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Healthacross
Grenzuberschreitende
Gesundheitsversorgung
Niederosterreich -
Studbohmen

Programm: Europdische
Territoriale Zusammenarbeit
Osterreich - Tschechien 2007 - 2013
Laufzeit: 26.5.2008 - 31.12.2010
Partner: NO Landeskliniken-
Holding (Lead Partner),
Stidbohmische Krankenhaus AG
www.healthacross.eu

Grenziiberschreitende Kooperation ge-
winnt auch im Gesundheitssektor zu-
nehmend an Bedeutung. Im Mittelpunkt
stehen dabei die Bediirfnisse der lokalen
Bevolkerung, vor allem der rasche Zu-
gang zu hochqualitativer, wohnortnaher
Versorgung - was besonders bei Not-
féllen oder bei chronischen Krankheiten
von besonderer Bedeutung sein kann.
Krankenhaus-Kooperationen kénnen
helfen, regionalen Bedarf auszugleichen,
eine bessere Versorgung der Bevolke-
rung zu gewahrleisten sowie Kosten
durch die gemeinsame Nutzung und
bessere Auslastung von Ressourcen zu
optimieren. Besonders in diinner besie-
delten Gebieten und Uber Landesgren-
zen hinweg kann eine verbesserte Kom-
munikation oder eine Zusammenarbeit

zwischen Gesundheitseinrichtungen und
Gesundheitsdienstleistern sinnvoll und
notwendig sein. Nebeneffekt solcher
Kooperationen fir Gesundheitseinrich-
tungen ist die Chance, ihr Einzugsgebiet
deutlich zu vergréBern.

Im Grenzgebiet Niederdsterreich - Sud-
béhmen macht die ,geteilte“ Stadt
Gmiind / Ceské Velenice den Bedarf
an Kooperation besonders deutlich: Auf
tschechischer Seite ist die Versorgungs-
lage in Grenzndhe - insbesondere die
Notfallversorgung - problematisch: Der
nachste Notarztwagen ist im 18 km ent-
fernten Suchdol nad Luznici stationiert,
das nachste Krankenhaus liegt im 60
km entfernten Ceské Budéjovice oder in
Jindfichlv Hradec - es kann also dauern,
bis ein Patient versorgt wird. Nur wenige
hundert Meter von der Grenze entfernt
liegt das Landesklinikum Gmind.

Gesundheitsdienstleistungen  in  der
Grenzregion zwischen Niederdsterreich
und Slidbohmen fir alle Bewohner opti-
mal nutzbar zu machen war das Ziel von
yhealthacross® Es ist das erste groBange-
legte Projekt zur grenziiberschreitenden
Kooperation im Gesundheitswesen zwi-
schen einem alten und einem neuen EU-
Mitgliedsstaat und damit auch Modellpro-
jekt flir andere Grenzregionen.

Grenziiberschreitende Gesundheitsver-
sorgung und Zusammenarbeit im Ge-
sundheitssektor umfasst eine Vielzahl
von Themen: von juristischen und zoll-



rechtlichen Fragen bei der grenziber-
schreitenden Notfallversorgung (Grenz-

Ubertritt eines Krankenwagens) uber
Fragen der Verrechnung von Leistungen
(Kostengefalle) bis hin zur langfristigen
gemeinsamen regionalen Strukturpla-
nung (zur Effizienzsteigerung und Kos-
teneinsparung). Eine im EU-Kontext be-
sonders dringliche Fragestellung ist die
Finanzierbarkeit von Gesundheitsdienst-
leistungen zwischen Mitgliedstaaten mit
deutlich differierendem Lohn- und Kos-
tengefalle.

Bei ,healthacross” entstanden innerhalb
der zweijahrigen Projektlaufzeit fur all
diese Fragen Losungsvorschlage - durch
Arbeitsgruppen zu spezifischen Themen,
durch Sammlung und Auswertung von
Datenmaterial, durch Einbindung von
Experten sowie durch Analyse der Erfah-
rungen und Loésungskonzepte dhnlicher
Kooperationsprojekte in der Europaéi-
schen Union.

Projektziele

* Sicherstellung eines besseren Zugangs
der Bevolkerung zur Gesundheitsversor-
gung in der Region (kurze Wegstrecken)

* Forderung der Kooperation und Schaf-
fung einer sicheren Rechtsgrundlage

* Optimierung des Versorgungsange-
bots und der Kosten (gemeinsame
Nutzung von Ausristungs- und Perso-
nalkapazitaten)

* Gewahrleistung einer schnellstmogli-
chen Notfallversorgung

* Gemeinsame Qualitatsstandards fir
den Gesundheitssektor

* Beseitigung von Hemmnissen/verein-
fachte Ubernahme von Patienten

* Gewahrleistung der Kontinuitat der
Versorgung

* Garantie der EU-Grundfreiheiten fir
alle Patienten

» Forderung des Austauschs/gemeinsame
Nutzung von Kenntnissen und Praktika

e Langfristige gemeinsame grenziber-
schreitende Planung fir den Gesund-
heitssektor

Projektaktivitaten

* Erstellung eines Strukturvergleichs und
Leistungsindex fir die Projektregion
e Erarbeitung konkreter Handlungsleit-
faden:
- Klarung juristischer und zollrechtli-
cher Fragestellungen
- Klarung  abrechnungstechnischer
Fragestellungen
e Durchfiihrung einer Machbarkeitsstu-
die fir ein grenziiberschreitendes Ge-
sundheitszentrum

Ergebnisse

Wéhrend der zweijahrigen Projektlauf-
zeit entwickelten Fachexperten die fol-
genden Reports:



Report I: Handlungsleitfaden fiir die
grenziiberschreitende Gesundheits-
versorgung

Der umfangreiche Bericht beleuchtet
das Osterreichische und das tschechi-
sche Gesundheitssystem und unter-
sucht die Gesundheitsversorgung der
beiden Projektpartner Niederdsterreich
und Sudbéhmen. Er analysiert bereits
existierende grenziiberschreitende Ko-
operationen und arbeitet heraus, wo die
Chancen und Herausforderungen einer
solchen Zusammenarbeit in der Projekt-
region liegen.

Report Il: Machbarkeitsstudie zur
grenziiberschreitenden stationéren
und ambulanten Zusammenarbeit im
Raum Gmiind und Ceské Velenice
Dieser umfassende Bericht legt in Form
einer Machbarkeitsstudie dar, welche
Formen der Zusammenarbeit (Nutzung
bereits  bestehender  Einrichtungen
vs. Errichtung eines neuen grenziber-
schreitenden Gesundheitszentrums)
zwischen Niederosterreich und Sid-
béhmen realisierbar sind. Dazu werden
bereits bestehende grenziiberschreiten-
de Kooperationen in Europa und deren
Ubertragbarkeit auf die Projektregion
analysiert und schlussendlich der opti-
male Lésungsweg herausgearbeitet. Die
Maoglichkeit, Einzelvertrage zu schlieBen
sowie die Griindung eines Européischen
Verbundes zur Territorialen Zusammen-
arbeit (EVTZ) werden aus juristischer
Sicht genau beleuchtet.

Ein weiteres Ergebnis des Projektes
ist eine erste groBangelegte ,grenz-
liberschreitende Rettungsiibung mit
Beteiligung des Landesklinikums
Gmiind*“.

Am 24. November 2010 wurde flr den
Ernstfall geubt, simuliert wurde ein Bus-
unfall im Gewerbegebiet Gmiind / Ceské
Velenice mit 15 ,Verletzten“. Sowohl
Osterreichische als auch tschechische
Rettungskréfte, Polizei und Feuerwehr
Ubernahmen die Erstversorgung, neun
Verletzte wurden anschlieBend ins Lan-
desklinikum Gmind transportiert. Das
Krankenhaus stellte nach dem Einlangen
des Notrufs auf Notfallbetrieb um, um
fur die eintreffenden Verletzten geriistet
zu sein. Die Administration Gbernahm ein
Notfallstiitzpunkt. Die ,Verletzten“ wur-
den in einer eigens dafiir eingerichteten
Versorgungsstrafle sowohl von deutsch-
als auch von tschechischsprachigem
Personal Gibernommen, anschlieBend in
den Ambulanzen und OPs versorgt und
das Szenario bis zur Aufteilung auf die
einzelnen Stationen gelibt. Hauptziel der
Ubung war, zu sehen wie die Zusammen-
arbeit von Osterreichischen und tsche-
chischen Rettungskraften funktioniert
und in welchen Bereichen es noch Ver-
besserungsmaoglichkeiten gibt.
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Healthacross in Practice
Grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung
Niederosterreich -
Sudbohmen

Programm: Europaische
Territoriale Zusammenarbeit
Osterreich - Tschechien 2007 - 2013
Laufzeit: 01.01.2012-31.03.2014
Partner: NO Landeskliniken-
Holding (Lead Partner)
Stdbdhmische Krankenhaus AG
www.healthacross.eu

Das Projekt ,healthacross“ hat bereits
wesentliche erste Schritte in Richtung
grenziiberschreitende Versorgung ge-
setzt. Nach der Klarung der rechtlichen
und organisatorischen Rahmenbedin-
gungen war es Ziel von ,Healthacross in
Practice®, Patienten im grenziiberschrei-
tenden Kontext zu behandeln.

Im Mittelpunkt der Kooperation zwi-
schen Niederdsterreich und Sitdboh-
men stehen die Bedurfnisse der lokalen
Bevolkerung nach raschem Zugang zu
hochqualitativer, wohnortnaher Versor-
gung. ,Healthacross in Practice® arbei-
tete an einer praktischen Umsetzung
der grenziberschreitenden Gesund-
heitsversorgung und beschéftigte sich
mit Fragen, die im téglichen Patienten-
austausch zwischen Niederdsterreich

und Tschechien auftreten kénnen. Mehr
als 100 tschechische Patienten wurden
am Landesklinikum Gmiind behandelt,
in der anschlieBenden Evaluierung die
Prozesse analysiert sowie Problemfelder
und Lésungswege identifiziert.

Projektziele

* Chancengleichheit im Zugang zum Ge-
sundheitswesen durch enge Koopera-
tion der Anbieter in der Projektregion
Niederosterreich - Waldviertel und
Sidbéhmen

* Verbesserung der Lebensqualitat und
-bedingungen und des Zugangs zu
hochqualitativer ~ Gesundheitsversor-
gung

* Positive regionalwirtschaftliche Effekte

e Optimale Nutzung von Synergie und
Ressourcen

* Gezielte Information der Bevdlkerung
Uber die Méglichkeit, Gesundheitsleis-
tungen auf der anderen Seite der Gren-
ze in Anspruch zu nehmen

* Positionierung der Region Gmind /
Ceské Velenice als europdische Mo-
dellregion zur grenziiberschreitenden
Kooperation im Gesundheitswesen

e Evaluierung der Testphase des grenz-
Uberschreitenden  Patientenaustau-
sches

* Aufbau einer langfristigen interregio-
nalen Kooperation im Gesundheitswe-
sen



»Healthacross in Practice“ sollte zeigen,
wie notwendig es ist, dass tschechische
Patienten am Landesklinikum Gmiind
behandelt werden konnen und dass dies
ohne groBeren Aufwand oder Komplika-
tionen zu bewaltigen ist. Denn nach den
Arbeiten und Erkenntnissen aus dem
EU-Projekt ,healthacross® war es an der
Zeit, die Vision einer grenziiberschreiten-
den Patientenbehandlung in die Praxis
umzusetzen. Der Praxistest im Rahmen
eines Pilotprojekts war die Chance, den
Stakeholdern auf Europdischer Ebene,
aber auch der Bevolkerung und den Ver-
tretern im Gesundheitswesen auf beiden
Seiten der Grenze zu zeigen, wie notwen-
dig die Umsetzung der lang vorliegenden
Forderung ist. Daher beschloss man, ein
Pilotprojekt im Rahmen des zweijéhren
EU-Projektes durchzufihren.

Pilotprojekt

Inhalt dieses Pilotprojektes war, tsche-
chischen Patienten aus der Grenzregion
einen moglichst einfachen und unkom-
plizierten Zugang zu medizinischer Be-
handlung am Landesklinikum Gmind zu
ermoglichen. Im Pilot-Zeitraum von 25.
Februar 2013 bis 30. Juni 2013 sollten
rund 100 Patienten ambulant behandelt
werden. Bei Notféllen sollte auch ein sta-
tionarer Krankenhausaufenthalt moglich
sein, da dieser auBerhalb des Pilotpro-
jektes abgehandelt werden konnte.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir das

Pilotprojektes war, dass kein Selbstbe-
halt von den tschechischen Patienten
eingehoben wird; alle anfallenden Kos-
ten sollten entweder Uber die Kranken-
versicherung der Patienten oder durch
das Projektbudget abgegolten werden.

Vorbereitungen

Vor dem Start des Pilotprojektes Ende
Februar 2013 waren zahlreiche Vorar-
beiten notwendig - von Abstimmungs-
treffen zwischen den Projektpartnern,
dem Landesklinikum Gmiind und nie-
dergelassenen praktischen Arzten aus
dem tschechischen Grenzgebiet bis hin
zu Verhandlungen mit den tschechi-
schen Sozialversicherungen, der Fest-
legung des Leistungsspektrums und ei-
ner umfassenden Offentlichkeitsarbeit.
Zahlreiche Dokumente wie Patienten-
aufklarungsbégen und Einverstandnis-
erklarungen wurden in tschechischer
Sprache bereitgestellt, angepasst an die
Notwendigkeiten des Pilotprojektes.

Die Projektpartner, Arzte des Landes-
klinikums Gmiind und die zukiinftig zu-
weisenden Arzten aus Tschechien legten
in mehreren Treffen vorab gemeinsam
fest, welche Diagnosen behandelt und
welche Leistungen im Pilotprojekt an-
geboten werden. Dabei ging es um Aus-
gewogenheit, den tatsadchlichen Bedarf
sowie einen finanziell vertretbaren Rah-
men, um moglichst lange mit dem vor-



handenen Budget fiir das Pilotprojekt
auszukommen. Wichtig war dabei die
Erfahrung der praktischen Arzte iber
den Bedarf der lokalen Patienten sowie

die Einschatzung der Mdglichkeiten des
Landesklinikums Gmiind.

Die vereinbarten Leistungen des Pilotpro-
jektes sollten in speziell ausgewiesenen
Ordinationsstunden der chirurgischen,
orthopédischen und internen Ambulanz
erbracht werden. Tschechischsprachi-
ges Personal war zu diesen Zeiten vor
Ort, zusatzlich war zu den Kernzeiten ein
Dolmetscher im Landesklinikum Gmiind
anwesend. Notfdlle konnten naturlich
immer behandelt werden.

Um das Pilotprojekt und die Mdglich-
keit grenziiberschreitender Gesund-
heitsversorgung sowohl bei den nie-
dergelassenen Arzten als auch bei
der Bevolkerung bekannt zu machen,
fanden Anfang des Jahres 2013 zahlrei-
che Informationsveranstaltungen statt.
Dabei wurden sowohl der Projektfolder
als auch die Broschire , Landesklinikum
Gmiind 6ffnet fiir tschechische Patien-
ten® verteilt.

Evaluation Pilotprojekt

Die Projektpartner vereinbarten eine
umfangreiche Evaluierung um den Erfolg
des Pilotprojektes und der umfassen-
den Vorbereitungsarbeiten messen zu
kdnnen und als Grundlage fir die Ent-

scheidung uber die weitere Vorgehens-
weise zu haben. Diese Evaluierung sollte
sowohl die Patientensicht als auch die
Eindriicke der Arzte - sowohl niederge-
lassen als auch im Spitalsbereich - be-
ricksichtigen.

In der Pilotphase, in der etwa 100 tsche-
chische Patienten ambulant im Landes-
klinikum Gmiind behandelt wurden, wur-
de ihre Zufriedenheit per Fragebogen
ermittelt.

Die Altersverteilung der Patienten be-
statigt den allgemeinen Trend, dass
mit zunehmendem Alter vermehrt spe-
zialisierte medizinische Leistungen in
Anspruch genommen werden. Haupt-
grinde flr eine Behandlung im Landes-
klinikum Gmiind waren zum Einen, dass
das Landesklinikum Gmind naher und
schneller erreichbar ist und zum Ande-
ren die Empfehlung durch den Hausarzt.
Trotz der geringen Anzahl an Patienten,
die Deutsch sprechen kénnen, hatte die
Mehrheit der Befragten keine Befiirch-
tungen hinsichtlich eventueller Kultur-
und Sprachunterschiede. Sprachprob-
leme traten wahrend der Pilotphase nur
vereinzelt auf.

Die behandelten Patienten waren mit
dem gesamten Personal (abgefragt nach
Aufnahmepersonal, Pflege, Arzte und
sonstigem Personal) sehr zufrieden und
bewerteten dies mehrheitlich mit ,,aus-
gezeichnet®.

Die Frage nach dem Gesamteindruck
vom Besuch in der Ambulanz im Lan-
desklinikum Gmind im Vergleich zu Ge-



in  Tschechien

sundheitseinrichtungen
beantwortete beinahe die Halfte aller
Befragten mit ,entscheidend besser als
in Tschechien®.

Krankenhausintern standen die ein-
zelnen Berufsgruppen und samtliche
beteiligte Personen in permanenten
Austausch miteinander. So konnte lau-
fend beobachtet und analysiert werden,
welche Arbeitsschritte und Prozesse auf
die neuen Anforderungen anzupassen
sind. Dies konnte in den meisten Féllen
auch umfassend umgesetzt werden. Ins-
gesamt wurde das Pilotprojekt von den
einzelnen Berufsgruppen im Landes-
klinikum Gmind als sehr positiv aufge-
nommen und als eine Zukunftschance
gesehen.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass das Pilotprojekt mit groBem Erfolg
durchgefiihrt wurde. Die angebotenen
Leistungen wurden von den Patienten
auBerst rege nachgefragt und in An-
spruch genommen und auch die zuwei-
senden Arzte sowie das Krankenhaus-
personal haben klar aufgezeigt, an einer
Weiterfiihrung und Ausdehnung des An-
gebotes interessiert zu sein.

Aufgrund der erfolgreichen Durchfih-
rung des Pilotprojektes und der hohen
Nachfrage der tschechischen Patienten
nach grenziberschreitender ambulanter

Behandlung wurde noch wahrend des
Pilotprojekts ersichtlich, dass nach ei-
ner langfristigen Losung zur Fortfiihrung
der grenziiberschreitenden Versorgung
nach Auslaufen des Pilotprojektes ge-
sucht werden muss.

Gesprache mit Stdbohmens groBter
Krankenversicherung, der VZP konnten
im Janner 2014 erfolgreich abgeschlos-
sen werden, um eine langfristige Losung
zur Finanzierung der grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsversorgung zu si-
chern.

Dieses Projekt hat gezeigt, dass eine
grenziiberschreitende Gesundheits-
versorgung sinnvoll und trotz der wirt-
schaftlichen und sprachlichen Barriere
umsetzbar und tragféhig ist und zum
Vorbild fiir ahnliche Projekte und Grenz-
regionen in der Européischen Union wer-
den kann.



ZDRAVI

GESUNDHEIT

Zdravi - Gesundheit
Grenziiberschreitende
integrierte Gesundheits-
versorgung
Niederosterreich -
Stidmahren

Programm: Europaische
Territoriale Zusammenarbeit
Osterreich - Tschechien 2007 - 2013
Laufzeit: 18.10.2008 - 30.09.2011
Partner: NO Landeskliniken-
Holding (Lead Partner), Weinviertel
Management, Kreis Stidméhren,
Regionalentwicklungsagentur
Stdmaéhren
www.zdravi-gesundheit.eu

Die Gesundheitsversorgung macht der-
zeit noch in vielen Regionen Europas an
den Grenzen halt und es gibt keine Chan-
cengleichheit beim Zugang zu Gesund-
heitseinrichtungen. Grenziiberschreiten-
de Projekte sind daher eine Mdglichkeit,
diese Hirden abzubauen und zu lber-
winden.

Aus diesem Grund entschlossen sich
Niederosterreich und Sudméhren zur
Durchfiihrung des EU-Projekts ,,Zdravi -
Gesundheit: grenziiberschreitende inte-
grierte Gesundheitsversorgung Nieder-
Osterreich - Stidméahren®. Der Schwer-
punkt dieser Kooperation lag auf dem
Weinviertel in Niederdsterreich und der

Region Siidméahren. Lead-Partner auf
niederdsterreichischer Seite war die NO
Landeskliniken-Holding. Weiterer Pro-
jektpartner auf niederdsterreichischer
Seite war das Weinviertel-Management.
Fir Sidmahren waren das Kreisamt Sud-
mahren und die Regionalentwicklungs-
agentur Sidmaéhren als Projektpartner
vertreten.

In diesem Projekt wurden erste Schritte
im Bereich der grenziiberschreitenden
Erfassung der Gesundheitssituation, der
Krankenhauskooperation und im Ret-
tungsdienst gesetzt und ein erster Infor-
mations-und Wissensaustausch gestartet.

Projektziele

* Erhéhung des Informationstandes iiber
die regionale Population

e Erarbeitung von Informationsbrosch-
ren Uber die Rechtsgrundlagen bei
grenziiberschreitender Gesundheits-
versorgung

e Erstellung eines grenziiberschreiten-
den Gesundheitsberichts

* Analyse der Situation im Bereich des
grenziiberschreitenden Rettungswesen

Drei Arbeitsgruppen beschéftigten sich

mit der Umsetzung der Projektziele:

* Arbeitsgruppe 1: Grenzilberschreiten-
de Situation in der Epidemiologie

* Arbeitsgruppe 2: Grenziberschreiten-
de Zusammenarbeit in der Kranken-
hauskooperation



* Arbeitsgruppe 3: Grenzliberschreiten-
de Zusammenarbeit im Rettungswesen

Ergebnisse

Patientenfolder: ,Medizinische Be-
handlung in Europa“, ,lhre Rechte als
osterreichischer Patient in Tschechien*
und ,lhre Rechte als tschechischer
Patient in Osterreich“

Diese Folder geben der Bevolkerung ei-
nen Uberblick tiber die Patientenrechte
in der Europaischen Union generell so-
wie in Osterreich und Tschechien. Sie
zeigen die Mdglichkeiten einer medizini-
schen Behandlung im Ausland, um eine
grenziiberschreitende Behandlung leich-
ter zuganglich zu machen.

Grenziiberschreitender Gesundheits-
bericht Niederésterreich - Siidmahren
Ein von Niederdsterreich und Stdméh-
ren gemeinsam erstellter Gesundheits-
bericht betrachtet grenziberschreitend
ausgewahlte, die Gesundheit beein-
flussende Kennzahlen im Bereich der
Soziodemographie und erfasst Gesund-
heitszustand, Lebensstil und Umweltbe-
dingungen in den beiden benachbarten
Regionen. Nach einer kurzen Einleitung
zur Bedeutung der ausgewéahlten De-
terminante folgen Informationen zur je-
weiligen Situation in Sidmé&hren und in
Niederdsterreich. Den Abschluss jedes
Beitrages bildet ein Vergleich zwischen
den beiden Regionen, sofern die zur

Verfligung stehenden Datenquellen dies
erlauben.

Sprachfiihrer

Die NO Landesakademie hat mit ihrem
Sprachkompetenzzentrum in Kooperati-
on mit den Arbeitsgruppen des Projekts
Zdravi einen Sprachfiihrer ,Tschechisch
fur das Gesundheitswesen® entwickelt.
Dieser Sprachfiihrer umfasst die Be-
reiche Rettungswesen, Krankenhaus-
kooperation und Gesundheitsbericht-
erstattung. Sprachlich Uberwindet er
damit bereits die Grenzen, vor denen
die Gesundheitsversorgung im Moment
noch Halt macht. Er enthélt thematisch
aufbereitet Redewendungen und Phra-
sen, die bei der Planung von grenziber-

schreitenden Aktivitaten im Gesund-
heitswesen helfen.
Situationsanalyse einer moglichen

grenziiberschreitenden Zusammenar-
beit im Rettungswesen

Dieser Bericht wurde vom Sidmahri-
schen Rettungsdienst in Kooperation
mit dem Niederdsterreichischen Roten
Kreuz erstellt. Er analysiert die Rechts-
grundlagen in den beiden Landern hin-
sichtlich mdglicher Rettungseinséatze
auf dem Gebiet des Partnerstaates und
liefert Empfehlungen zur Umsetzung ei-
ner grenziiberschreitenden Notfallver-
sorgung.

Dadierechtliche Absicherung grenziber-
schreitender Rettungseinsatze wieder-
holt Thema zwischen den beiden EU-




Mitgliedsstaaten Osterreich und Tsche-
chien war, einigten sich Osterreich und
Tschechien bereits im Friihjahr 2013 dar-
auf, ein grenziiberschreitendes Rahmen-
abkommen zu unterzeichnen. Dieses
Rahmenabkommen soll grundsétzlich
den Grenziibertritt von Rettungsfahrzeu-
gen und -kréaften sicherstellen und bietet
die Moglichkeit, zwischen den beteilig-
ten Regionen (Niederosterreich, Ober-
Osterreich, Sidméahren, Stidbéhmen und
Vysocina) ein detailliertes Kooperations-
abkommen auszuarbeiten. Die entspre-
chenden vorbereitenden Arbeiten dazu
laufen seit Sommer 2013, die Unter-
zeichnung des Rahmenabkommens wur-
de fiir 2014 in Aussicht gestellt.



ZDRAVI BEZ HRANIC

GESUNDHEIT OHNE GRENZEN

Gesundheit ohne
Grenzen Zuklinftige
grenziiberschreitende
Kooperation im
Gesundheitswesen
Niederosterreich -
Sudmahren - Vysocina

Programm: Europdische
Territoriale Zusammenarbeit
Osterreich - Tschechien 2007 - 2013
Laufzeit: 01.01.2012 - 31.03.2014
Partner: NO Landeskliniken-
Holding (Lead Partner), Weinviertel
Management, Kreis Stiidméahren,
Regionalentwicklungsagentur
Stidmahren, Region Vysocina
www.zdravi-gesundheit.eu

Im Projekt ,Zdravi - Gesundheit“ wurden
Themen der gegenseitigen Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen festgestellt
und jene Probleme identifiziert, die fir
eine grenzlberschreitende Gesund-
heitsversorgung zu I6sen sind. Mit die-
sen neuen, auf beiden Seiten der Grenze
zu l6senden Themen befasst sich das
Projekt ,,Gesundheit ohne Grenzen®. Es
bietet einen beachtlichen Mehrwert fir
die Region, weil die tschechische Region
Vysodina als Projektpartner gewonnen
werden konnte und weil weiterhin im Ge-
sundheitswesen in gezielten Themenbe-
reichen kooperiert werden kann.

Themenbereiche

* Humanressourcen im Gesundheitswe-
sen - Analysen NO, Siidmahren und
Vysodina - Leitung: Vysocina

* Strategische Moglichkeiten der grenz-
Uberschreitenden  Krankenhaus-Ko-
operation - Leitung: NO Landesklini-
ken-Holding

e Innovative Lésungsansatze fir das Ge-
sundheitswesen im Bereich des demo-
graphischen Wandels und der Alterung
der Bevolkerung - Leitung Sidmaéhren

Projektziele

* Gegenseitiges Kennenlernen der Ge-
sundheitsfachexperten auf beiden Sei-
ten der Grenze

« Uberwinden der Sprachbarriere durch
gezielte Sprachkurse in den Kranken-
anstalten

* Analyse der Humanressourcen im Ge-
sundheitswesen und Austausch Uber
Méoglichkeiten, Strategien und Hand-
lungsempfehlungen

* MaBnahmen gegen Auswirkungen der
Uberalterung und der Multimorbiditat

* Aufbau einer langfristigen Kooperation
im Gesundheitswesen sowie Entwick-
lung von strategischen Mdglichkeiten
der grenziiberschreitenden Kranken-
hauskooperation



Ergebnisse

Themenbereich Humanressourcen
Die Humanressourcen in den drei Part-
nerregionen wurden analysiert. Dies
erfolgte durch eine Kombination quan-
titativer und qualitativer Methoden wie
Dokumentenanalyse, Inhaltsanalyse,
Gespréachstechnik, Fragebogen, Fokus-
gruppen, sekundédre Datenanalyse. Au-
Berdem herangezogen wurden Ergeb-
nisse einer Mitarbeiterbefragung der
Krankenanstalten des Kreises Vysoc¢ina
(Havlicklv Brod, Jihlava, Pelhfimov,
Nové Mésto na Moravé und Trebic), Er-
gebnisse der Mitarbeiterbefragung der
Krankenanstalten des sudmaéhrischen
Kreises (Breclav, Hodonin, Ivancice, Ky-
jov, Letovice, TiSnov, VySkov und Znoj-
mo), sowie Daten aus den Arbeitsamtern
Vysodinas und Siidmahrens. Fiir Nieder-
Osterreich wurden standardisierte Allge-
meindaten aus der Mitarbeiterbefragung
2010-2011 der NO Landeskliniken-Hol-
ding verwendet.

Die Analyse gliedert sich in folgende Teile:

* Arbeitsrechtliche Analyse

* Vergleich des osterreichischen und
tschechischen Gesundheitssystems

* Analyse der Berufsqualifikation

* Motivation des tschechischen Gesund-
heitspersonals

* Analyse des tschechischen Arbeits-
markts und Personalanalyse des Ge-
sundheitspersonals

» Zufriedenheit des arztlichen und nicht-

arztlichen Gesundheitspersonals
Der Vergleich zeigt, dass zwar die
durchschnittliche Zufriedenheit in den
einzelnen Bereichen in Sidmahren und
Vysocina positiver bewertet wurde, je-
doch die Gesamtzufriedenheit des nie-
derdsterreichischen Gesundheitsperso-
nals héher war.

Themenbereich Krankenhaus-Koope-
ration
Hauptziele des Themenbereichs ,Stra-
tegische Maoglichkeiten der grenziiber-
schreitenden Krankenhauskooperation“
lagen in
* Entwicklung von Kooperationsméglich-
keiten zwischen den grenznahen Wein-
viertler Krankenhdusern Landesklinikum
Mistelbach und Landesklinikum Holla-
brunn mit den sidméhrischen Kranken-
anstalten in Znojmo und Bréclav so-
wie den Krankenanstalten Jihlava und
Pelhrimov aus der Region Vysocina
e und Darstellung der Kooperationspo-
tenziale und -strategien fiir relevante
Handlungsfelder.
In einem ersten Schritt erhob eine Ist-
Analyse vergleichbare Indikatoren in den
Bereichen Struktur, Personal und GroBge-
rate fir vorab definierte Krankenanstal-
ten der Projektregion fiir das Jahr 2011.
Im Zuge von persénlichen Interviews in
den sechs Krankenanstalten und eines
gemeinsamen Workshops wurden mit
den Vertretern der sechs Krankenanstal-
ten mogliche Kooperationspotenziale er-



Quelle und Darstellung: GO FP

arbeitet und akkordiert. Ziel war es, eine
Reihe von Themenbereichen zu definie-
ren, die - zeitlich priorisiert - in der be-
vorstehenden vertieften Kooperations-

phase weiter verfolgt werden kénnen.

Entscheidend fiir den kinftigen Erfolg
der Kooperation Niederdsterreich - Std-

Aligemeine Kooperationspotenziale, hinsichtlich ihrer Fristigkeit zur Umsetzung:

Kurzfristig Mittelfristig Langfristig
Vernetzungstreffen: Personalaustausch, Perso- Weitere medizinische
Tagungen/Konferenzen, nalrotation, gemeinsame Kooperation bei Planauf-
Erfahrungsaustausch, Aus- und Weiterbildung enthalten

Exkursionen

Erarbeitung eines grenz- Transparente Darstellung Grenziiberschreitende

liberschreitenden Notfall-

und Katastrophenplans

gemeinsamer Ressourcen Patientenversorgung im

stationdren Bereich mit ein-
heitlichen Standards

Informationsaustausch
im Bereich ,,Einkauf*

Ausgewahlte medizinische
Kooperationen (insbeson-

dere Strahlentherapie bzw.

Adipositaschirurgie)

Einflhrung von zweisprachi- Kooperation im

ger Dokumentation (Vorbild

Gmiind)

Bereich ,Telemedizin®,

OP-Management, IT

Initiativen zur grenz-
liberschreitenden
Patienteninformation

Medizinische Kooperationsmoglichkeiten pro Krankenanstalt:

Znojmo

Breclav

Hollabrunn

Strahlentherapie, Radiologie, Gyné-
kologie /Geburtshilfe, Onkologie,
Endoskopie, Hebammenschulung

Adipositas-Chirurgie,
Hebammenschulung

Mistelbach

Strahlentherapie, Radiologie, Gyna-
kologie /Geburtshilfe, Onkologie,
Endoskopie, Hebammenschulung,
Labor

Neonatologie, Hebammenschulung,
Stroke-Unit, Kardiologie, Hals-/Nasen-
und Ohrenheilkunde, Orthopédie,
Magnetresonanztherapie, Labor




mahren - Vysodina ist die Definition und
Planung der MaBnahmen und deren Ab-
folge im vertieften Kooperationsprozess.
Der Themenbereich ,Strategische Mog-

lichkeiten der grenziiberschreitenden
Krankenhauskooperation® war gekenn-
zeichnet durch das personliche Enga-
gement der beteiligten Personen, einen
Kooperationsprozess zwischen den
sechs teilnehmenden Krankenanstalten
zu initiieren. In der derzeitigen Projekt-
phase ist Vertrauen zwischen den Pro-
jektteilnehmerinnen und -teilnehmern
eine wichtige Grundvoraussetzung. Um
dieses Vertrauen zu starken, ist Struk-
tur-, Leistungs-, Abrechnungs- und Qua-
litdtstransparenz zwischen den Kranken-
anstalten notwendig.

Themenbereich demografischer Wandel
Analysiert wurde die demografische Si-
tuation der Bevolkerung (durch die Be-
arbeitung von Sekundardaten) und der
Gesundheitszustand von Patienten in
ausgewahlten Bettenstationen und Pfle-
geheimen in Stidméhren, Vysodina und
Niederdsterreich (acht Gesundheitsein-
richtungen im Kreis Stidmahren, finf im
Kreis Vysocina, sowie zwei grenznahe
Pflegeheime in Niederosterreich).

Ergebnisse

* Insgesamt steigt die Zahl der Einwoh-
ner im Alter Uber 65 Jahren in allen drei
Projektregionen Kreis Vysocina, Kreis

Stidméahren und in Niederdsterreich

* Weder im Kreis Siidmahren noch im
Kreis Vysoc¢ina wuchs (im Vergleich
mit dem Jahr 2002) die Altersgruppe
bis 64 Jahre

* In Niederdsterreich ist in einigen Ver-
waltungsbezirken der Anteil der Alters-
gruppe bis 19 Jahre hoher als die Al-
tersgruppe der Senioren lber 65 Jahre

* Die haufigsten Todesursachen in allen
drei Regionen sind Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, ein erhéhtes Vorkommen
wurde bei Frauen verzeichnet

* Die zweithaufigste Todesursache sind
Tumore/bosartige Neubildungen mit
einem erhohten Vorkommen bei Man-
nern

e In ausgewahlten Gesundheitseinrich-
tungen in den Kreisen Vysoc¢ina und
Sidmahren werden deutlich mehr
Raucher verzeichnet als in Niederds-
terreich, wobei deutlich mehr Manner
als Frauen rauchen.

Die Unterschiede bei den befragten Per-

sonen in einzelnen Regionen sind gering;

doch Personen aus Niederdsterreich

zeigten sich optimistischer bei der Be-

wertung ihres Gesundheitszustandes im

Vergleich zur Situation vor einem Jahr

und bei der Erwartung des zukiinftigen

Gesundheitszustands als Patienten aus

den beiden tschechischen Kreisen Siid-

méahren und Vysodgina.
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Ageing and Regional
Transformation

DART

Declining, Ageing and
Regional Transformation
(DART)

Strategische, regionale
Losungen fur den demo-
graphischen Wandel

Programm: Interreg IVC
Laufzeit: 01.01.2010-31.12.2012
Partner:

Deutschland: Brandenburg, Sachsen
Irland: The West Regional Authority
Galway

Tschechien: Zentralb6hmen
Finnland: Kainuu, Nordkarelien
Spanien: Galizien

Niederlande: Limburg

Italien: Venetien

Osterreich: Niederésterreich
(NOGUS)

Slowenien: Kranj

Polen: Niederschlesien

Ruménien: Centru
www.dart-project.eu

Der demografische Wandel ist eine Her-
ausforderung, der sich zunehmend mehr
europaische Regionen stellen missen.
Auch wenn die Gesamtbevdlkerung al-
ler 27 EU-Mitgliedstaaten seit 1960 um
ca. ein Viertel auf rund 500 Millionen
gewachsen ist, gehdren anhaltend nied-
rige Geburtenraten, steigende Lebens-

erwartung und der dadurch wachsende
Altersdurchschnitt sowie Wanderungen
zum Gesamtbild der Bevdlkerungsent-
wicklung in der Européaischen Union.

Die Alterung der Bevolkerung ist somit
ein demografisches Merkmal, das alle
Mitgliedstaaten und immer mehr euro-
paische Regionen betrifft. In einigen Re-
gionen, insbesondere in den neuen Mit-
gliedstaaten in Mittelosteuropa sowie in
den neuen Bundeslandern der Bundes-
republik Deutschland kommt als weite-
res Phanomen der rapide Bevdlkerungs-
rickgang hinzu. Einige wenige Regionen
sehen sich zudem mit einer wachsen-
den innerregionalen Diskrepanz in der
Bevolkerungsentwicklung konfrontiert:
Wachstumskerne um Ballungsrdume
stehen landlichen Rdumen gegeniiber, in
denen die Bevolkerung rapide schrumpft
und altert.

Die regional unterschiedlich ausgeprag-
te Bevodlkerungsentwicklung bringt eine
Vielzahl von neuen Herausforderungen
mit sich. So missen Wirtschaft, Infra-
struktur und die Angebote offentlicher
Daseinsvorsorge an die unterschiedli-
chen Anforderungen und die sinkende
Nachfrage angepasst werden.

Die Européische Kommission unter-
stiitzt die europdischen Regionen bei
der Bewidltigung der Herausforderungen
des demografischen Wandels. Viele L6-
sungsansdtze lassen sich schon heute
mit Mitteln aus den Strukturfonds fi-
nanzieren. Der Austausch zwischen den
europdischen Regionen Uber die besten



Konzepte und erfolgversprechendsten
Strategien wird Uber die INTERREG-Pro-
gramme gefordert.

Im Rahmen des aus Mitteln des INTER-
REG IVC-Programms geférderten Pro-
jekts DART haben sich 13 europaische
Regionen aus elf Mitgliedstaaten zusam-
mengeschlossen, um vom Friihjahr 2010
bis Ende 2012 beispielhafte Losungen
zum Umgang mit dem demografischen
Wandel und seinen Folgen auszutau-
schen. DART steht dabei fir ,,Declining,
Ageing and Regional Transformation®
also fur Schrumpfung und Alterung der
Bevolkerung sowie die Gestaltung des
regionalen Wandels.

In allen DART-Regionen gibt es zahl-
reiche Ideen und Ldsungsanséatze, mit
denen schon heute auf den demografi-
schen Wandel reagiert wird. DART will
diese Projekte vernetzen, gute Ideen in
andere Regionen ubertragen und gege-
benenfalls regionalspezifisch anpassen.
In Workshops wurden insgesamt 89 the-
menbezogene Projekte, Methoden und
Ansétze vorgestellt und bewertet. Die
interessantesten von ihnen wurden im
Rahmen von drei Fachkonferenzen ei-
nem breiteren Fachpublikum préasentiert
und diskutiert.

Der Fokus lag dabei auf den Themen:

e Traditionelle & innovative Wirtschaft

* Bildung,LebenslangesLernen&Arbeits-
markt

* Gesundheit & Soziale Dienstleistungen

Niederdsterreich war besonders im the-
matischen Feld der Gesundheit- und
Sozialen Dienstleistungen vertreten.
Hauptpunkte lagen in der Férderung der
Gesundheit in einem alternden Europa,
Schutz der Bevolkerung von Gesund-
heitsgefahren und Unterstiitzung von
dynamischen Gesundheitssystemen und
neuen Technologien, um besser mit den
Auswirkungen des demografischen Wan-
dels umgehen zu kdnnen. In einem Work-
shop im Mai 2011 in St. Polten, stellten
die Projektpartner 19 Beispiele vor und
wahlten Best Practices aus, wie MaB-
nahmen gegen den Arztemangel in land-
lichen Rdumen aus Brandenburg/D, Ge-
sundheitsnetzwerk zur Vernetzung der
ldndlichen Gebiete mit medizinischen
Zentren in den Stadten aus Sachsen/D
oder ein Pilotprojekt zur Ldsung der
regionalen Arbeitsmarktprobleme im
Bereich des Fachkraftemangels im Ge-
sundheitswesen der Provinz Limburg/
NL. Eine Auswahl guter Praxisbeispiele
aus den Partnerregionen des DART-Pro-
jekts findet sich in einer gemeinsamen
Broschire der drei deutschsprachigen
Projektpartner - Land Brandenburg,
NO Gesundheits- und Sozialfonds sowie
Freistaat Sachsen. Die Broschiire soll
einen Transfer der Ideen sowie eine wei-
tergehende Vernetzung mit Demografie-
Projekten in den Regionen anregen.

Die Projektergebnisse und Empfehlun-
gen wurden in einem Endbericht zusam-
mengefasst und auf der Abschlusskon-
ferenz im September 2012 présentiert.



HoNCAB

Hospital Network
for Care Across
Borders

Programm: Executive Agency for
Health and Consumers, Health
Programme 2008 - 2013

Start: September 2012

Laufzeit: 36 Monate

Partner: Belgien, Deutschland,
Frankreich, Griechenland, Italien,
Malta, Osterreich, Slowenien,
Ungarn

www.honcab.eu

HoNCAB (Unterstlitzung bei der Griin-
dung eines Pilotnetzwerkes fir Kran-
kenhduser hinsichtlich Verrechnung der
medizinischen Versorgung fir grenz-
Uberschreitende Patienten) ist ein von
der Europédischen Kommission (Gene-
raldirektion Gesundheit und Verbrau-
cher) kofinanziertes Projekt im zweiten
Programm der Gemeinschaftsaktion im
Bereich Gesundheit 2008 -2013.

Das Hauptziel von HoNCAB ist es, ein
besseres Verstéandnis fir die finanziellen
und organisatorischen Anforderungen
zu erhalten, die durch die Gesundheits-
versorgung eines Patienten auBerhalb
des Mitgliedsstaates seiner Zugeho-
rigkeit entstehen kénnen. Im Zuge des
Projektes entsteht ein Pilot-Netzwerk

fur Krankenh&user, um praktische Erfah-
rungen sowie auftretende Probleme und
Losungen einer grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung zwischen den
Mitgliedsstaaten zu teilen.

Projektziele

* Entwicklung eines Pilotnetzwerkes fir
Krankenhduser, mit dem Ziel, dieses
im Laufe der Zeit zu erweitern

» Schaffung eines Systems fiir Berichts-
wesen und Informationsaustausch
Uber administrative Fragen im Zusam-
menhang mit der Verglitung fir die
Versorgung grenzliberschreitender Pa-
tienten und der Zufriedenheit der Pa-
tienten mit der Kostenriickerstattung
und Pflegequalitat

* Vergleich der Unterschiede zwischen
Diagnosefallgruppen-Kategorien (DRG)
und Tarifen

e Bereitstellung von Empfehlungen zu
den organisatorischen Anforderungen
fur die grenziberschreitende Kosten-
rickerstattung

Projektaktivitaten

Systeme fiir den Informationsaus-
tausch

Schaffung einer Datenbank fir die
Sammlung und Erfassung von grenziber-
schreitenden  Patienteninformationen
nach vordefinierten soziodemographi-
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schen, gesundheitlichen und administra-
tiven Variablen.

Patienten-Feedbacksystem
Erstellung eines Systems, um Feedback
von Patienten im Rahmen grenziber-
schreitender Gesundheitsversorgung zu
erhalten mit dem Fokus auf Probleme
bei der Kostenriickerstattung.

Krankenhaus-Netzwerk

Errichtung eines Pilot-Netzwerkes fir
Krankenhauser mit einer funktionieren-
den Organisationsstruktur und etablier-
ten Kommunikationsmitteln.

Vergleich der DRG-basierten Tarife
Vergleich der Hohe der Erstattung fir
eine ausgewahlte Liste von vorwiegend
elektiven Behandlungen.

Untersuchung relevanter
Themenbereiche

Durchfiihrung von Fallstudien zur Unter-
suchung in den zwei Bereichen Gesund-
heitstourismus und grenziiberschreiten-
de Gesundheitsversorgung

Empfehlungen

Bereitstellung von Empfehlungen zu den
organisatorischen Anforderungen fir
die Kostenrefundierung im Rahmen von
grenziiberschreitender Gesundheitsver-
sorgung.



K¥regha

European Regional and Lm:a Health Authorities

EUREGHA Netzwerk
Europaisches Netzwerk
der regionalen und
lokalen Gesundheits-
behorden

www.euregha.net

EUREGHA ist ein Netzwerk der Regio-
nen im Gesundheits- und Sozialbereich,
das geschaffen wurde, um Fach- und
Detailinformationen aus den Regionen
zu erhalten und feststellen zu koénnen,
in welchen Regionen es &hnliche Pro-
bleme oder Situationen gibt. Es bietet
Fachvortrage von Experten der Regio-
nen und Lander, aber auch der Europa-
ischen Kommission, zusatzlich soll die
Zusammenarbeit mit den Institutionen
der Européischen Union intensiviert und
verbessert werden.

Niederdsterreich wird im EUREGHA-
Netzwerk durch den NOGUS vertreten.

Projektziele

* Aufbau eines européischen regionalen
Netzwerkes im Gesundheitsbereich

* Austausch von Informationen und Best
Practices zwischen den Regionen

* Nutzung von gemeinsamen Synergien

EUREGHA soll Synergien zwischen den
regionalen und lokalen Behdrden im

EU-Bereich bilden, damit Gesundheits-

fragen gemeinsam zu beantworten sind.

Darum ist es erstrebenswert moglichst

viele Regionen miteinzubeziehen.

* Bewusstseinsbildung tber die Bedeu-
tung und wichtige Rolle der Regionen
im Gesundheitswesen

* Verbesserung der Zusammenarbeit
mit den Institutionen der europaischen
Union, regionalen Vertretungen, ande-
ren Gesundheitsnetzwerken und non-
profit Organisationen

Durch die Férderung von grenziber-

schreitenden  und  transregionalen

Partnerschaften zur Verbesserung der

Gesundheitspolitik erzielt EUREGHA im-

mer wieder neue Partnerschaften und

erreicht neue Interessengruppen. Ver-
fugbaren Ressourcen werden in sozio-
o6konomisch am stérksten benachteiligte

Gebiete investiert, um diese den ande-

ren europadischen Landern anzupassen.

EUREGHA vertritt mehr als 100 lokale
und regionale Behdrden aus 18 Lan-
dern:

* Regionale und lokale Gesundheitsmi-
nisterien oder dhnliche Institutionen
im Gesundheitsbereich

* Vorsitzende regionaler und lokaler Ge-
sundheitsbehorden

* Regionale und lokale Behdrden mit der
Kompetenz, Initiativen im Bereich Ge-
sundheit, Public Health, etc. zu entwi-
ckeln.

* Regionale und lokale Vertretungen/Ge-
sundheitsbehdrden mit Sitz in Brissel
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Laufende Arbeitsgruppen und
Themen

Alkoholpréavention

Diese Gruppe wurde offiziell im Septem-
ber 2011 ins Leben gerufen und setzt
sich aus der flamischen Agentur flr Pfle-
ge und Co-Leitung und dem North West
England europédischen Biiro zusammen.

Suizid-Pravention

Diese Gruppe wurde 2009 von der Regi-
on Vleva (Flandern) gegriindet und wird
derzeit von Westschweden gefihrt. In
den vergangenen zwei Jahren tauschte
man sich Uber unterschiedliche Themen-
felder aus wie beispielsweise psychische
Gesundheit von Jugendlichen oder Sui-
zidpraventionsstrategien der einzelnen
Regionen.

Austausch liber Programme und Stra-
tegien im Bereich von Krebserkran-
kungen

E-Health

Dieser Bereich wird von der Region
Catalunya (Katalonien) koordiniert, un-
terstiutzt werden vor allem Themen wie
Telemedizin, Tele-Consulting und Intero-
perabilitat.

Grenziiberschreitende Krankenhaus-
Kooperation

Diese Arbeitsgruppe wurde von Nieder-
Osterreich ins Leben gerufen. Ziel ist,

eine Datenbank mit aktuellen grenz-

Uberschreitenden  Gesundheitsprojek-
ten in Europa zu schaffen, gegenseitige
Studienbesuche in den Regionen zu or-
ganisieren und den Austausch von Infor-
mationen und Erfahrungen im Bereich
von grenziiberschreitender Gesund-
heitsversorgung zwischen den Léndern
zu pflegen. Diese Gruppe findet groBes
Interesse und hat bereits zwolf EU-Part-
nerregionen. Um diese Arbeitsgruppe
weiter forcieren zu koénne, lbernahm
Niederdsterreich 2011 den Gesamtnetz-
werkvorsitz mit dem Schwerpunkt auf
Etablierung und Aufbau dieser Arbeits-

gruppe.
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