarbeiten
zu unterstutzen. Das Department ist international stark vernetzt und zeichnet sich
durch erfolgreiche Kooperationen — etwa mit der University of North Carolina (USA) —
aus. Der Aufgabenbereich umfasst die methodische Betreuung sowie Durchfihrung
von Studien im medizinischen Bereich mit Schwerpunkt Praventionsmedizin.
Unabhangige wissenschaftliche Forschungstatigkeit ist ein wesentlicher Bestandteil
des Departments. 2020 war das Department sehr stark im Bereich der Bekampfung

der COVID-19-Pandemie auf Bundesebene und international eingebunden.

e Zentrum Cochrane Osterreich

Im Dezember 2010 wurde die Zweigstelle Cochrane Osterreich am Department fiir
Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie der Donau-Universitat Krems
gegrundet. Cochrane ist seit mehr als 20 Jahren ein weltweit unabhangiges Netzwerk
von Forscherinnen und Forschern, das auf die wissenschaftliche Erarbeitung von
zuverlassigen Gesundheitsinformationen abzielt. Im Mai 2017 wurde Cochrane
Osterreich im internationalen Netzwerk zu einem von weltweit 19 eigenstandigen
Cochrane-Zentren aufgewertet und 2018 auch an der Donau-Universitat Krems zum

Zentrum ausgebaut. Die Aufgabenbereiche umfassen die Vermittlung
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evidenzbasierter Methoden in Form von Cochrane-Workshops fur Gesundheitsberufe
und Forschende, die Verbreitung unabhangiger evidenzbasierter
Gesundheitsinformationen, Offentlichkeitsarbeit und die Mitarbeit in internationalen
Netzwerken. 2020 wurde die Zusammenarbeit mit dem American College of

Physicians, der WHO und der GRADE Working Group weiter ausgebaut.

e Medizin Transparent

Die Online-Plattform Medizin Transparent (medizin-transparent.at) unterstutzt die
Forderung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung seit 2011 durch ein
kostenloses Anfrageservice. In den Medien, im Internet und in der Werbung werden
Menschen mit Behauptungen Uber neue Behandlungsmethoden, medizinische
Diagnosetests oder angebliche Gesundheitsgefahren konfrontiert. Medizin
Transparent recherchiert in medizinischen Datenbanken die wissenschaftliche
Studienlage zu solchen Behauptungen und zu verbreiteten Gesundheitsmythen. Die
Rechercheergebnisse werden anschliellend fur Laien verstandlich zusammengefasst
und auf der Website verdffentlicht. Die Nutzungsdaten zeigen seit 2011 ein
kontinuierliches Wachstum und erreichten 2019 eine Vervierfachung der Anzahl an
Websitebesuchen. 2020 stand das Thema COVID-19 bei den Anfragen aus der

Bevolkerung im Vordergrund. Jahrlich werden insgesamt ca. 90 Beitrage publiziert.

Pflege-Anfrage-Service ,,ebninfo.at“ an der

Donau-Universitat Krems

Mit 01.10.2019 wurde das im Fachbereich Pflegewissenschaft der Karl Landsteiner
Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften entwickelte ,Pflege-Anfrage-Service
Florence® an die Donau-Universitat Krems Ubertragen. Die wissenschaftliche
Erarbeitung und Verwendung evidenzbasierten Pflegewissens durch die international
anerkannte Methodik Evidence-based Nursing (EBN) erlangt dabei besondere
Relevanz. Ziel hierbei ist es, die Pflegepraxis zu unterstitzen und dabei die aktuell
besten wissenschaftlichen Belege (Evidenz) zu nutzen.

Das Pflege-Anfrage-Service ,ebninfo.at* wurde in Analogie zu dem Arzteinforma-
tionszentrum ,ebminfo.at” als eigene Internetplattform mit Anfragemaske fur Pflegende
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der NO Klinken angelegt. Die Ergebnisse sind frei zuganglich und werden in der
Pflegepraxis unmittelbar zur Qualitatsentwicklung und Steigerung der Sicherheit der

Patientinnen und Patienten genutzt.

Durch die Ubertragung an die Donau-Universitat Krems konnten auch Synergien mit
der Zweigstelle Cochrane Osterreich genutzt werden. Seit Oktober 2019 wurden
insgesamt 24 Anfragen von Pflegepersonen aus den NO Kliniken zur Bearbeitung
angenommen. 2020 wurden davon bereits 16 fertiggestellt und publiziert. Das
Interesse ist grof3: Rund 100 Personen abonnierten bisher die Rapid Reviews per Mail,
auf der Homepage interessierten sich bereits Uber 1.300 Menschen fur die Rapid

Reviews.

S

Martin Fangmeyer, BScN, MScN, Leiter des Evidenzbasierten Informationszentrums fiir Pflegende; Dr.in
Anna Glechner, Leiterin des Fachbereiches Arzteinformationszentrum; Christiane Teschl-Hofmeister,
Sozial-Landesrétin; Martin Eichtinger, NOGUS-Vorsitzender und Landesrat
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Zentrum fir evidenzbasierte Gesundheitsokonomie an der Donau-

Universitat Krems

Das Zentrum fur evidenzbasierte Gesundheitsokonomie wurde 2017 an der Donau-
Universitat Krems am Department fur Wirtschaft und Gesundheit eingerichtet. Der
Aufgabenbereich des Zentrums umfasst die Analyse und Bewertung internationaler
und nationaler Best-Practice-Beispiele im Bereich der Strukturen und Prozesse im
Gesundheitswesen. 2020 wurden dazu internationale Modelle im Bereich der
Primarversorgung analysiert. Bei der Entwicklung 6konomisch relevanter Kennzahlen

wurde eine Kostensimulation fur die Demenzversorgung durchgeflhrt.
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E-Health

greifbar machen

Aufgabe und Ziel sind die Innovation und Weiterentwicklung im Bereich E-Health. Das
Land Niederdsterreich ist ein Garant fur den Einsatz modernster Systeme und Technik
zur Unterstltzung der Medizin und fir die Sicherheit und den Komfort der Patientinnen

und Patienten.

,E-Health ist heute aus dem Gesundheitswesen nicht mehr wegzudenken.
Hochkomplexe Technik unterstiitzt und verbessert die Diagnostik, Behandlung und

£

Rehabilitation fiir die Sicherheit und zum Wohl unserer Patientinnen und Patienten."

Dipl. KH-BW Rudolf Hochsteger
Leiter der Stabsstelle E-Health
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E-HEALTH
DIE TELEFONISCHE GESUNDHEITSBERATUNG 1450

Im Bundes-Zielsteuerungsvertrag wurde die ,Konzipierung eines bundesweit
einheitlichen Rahmens flr ein telefon- und webbasiertes Erstkontakt- und Beratungs-

service® (Arbeitstitel ,TEWEB®) und dessen Implementierung festgelegt.

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 hat insbesondere das Ziel der
Patientinnen- und Patientensteuerung zum ,Best Point of Service® bzw. der
Leistungserbringung am ,Best Point of Service* umgesetzt, was der Vereinbarung
Zielsteuerung Gesundheit und dem Zielsteuerungsvertrag entspricht. Als Grundlage
und Werkzeug wurde ein bundesweit einheitliches lizenzbasiertes und protokoll-
gestlitztes System angekauft und implementiert. Dieses System — LowCode® der
Firma Priority Dispatch — ist ein ,Clinical Decision Support Software“-Tool (CDSS-
Tool), das durch die telefonische Befragung fuhrt und als Ergebnis eine

Behandlungsempfehlung und eine Dringlichkeitseinschatzung gibt.

Durch die strukturierte Befragung ist sichergestellt, dass riskante, gefahrliche oder
moglicherweise lebensbedrohliche Zustande bereits am Beginn der Befragung
identifiziert werden konnen. Es ist ebenfalls sichergestellt, dass Fragen nicht
Ubersprungen werden kénnen oder der Beurteilungsprozess in sonstiger Weise

verandert werden kann.

Der Start der Gesundheitsberatung 1450 in Niederdsterreich erfolgte am 7. April 2017
in einem Pilotbetrieb gemeinsam mit den Bundeslandern Wien und Vorarlberg. Seit 4.
November 2019 ist ,1450 — Ihre telefonische Gesundheitsberatung*“in ganz Osterreich
ausgerollt. Mit diesem Service haben alle Personen in Osterreich rund um die Uhr, an
sieben Tagen in der Woche die Moglichkeit, bei gesundheitlichen Problemen
anzurufen und Auskunft Gber die Dringlichkeit ihres Anliegens sowie eine medizinisch

validierte Behandlungsempfehlung zu erhalten.
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FUr den Betrieb der Gesundheitshotline 1450 ist in Niederosterreich die Notruf
Niederdsterreich GmbH verantwortlich. Notruf Niederdsterreich betreibt derzeit schon
gesundheitsbezogene Service- und Notrufnummern wie z. B. den Rettungsnotruf 144
oder den NO Arztenotdienst 141. Alle Telefonnummern sind in einem Leitstellen-
system integriert, wodurch sichergestellt werden kann, dass alle Anruferinnen und
Anrufer, die nicht sicher sind, welche Telefonnummer flr ihr Anliegen die richtige ist,

immer optimal betreut und versorgt werden.

Die Gesundheitsberatung 1450 ersetzt keine arztliche Behandlung und stellt keine
Diagnose, sondern die Anruferin bzw. der Anrufer erhalt basierend auf dem
geschilderten Zustandsbild eine Empfehlung, ob, wann und in welcher Form eine
arztliche Konsultation stattfinden sollte sowie welche Einrichtung geeignet ist und zur
Verfugung steht. Sie stellt somit einen idealen Wegweiser durch das schwer zu
uberblickende Angebot an Gesundheitsdienstleisterinnen und Gesundheitsdienst-
leistern dar und ist die erste Anlaufstelle bei neu aufgetretenen oder akut gewordenen

Beschwerden, die keinen medizinischen Notfall darstellen.

Durch die Corona-Pandemie ist 1450 ab Marz 2020 eine besondere Bedeutung
zugekommen. 1450 wurde bundesweit als Erstkontaktnummer flr Verdachtsfalle
herangezogen und intensiv beworben. Bis zu Uber 1.000 Anrufe pro Stunde konnten
in den Spitzenzeiten verzeichnet und abgearbeitet werden. Die Bewaltigung dieser
enormen Anzahl an Anrufen — neben den Anrufen auf allen anderen Notruf- und
Rettungsdienstnummern — konnte von der Notruf Niederdsterreich GmbH von Beginn
an gewahrleistet werden. Verzégerungen bei Anrufannahmen waren in den ersten

Tagen lediglich aufgrund der Uberlastung der Telefonleitungen zu verzeichnen.

Seitens des NOGUS wurde fiir das Jahr 2020 eine 1450-Sonderfinanzierung in der
Hoéhe von 2,5 Mio. Euro beschlossen und der Notruf Niederdsterreich GmbH zum
Betrieb von 1450 in der Krisensituation gewahrt. Im Jahr 2020 wurden u.a. 90
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zusatzlich bei der Notruf Niederdsterreich GmbH
ausschlieflich fur 1450 angestellt. Zusatzlich war es erforderlich, Erweiterungen in der
Technik und Telefonie vorzunehmen und Malinahmen und Investitionen bezlglich

Homeoffice zu setzen.
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Bei 1450 sind vom offiziellen Start am 7. April 2017 bis zum 29. Februar 2020
insgesamt 64.600 Anrufe eingelangt. Im Zeitraum vom 1. Marz 2020 bis zum
31.12.2020 wurden aufgrund der Pandemie 364.000 Anrufe verzeichnet.

ELGA — ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSAKTE

Das Land Niederdsterreich ist gemeinsam mit dem Bund, dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager und den anderen acht Bundeslandern Gesellschafter der
ELGA GmbH. Der NOGUS vertritt im Koordinierungsausschuss der ELGA GmbH das
Land Niederosterreich als Gesellschafter. Gemeinsam mit der NO LGA wird
sichergestellt, dass die Anforderungen von ELGA in Niederosterreich erfullt werden.
Seit 10. Janner 2017 ist das Bundesland Niederdsterreich mit allen NO Landes-

kliniken an ELGA angeschlossen.

Mit der Ausrollung der E-Medikation und des E-Befundes sind seit September 2019
alle niedergelassenen Kassenarztinnen und Kassenarzte sowie alle Apotheken in

Niederdsterreich 6sterreichweit an ELGA angeschlossen.

E-Impfpass

Ziel des E-Impfpasses ist die digitale Erfassung aller Impfungen von Patientinnen und
Patienten. Neben einer reinen Erfassung wird der E-Impfpass hinklnftig die
Patientinnen und Patienten bei der Erinnerung, Planung und Entscheidung betreffend
Impfungen unterstitzen und damit einen wertvollen Beitrag zur offentlichen

Gesundheit leisten.

Im Rahmen eines Pilotprojektes wurde die Umsetzung und Pilotierung des E-Impf-
passes in den Bundeslandern Niederdsterreich, Wien und Steiermark gestartet. Als
technische Infrastruktur dient ELGA (elektronische Gesundheitsakte), der E-Impfpass
selber ist eine E-Health-Anwendung. Die dafur erforderlichen Gesetzesanderungen

wurden im Herbst 2020 beschlossen.
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Durch die seit Marz 2020 herrschende Pandemie ist dem E-Impfpass eine besondere
Bedeutung zugekommen und das urspringliche Pilotprojekt wurde derart abgeandert,
dass der E-Impfpass ab Einlangen des ersten Impfstoffes zur Erfassung der COVID-
Impfungen verwendet werden kann. In einer verkirzten Pilotphase wurde in den drei
Pilotbundeslandern die elektronische Erfassung der Grippeimpfungen erfolgreich
getestet, seit Ende Dezember 2020 erfolgt die Erfassung der COVID-Impfungen in

allen Bundeslandern im E-Impfpass.

E-Health-Strategie Niederosterreichs

Das Land Niederosterreich hat die erste niederosterreichische E-Health-
Strategie erarbeitet. Diese Strategie wird nicht nur als Grundlage fir die Digitali-
sierung im niederosterreichischen Gesundheitswesen dienen, sondern auch neue
Moglichkeiten zur Vernetzung zwischen Patientinnen und Patienten und ihren
Gesundheitsdienstleisterinnen und Gesundheitsdienstleistern bieten. Der vorliegende
Entwurf stellt eine Basis dar, auf der aufgebaut werden soll, um eine tragfahige E-

Health-Strategie zu erarbeiten und in der Folge zu verabschieden.

64



Investitionen in
Gesundheit

Mittelaufbringung und -verwendung fiir die Finanzierung der NO Fondskranken-

anstalten sowie weiterer gesetzlicher Aufgaben des NOGUS.

Katharina Gramer

Leiterin der Abteilung Finanzen
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FINANZEN

Die Abteilung Finanzen entwickelt finanzielle
Steuerungsinstrumente unter Bericksichti-
gung der niederdsterreichischen Spezifika
und stellt damit die mittel- bis langfristige
Finanzierung der NO  Fondskranken-

anstalten sicher.

Durch eine vorausschauende Liquiditats-
planung werden der laufende Routinebetrieb
der NO Fondskrankenanstalten sowie die
gesetzlichen und vertraglichen Zahlungs-

verpflichtungen erflllt.

Ziele der Abteilung

Steuerung der

niederosterreichischen

Gesundheitsfinanzierung

e Mittel- und langfristige Sicherstellung ausreichender Finanzmittel zur

Finanzierung der NO Fondskrankenanstalten

¢ Laufende Beobachtung der Steigerungsraten der intramuralen Gesundheits-

ausgaben in Bezug auf den Ausgabendampfungspfad (BIP), frihzeitiges

Aufzeigen einer Uberschreitungstendenz sowie Ausarbeitung von Vorschlagen

zur Einhaltung des Kostendampfungspfades

e Sicherstellung der Liquiditat und des Routinebetriebes
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Rechnungsabschluss des NOGUS fiir das Jahr 2019

Der Rechnungsabschluss des NOGUS fiir das Jahr 2019 wurde von den Gremien des

NOGUS genehmigt. Die im Bundes- und Landeszielsteuerungsvertrag festgelegten

Ausgabenobergrenzen fur das Land Niederosterreich wurden

Rechnungsabschluss eingehalten.

mit diesem

Die Aufwendungen und Ertrage stellen sich im Rechnungsabschluss 2019 des

NOGUS zusammengefasst wie folgt dar:

Aufwendungen 2019

in EUR

Investitionszuschisse an das Land Niederosterreich

49.152.668,99

Strukturmittel

54.073.089,38

Gebuhren fir LDF-Punkte

1.290.896.115,00

Sockelfinanzierung Finanzbedarf

250.318.781,23

Psychosomatisches Zentrum Eggenburg

9.071.555,29

Ambulanztopf

229.904.393,79

Pensionszuschisse

38.118.800,00

Schulférderung und Ausbildung nicht &rztliche Gesundheitsberufe

31.395.904,07

Zahlungen an das Land Niederdsterreich

126.840.719,78

Aufwendungen nach dem Beihilfengesetz (GSBG)

109.187.330,78

Trageranteile

81.377.674,26

Finanzierung mobile Palliativstrukturen 7.796.759,60
Gesundheitsférderung und Pravention 10.755.468,76
Personal-, Verwaltungs- und Betriebsaufwand 3.936.154,65
Projektaufwendungen 6.616.674,76
Zufihrung Ruickstellungen 393.285,17
Zufihrung Ricklagen 26.370.295,03

SUMME AUFWENDUNGEN

2.326.205.670,54

Ertrage 2019

in EUR

Beitrage des Bundes, der Lander und Gemeinden aufgrund
bundesgesetzlicher Vorschriften

186.450.348,57

Beitrage des Bundes nach dem Beihilfengesetz (GSBG)

109.187.330,78

Mittel des Landes Niederosterreich

683.998.181,45

Mittel der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung

858.708.148,46

Mittel der Trager der Sozialhilfe 7.328.586,00
Mittel der niederosterreichischen Gemeinden 455.271.392,63
Vermbgensertrage 92,77
Sonstige Mittel und Erlése 21.616.195,80
Auflésung Rickstellungen 638.931,31
Auflésung Ricklagen 3.006.462,77

SUMME ERTRAGE

2.326.205.670,54
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Rechnungsabschluss 2019 des NO Gesundheitsforderungsfonds

Gemal Art. 10 der Vereinbarung gemaly Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens sind in den Landesgesundheitsfonds Sonder-
vermodgen mit eigenem Verrechnungskreis als ,Gesundheitsforderungsfonds® ohne
Rechtspersénlichkeit einzurichten. In Niederdsterreich wurde beim NOGUS zur
Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention der NO Gesundheitsforderungs-
fonds — getrennt vom Vermdgen des NOGUS und mit eigener Geschéftsordnung —

eingerichtet.

Die Dotierung des NO Gesundheitsforderungsfonds erfolgt jahrlich durch den
Dachverband der NO Sozialversicherungstrager und durch das Land Nieder-
Osterreich (It. Art. 10 der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation

und Finanzierung des Gesundheitswesens).

Unter Berucksichtigung der Kosten der Kontofuhrung und der Zinsertrage sowie der
Auflosung der Ruickstellungen und Ricklagen aus Vorjahren errechnete
sich fir die Mittel des NO Gesundheitsférderungsfonds fiir das Jahr 2019 ein
Gesamtbetrag von € 3.967.401,69.

Aus diesen Mitteln wurden fur Projekte auf Vorschlag der Sozialversicherungstrager
im Jahr 2019 € 1.605.891,03 und fur Projekte auf Vorschlag des Landes Nieder-

Osterreich € 1.832.944,85 aufgewendet.

Die nicht verbrauchten Mittel des Jahres 2019 wurden flr die Verwendung in

Folgejahren einer zweckgebundenen Ricklage im jeweiligen Bereich zugeflhrt.
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Voranschlag des NOGUS fiir das Jahr 2020

Die NO Gesundheitsplattform hat in ihrer Sitzung am 16. Dezember 2019 unter

anderem den Voranschlag des NOGUS fiir das Jahr 2020 einstimmig beschlossen.

Die gemal 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit fir 2020 definierten Ausgaben-

obergrenzen und Kostendampfungen wurden eingehalten.

Aufwendungen 2020 in EUR
Investitionszuschisse 49.266.000
Strukturmittel inkl. Strukturmittel gem. § 3 Abs. 4 NOGUS-G 2006 54.335.500
LDF-Gebuhren 1.295.072.200
Sockelfinanzierung Finanzbedarf 315.092.700
Psychosoziales Zentrum Eggenburg 9.196.700
Ambulanztopf 239.320.300
Pensionszuschuss 37.793.600
Schulférderung und Ausbildung nicht arztliche Gesundheitsberufe 35.240.700
Zahlungen an Land Niederosterreich 131.026.500
Aufwendungen nach dem GSBG 108.557.800
Trageranteile 98.692.800
Finanzierung mobile Palliativstrukturen in Niederdsterreich 8.783.100
Gesundheitsférderung und Pravention 11.406.200
Personal- und Verwaltungsaufwand 4.577.000
Projektaufwendungen 13.383.700
SUMME AUFWENDUNGEN 2.411.744.800
Ertrage 2020 in EUR
Beitrage aufgrund bundesgesetzlicher Vorschriften (Bund, Lander,

Gemeinden) 300.595.100
Mittel des Landes Niederosterreich 722.400.100
Mittel der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung 877.653.700
Mittel der Trager der Sozialhilfe 7.595.100
Mittel der niederdsterreichischen Gemeinden 469.217.600
Sonstige Mittel 20.080.100
Auflésung Riicklagen/Riickstellungen 14.203.100

SUMME ERTRAGE

2.411.744.800
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Gesundheit

ohne
Grenzen

Der NOGUS hat Pionierarbeit in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
geleistet und gilt als Vorbild fir andere europaische Regionen. Durch internationale
Vernetzung, Kooperationen und Informationsaustausch werden innovative grenz-

uberschreitende Projekte ins Leben gerufen.

,Die Gesundheitsversorgung macht in vielen Regionen Europas an den Grenzen
halt. Grenziiberschreitende Projekte bauen Hiirden ab und schaffen mehr
Chancengleichheit beim Zugang zu Gesundheitseinrichtungen.

Das bedeutet wohnortnahe Gesundheitsversorgung,

11

Wertschépfung und Arbeitsplétze in der Region.

Mag.? Elke Ledl

Stabsstellenleiterin der Initiative ,,Healthacross“
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INITIATIVE ,HEALTHACROSS*

Die Initiative ,Healthacross” bundelt alle internationalen und grenziberschreitenden
Gesundheitsaktivitaten NiederOsterreichs unter einem Dach. Mithilfe innovativer
Projekte und internationaler Zusammenarbeit positioniert sich Niederdsterreich als

Gesundheitsregion in Europa.

Ziele der Initiative ,Healthacross®:

¢ Niederosterreich als Gesundheitsregion in Europa vernetzen

e Aufbau und Sicherstellung langfristiger internationaler Kooperationen im
Gesundheitswesen

e Drehscheibe fur grenzuberschreitenden Erfahrungsaustausch und
Wissenstransfer in Europa

e Verbesserung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung der Burgerinnen und

Bdrger in der Grenzregion

Die Initiative ,Healthacross” wurde per 01.07.2020 als Stabsstelle EU-Agenden/
Healthacross in die NO Landesgesundheitsagentur eingegliedert. Im Zuge dessen
wurden alle EU-Projekte, Netzwerke und Aktivitaten auf die NO LGA (bertragen.

EU-PROJEKT ,,HEALTHACROSS FOR FUTURE”
Gemeinsame grenziuberschreitende Gesundheitsversorgung

Niederosterreich — Siidbohmen

Gerade in der Region um Gmiind und Ceské Velenice zeigt sich, wie die Kooperation
uber die Grenze das Leben der Menschen im Alltag erleichtert. Das Landesklinikum
Gmund liegt direkt an der Grenze — der nachste Notarztwagen auf tschechischer Seite
uber 30 km, das nachste Krankenhaus gar 60 km entfernt.

Im Rahmen von ,Healthacross for Future® wird die grenziuberschreitende Patientinnen-
und Patientenversorgung mit Sidbéhmen im Landesklinikum Gmuind weitergefuhrt
und um den stationaren Bereich erweitert. Daruber hinaus wird ein
grenziiberschreitendes Healthacross-Gesundheitszentrum Gmiind/Ceské Velenice

gebaut.
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Projektvorstellung Bundesministerin Mag.? Edtstadler

Am 20. Juni 2020 besuchte Bundesministerin Mag.2 Karoline Edtstadler die Baustelle
des Healthacross-Gesundheitszentrums in Gmund, um sich vor Ort mit Landesrat
Dr. Eichtinger Uber das Projekt und die grenziberschreitende Zusammenarbeit zu

informieren.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie fanden ab Mitte Marz alle weiteren bilateralen

Projektpartnertreffen und Abstimmungen virtuell statt.

.Healthacross-Gesundheitszentrum® in Gmiind — auf der Baustelle: Landesrat Dr. Martin Eichtiger und

Bundesministerin Mag.2 Karoline Edtstadler
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EU-PROJEKT ,,GEMEINSAM GRENZENLOS GESUND*“
Grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung

Niederosterreich — Suidmahren — Suidbohmen

Durch die grenziberschreitende Kooperation innerhalb des Projektes konnte sich das
Landesklinikum Melk als Endometriosezentrum etablieren. Es wurden bereits mehr als
300 Frauen erfolgreich behandelt und 27 Frauen konnte der Kinderwunsch erfullt
werden. Daruber hinaus konnte die erste niederdsterreichische Patientin

strahlentherapeutisch im Krankenhaus Znaim behandelt werden.

Vorstellung des Projektes im LK Melk

Am 2. Marz 2020 trafen sich Landesrat Dr. Eichtinger und der sudmahrische Kreisrat
fur Gesundheitswesen, Milan Vojta, MA, im LK Melk, um sich vor Ort Uber den Status
des EU-Projektes ,Gemeinsam Grenzenlos Gesund® zu informieren. Darlber hinaus
bekraftigten sie die weitere Zusammenarbeit in der neuen INTERREG-Fo6rderperiode
2021-2027. Aufgrund der COVID-19-Pandemie fanden ab Mitte Marz alle weiteren
bilateralen Projektpartnertreffen und Abstimmungen virtuell statt.
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Vor dem LK Melk: Landesrat Dr. Martin Eichtiger und Kreisrat fiir Gesundheitswesen Milan Vojta, MA
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EU-PROJEKT ,,BRIDGES FOR BIRTH* (B4B)
Grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung

Niederosterreich — Slowakei

Um die grenziberschreitende Kooperation mit der Slowakei aufzubauen, wurde das
Projekt ,Bridges for Birth* gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium der Slowakei
im November 2017 zur Forderung im Kooperationsprogramm INTERREG-V-A-
Programm ,Osterreich-Slowakei 2014—2020“ eingereicht. Der Schwerpunkt liegt vor
allem in der Erarbeitung eines Pilotprojektes, wobei neonatologische Notfalle aus dem
Landesklinikum Hainburg ins nahe gelegene Kinderuniversitatsklinikum Bratislava
transferiert werden sollen. Im Rahmen des Projektes werden alle rechtlichen
Fragestellungen und Verrechnungsmechanismen geklart sowie kurz-, mittel- und
langfristige Kooperationspotenziale entwickelt und es wird ein Vorschlag fur einen

zukunftigen Rettungsvertrag erarbeitet.

Ubung neonatologischer Transfer

Am 4. Marz 2020 wurde im Rahmen des EU-Projektes ,Bridges for Birth® ein
Ubungstransfer zwischen dem LK Hainburg und dem Kinderuniversitatsklinikum
Bratislava im Bereich Neonatologie durchgefuhrt. In der Trockenlibung wurden alle
medizinischen und administrativen Schritte durchgeprobt und der Notruf
Niederosterreich simulierte die technische DurchfiUhrung des Transfers. Die
Zusammenarbeit zwischen den niederdsterreichischen und slowakischen Teams
funktionierte einwandfrei, sodass in Zukunft die Pilotphase des Projektes beginnen

kann.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie fanden ab Mitte Marz alle weiteren bilateralen

Projektpartnertreffen und Abstimmungen virtuell statt.
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Prim. Dr. Gamperl (LK Hainburg), Prim.2 Dr.in Dolnikova (NUDCH Bratislava), Siegfried Weinert (Notruf
Niederdsterreich), Dr.in Aniko Nusser (LK Hainburg), Christian Legler (Notruf Niederdsterreich) und Julia
Winkler (NOGUS)

EU-PROJEKT ,,HEAL NOW*
Aufbau von Kooperationen im Gesundheitswesen

zwischen Osterreich und Ungarn

Im EU-Projekt ,HEAL NOW* wird die grenzuberschreitende Gesundheitskooperation
auf Ungarn ausgedehnt. Eine grenziberschreitende Zusammenarbeit zwischen dem
LK Wiener Neustadt und dem Klinikum Sopron sowie die Initilerung eines bilateralen
Rettungsvertrages sind dabei die ersten Schritte flUr eine gemeinsame

Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich zwischen Osterreich und Ungarn.

Am 01. April 2020 fand aufgrund der COVID-19-Pandemie ein erstes virtuelles
Projektpartnertreffen mit niederdsterreichischen und ungarischen Teilnehmerinnen

und Teilnehmern statt.
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WHO Regions for Health Network (WHO RHN)

Das Netzwerk wurde 1992 gegrindet und umfasst 25 Regionen aus 20 Landern in
Europa (nicht auf die EU-Mitgliedsstaaten beschrankt). Alle Netzwerkaktivitaten sollen
die Implementierung der neuen WHO-Gesundheitspolitik 2020 unterstitzen. Das
Netzwerk entwickelte einen Umsetzungsplan, um die Chancengleichheit beim Zugang
zu Gesundheitsleistungen zu verbessern. Niederdsterreich ist durch die Initiative

,Healthacross” vertreten.

EUREGHA

Bei EUREGHA (European Regional and Local Health Authorities) handelt es sich um
ein Netzwerk verschiedener Regionen aus EU-Mitgliedslandern im Gesundheits- und
Sozialbereich, das geschaffen wurde, um Fach- und Detailinformationen aus den
Regionen zu erhalten und feststellen zu kdnnen. Um die Nachhaltigkeit der Arbeiten
von EUREGHA sicherzustellen, hat Niederosterreich (Initiative ,Healthacross®) seit

2012 den Vizevorsitz inne.

,euPrevent“

~euPrevent® ist ein Netzwerk der Gesundheitseinrichtungen Niederdsterreichs und der
Euregio Maas-Rhein zur grenzuberschreitenden Zusammenarbeit mit den
Schwerpunkten grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung, Pravention und
,Patient Empowerment®. Niederosterreich (Initiative ,Healthacross®) ist seit 2014

Vorstandsmitglied.

Europaregion Donau-Moldau (EDM)

Die Initiative ,Healthacross® ist fir das Themenmanagement der Arbeitsgruppe
,Grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung“ verantwortlich. Die Ziele umfassen
die nachhaltige Optimierung des Zuganges der Bevdlkerung zur grenzuberschrei-
tenden Gesundheitsversorgung, den Transfer von Wissen und Best-Practice-

Beispielen in der EDM, den Aufbau und die Sicherstellung langfristiger internationaler
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Kooperationen und die Weiterentwicklung von innovativen Versorgungsmodellen in

der grenzuberschreitenden Gesundheitsversorgung.

,Regions4Health*

.Regions 4 Health” ist ein innovativer Schritt, um den gesamten Grenzraum
Niederdsterreichs zusammenzuschlieRen und die Grenzregionen der vier
Nachbarlander unter der Schirmherrschaft Niederdsterreichs im Bereich der
Gesundheit zu vereinen. Ziel dieser Partnerschaft ist die grenzuberschreitende
Abstimmung zu aktuellen Themen im Gesundheitswesen sowie der Aufbau
zusatzlicher Kooperationen. Im Jahr 2020 wurde diese Idee entwickelt und die ersten

Umsetzungsschritte wurden gestartet.
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Gesunden

Lebensstil
fordern

»Tut gut!« bringt das Thema Gesundheitsférderung und Pravention in alle wichtigen

Lebensbereiche.
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GESUNDHEITSVORSORGE

»TUT GUT!«!

»Tut gut!« agiert als Drehscheibe flir Gesundheits-
forderung und Pravention in Niederdsterreich und
bringt das Thema Gesundheit in alle wichtigen
Lebensbereiche. Die Eigenverantwortung der
NiederoOsterreicherinnen und Niederdsterreicher fur

ihre Gesundheit und Lebensqualitat soll gestarkt

werden. Dariiber hinaus wird im Rahmen von

Programmen, Projekten, MaRnahmen und Schwerpunktthemen informiert, motiviert

und beraten. Ziel ist es, die Menschen dabei zu unterstitzen, mehr Lebensjahre in

Gesundheit zu verbringen.

Der Setting-Ansatz

Weitere Informationen: www.noetutgut.at

Ein erklartes Handlungsfeld der Gesundheitsférderung, das 1986 in der Ottawa-Charta

definiert wurde, ist es, Gemeinschaften zu starken und gesunde Lebenswelten zu

schaffen. Die unmittelbare Lebensumgebung bietet nachhaltige Gelegenheiten,

Gesundheit fordern in
vier Bereichen:

Arbeitswelt, Bildung,

Gemeinde, Vorsorge

Menschen ein gesundheitsforderndes Leben
zu ermoglichen (WHO 1986).

Innerhalb von vier Bereichen (Arbeitswelt,
Bildung, Gemeinde, Vorsorge) werden auf den
verschiedenen Vorsorge-Ebenen bewusst
Interventionen gesetzt, um der Bevolkerung zu
jedem Zeitpunkt entlang eines Gesundheits-

Krankheits-Kontinuums malfdgeschneiderte

' Die Inhalte und Zahlen dieses Kapitels beziehen sich auf den Zeitraum von Janner bis Mai 2020.
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Moglichkeiten zur Gesundheitsforderung und Pravention anzubieten.

Um die Bereiche adaquat zu unterstiutzen und eine entsprechende AuRenwirkung wie
das Erreichen unterschiedlicher Zielgruppen sicherzustellen, sind Marketing und
Offentlichkeitsarbeit wichtige Voraussetzungen. Kooperationen und Férderungen
ermoglichen zudem, einerseits innovative Projekte im Bereich der Gesundheits-
vorsorge umzusetzen und andererseits bewahrte Malnahmen nachhaltig zu

verankern.

BEREICH ARBEITSWELT

Gesundheit am Arbeitsplatz gewinnt immer mehr an Bedeutung. Als Arbeithnehmerin

oder Arbeitnehmer verbringt man einen grof3en Teil seiner Lebenszeit am Arbeitsplatz.

Ziel der »Betrieblichen Gesundheitsforderung« (BGF) ist es, die Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie von Fuhrungskraften in
Gemeindebetrieben, Klein- und Mittelbetrieben sowie Kliniken in Niederdsterreich zu
erhalten und zu fordern sowie das Thema Gesundheitsforderung in diesen

Organisationen nachhaltig zu implementieren.

MaBRnahmen im Betrieb

¢ Implementierung von BGF im Betrieb (30 Klein- und Mittelbetriebe) und
Weiterbegleitung im standigen Optimierungsprozess Richtung nachhaltiges
betriebliches Gesundheitsmanagement

¢ Implementierung von BGF im Gemeindedienst (33 Gemeindebetriebe) und
Weiterbegleitung im standigen Optimierungsprozess Richtung nachhaltiges
betriebliches Gesundheitsmanagement

e BGF im Landesklinikum (3 Regionen: NO-Mitte, Waldviertel, Mostviertel)

e Begleitung des niederdsterreichischen Landesdienstes bei der Implementierung
von betrieblichem Gesundheitsmanagement (20 Bezirkshauptmannschaften und
11 Gruppen im Land, 4 weitere Dienststellen sowie die zentrale Projektgruppe und

der zentrale Lenkungsausschuss wurden im BGF-Zyklus von »Tut gutl« begleitet)
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Highlights

e Uberreichung der Urkunden ,Auf dem Weg zum >Gesunden Betrieb<“ an alle
Betriebe und Gemeindebetriebe, die neu ins Programm eingestiegen sind, sowie
Verleihung der Plaketten und Zertifizierungsurkunden flr Betriebe und
Gemeindebetriebe, die sich erfolgreich dem Audit zur Qualitatssicherung gestellt
haben und im Sinne eines standigen Optimierungsprozesses weiterhin im

Programm bleiben

BEREICH BILDUNG

Setting Kindergarten

Die Chancen gesundheitsfordernder Malinahmen sind besonders grof3, wenn die
Malnahmen moglichst frihzeitig ansetzen. Gerade im frihen Kindesalter lassen sich
noch hohe Gesundheitspotenziale feststellen, die es zu aktivieren und zu erhalten gilt.
Hinzu kommt ein hohes Aufkommen gesundheitlicher Beeintrachtigungen bereits im
frihen Kindesalter, das Interventionen erfordert. Bei einer gelungenen Forderung von
Gesundheitskompetenzen in diesem jungen Alter ist mit weitreichenden positiven

Wirkungen in Bezug auf das spatere Gesundheitsverhalten zu rechnen.

MaRBnahmen im Setting Kindergarten

¢ »Apollonia 2020« — Kariesprophylaxe fur Kinder: Im Schuljahr 2019/2020 wurden
1.121 Kindergarten und 683 Volks-, Sonder- und Privatschulen erreicht

e Netzwerk »Gesund im Kindergarten«: 25 Kindergarten nahmen im Rahmen des
Netzwerkes an kostenlosen Fortbildungen zu den Themen Ernahrung,

Bewegung und mentale Gesundheit teil

Setting Schule

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Lehrerinnen und Lehrern sowie allen
am Schulleben Beteiligten soll durch Mal3nahmen in diesem Setting gefordert werden.

Gleichzeitig werden der Bildungs- und Erziehungsauftrag unterstitzt, die
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Leistungsfahigkeit wird erhohtund somit der Lehr- und Lernerfolg gefordert.

Letztendlich werden auch das Wohlbefinden in der Schule und das Image der Schule

gesteigert.

MaRnahmen im Setting Schule

e »Bewegte Klasse« I+1l: Im Schuljahr 2019/20 nahmen 291 Klassen der
Grundstufe und Sekundarstufe | teil

e Zusatzmodul »Bewegte Klasse macht Schule« an 13 Schulstandorten im
Schuljahr 2019/20

o »Gesunde Schule«: Im Schuljahr 2019/2020 wurden 136 Schulen der
Sekundarstufe 1 und 5 BMHS betreut

e »H2NOE«-Wasserschule: Im Schuljahr 2019/20 wurden 37 Volks- und

Sonderschulen betreut.

Settingluibergreifende MaBRnahmen

e »Vitalkiche« — Gemeinschaftsverpflegung in Niederosterreich: 123 Standorte
seit Programmstart, 82 Standorte fuhren die Auszeichnung »Vitalkiiche«
e »Vitalkliche+«: Zertifizierung der Gemeinschaftsverpflegung in allen NO

Landeskliniken

Highlights

e Abschluss 6. Lehrgang zur/zum »Gesunde Schule«-Beauftragten

e Broschure »Modelle guter Praxis« mit dem Schwerpunktthema ,Nachhaltigkeit im

schulischen Setting®
e »Bewegte Klasse @Home« — digitale Lernideen als Videos fur ein bewegtes
Homeschooling
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BEREICH GEMEINDE

Ein weiteres Handlungsfeld der Gesundheitsférderung, das 1986 in der Ottawa-Charta
definiert wurde, ist es, Gemeinden und damit Gemeinschaften zu starken und gesunde
Lebenswelten zu schaffen. Denn die unmittelbare Lebensumgebung bietet nachhaltige
Gelegenheiten, Menschen ein gesundheitsforderndes Leben zu ermdglichen (WHO
1986).

Das soziale Wohnumfeld ist ein zentrales Setting, weil es die gesundheitliche
Infrastruktur pragt. In den niederosterreichischen Gemeinden schafft die Interaktion
zwischen der physischen und sozialen Umwelt sowie den Dienstleistungsangeboten
ein Lebensumfeld, das enorme Potenziale zur Unterstitzung der Gesundheit der

Menschen in sich birgt.

MaBRnahmen im Bereich Gemeinde

e Bereichsubergreifende Aktivitaten (z. B. »Gesunder Gemeindebetrieb«)

e »Gesunde Gemeinde«: 2020 gab es 423 »Gesunde Gemeinden, von 2019 bis
2020 sind 6 neue Gemeinden »Gesunde Gemeinden« geworden

e »tut gut«-Schrittewege: 206 markierte »tut gut«-Schrittewege in 181 »Gesunden
Gemeinden«

e »tut gut«-Wanderwege: 72 Wege mit uber 200 unterschiedlichen, grofteils
familienfreundlichen Routen

o »tut gut«-Wirt: 94 Gastronomiebetriebe, davon 35 »tut gut«-Pradikatswirte

e Mentales Angebot: »Gesunde Gemeinden« konnten Vortrage, Workshops und
Themenwanderungen zu ,ICH — einmal anders!, ,Herzensangelegenheiten®,
,Glucksforme(l)n — Wege zum Glicklichsein®, ,Gemeinschaft (er)leben — soziale
Beziehungen gestalten® und ,EnergieReich — Zeit zum Durchatmen und
Energieaufladen® buchen. Zusatzlich fand je Region ein Wochenendworkshop

unter dem Titel »Stress lass nach! — Mein Weg zu mehr Gelassenheit« statt.
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Highlight Bereich Gemeinde

e Universitatslehrgang ,Regionale Gesundheitskoordination“: 13 Personen haben
im Februar den Pilotlehrgang erfolgreich abgeschlossen, ein weiterer Durchgang
ist in Planung. Die ausgebildeten Regionalen Gesundheitskoordinatorinnen und
Gesundheitskoordinatoren sind nun in ihren neuen Funktionen in den

»Gesunden Gemeinden« tatig.

BEREICH VORSORGE

Es gibt viele MaBnahmen, die auf eine Reduktion von Risikofaktoren der wichtigsten
Zivilisationserkrankungen abzielen, allerdings werden diese meist nicht nach
einheitlichen Standards durchgefuhrt bzw. sind sie nicht qualitatsgesichert und haufig
auch nicht abgestimmt oder vernetzt. Die Vernetzung und die Fdrderung
bereichsubergreifender Programme sind deshalb prioritare Ziele, ebenso die
Ausarbeitung von thematischen Vorschlagen betreffend effizienter und zweckmafiger

Vorsorgemalinahmen mit ausreichender wissenschaftlicher Evidenz.

MaRnahmen im Bereich Vorsorge

¢ »Netzwerk Familie«: Programm zu »Friihe Hilfen« in Krems Stadt und Land,

St. Polten Stadt und Land sowie Tulln (299 Familien wurden seit Programmstart
2015 begleitet)

o »Treff.Punkt.Gesundheit«: »Gesunde Gemeinden« konnen aus einem Pool an
Arztinnen und Arzten wahlen und sich die jeweils gewiinschte Expertise in Form
eines Vortrages in ihre Gemeinde holen (wegen COVID-19 nur 7 Buchungen)

e »Vorsorge Aktiv« begleitet Erwachsene mit einem erhohten Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auf dem Weg zu einer nachhaltigen Lebensstilanderung
(ca. 7.950 Programm-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer seit 2008)

e »Vorsorge Aktiv Junior« unterstutzt ubergewichtige Kinder und Jugendliche im
Alter von 6 bis 17 Jahren und deren Eltern dabei, einen gesunderen Lebensstil
zu finden. Zusatzlich wird jahrlich ein zweiwdchiges Sommercamp fur Spaf’ und

Motivation angeboten.
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MARKETING, PR UND VERANSTALTUNGEN

Die laufende Kommunikation und Positionierung gesundheitsfordernder und
praventiver Interventionen im Sinne einer Bundelung und Steuerung in den
Kernbereichen von »Tut gut!« sind wichtige Faktoren hinsichtlich einer effizienten
Zielgruppenerreichung. Die wichtigsten MalRnahmen dafir sind Marketing-
kampagnen, Inserate in Zielgruppenmedien, Pressekonferenzen und -aussendungen

sowie zahlreiche Vor-Ort-Veranstaltungen.

Pandemiebedingt fand von Janner bis Mai 2020 nur eine Eigenveranstaltung statt.
Dies war die Graduierungsfeier der ersten Absolventinnen und Absolventen des
Universitatslehrganges ,Akademische regionale Gesundheitskoordination® im Februar

2020. Alle weiteren Veranstaltungen mussten abgesagt werden.

Bedingt durch COVID-19 wurde bei den Kampagnen ein digitaler Schwerpunkt auf
noetutgut.at sowie auf der Facebook-Seite »gesund leben tut gut« gesetzt. Ziel war
es, Gesundheitsforderung direkt ins Wohnzimmer zu bringen. Mit der pandemie-
bedingten Kampagne ,Gesund daheim“ konnten 316.000 Menschen erreicht werden.
Die Mitmachvideoserie auf YouTube verzeichnete im Kampagnenzeitraum 903

Videoaufrufe.
e WeiterfUhrung des Schwerpunktes ,Kinder-Gesundheit®:
o »Fito Fit«-Tour 2020: Das »tut gut«-Kindermaskottchen namens »Fito Fit« war
in einer »Gesunden Gemeinde« mit zahlreichen Programm-highlights unter-

wegs (aufgrund von COVID-19 nur ein Tourstopp statt der geplanten funf)

o Versand des »tut gut«-Babykochbuches: Ausgabe tber die NO Landeskliniken
12.460 Stuck und Onlinebestellungen 6.638 Stuck

o Versand des »tut gut«-Kinderkochbuches: 918 Stlck
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Versand der »tut gut«-Genussrezepte: 898 Stiick

Aktualisierung und Versand des »tut gut«-Standkalenders:
rund 25.000 Adressatinnen und Adressaten (Stand: 23.01.2020)

Versand des »tut gut«-Gesundheitskompasses: 1.816 Stlck

Kreation und Versand des »tut gut«-Newsletters (quartalsweiser Versand):

ca. 10.000 Abonnentinnen und Abonnenten

Laufende Aktualisierung und Optimierung der »tut gut«-Website

(www.noetutgut.at)

Laufende Betreuung der Facebook-Seite »gesund leben tut gut«

Planung und Betreuung offentlicher Veranstaltungen (aufgrund COVID-19: rund

15 Events)
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