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POLITISCHES VORWORT

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) ist eine
wichtige blau-gelbe Drehscheibe fir Gesundheit. Die
NiederOsterreicherinnen und Niederosterreicher leben
nicht nur langer, sondern auch langer in Gesundheit. Das
ist ein Zeugnis fur die steigende Qualitdt in der
niederdsterreichischen Gesundheitsversorgung sowie fur

unser Engagement in der Gesundheitsvorsorge.

4,‘W~$¢w

Johanna Mikl-Leitner

Landeshauptfrau

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 Niederosterreicherinnen und

Niederosterreicher tagtaglich auf unser Gesundheitssystem

verlassen konnen.

.

Martin Eichtinger
Landesrat und NOGUS-Vorsitzender



VORWORT MANAGEMENT

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) verantwortet der Finanzierung
offentlicher gemeinnitziger Krankenanstalten, Gbernimmt Aufgaben, die sich durch die
Zielsteuerung Gesundheit ergeben, und arbeitet gemeinsam mit den anderen
verantwortlichen Institutionen daran, ein tragfahiges Versorgungssystem im

niederdsterreichischen Gesundheitsbereich zur Verfliigung zu stellen.

Die Corona-Pandemie stellte das Gesundheitswesen im Jahr 2021 und damit auch
den NOGUS erneut vor groe Herausforderungen. Krafte mussten gebuindelt und

Moglichkeiten, mit den Auswirkungen der Pandemie umzugehen, gefunden werden.

Zugleich fuhrte die Pandemie in verschiedenen Bereichen, die auch Themen des
NOGUS sind, beispielsweise Telemedizin und E-Health, zu einer rascheren

Entwicklung, die auch in Zukunft von Nutzen sein wird.

Fir den NOGUS brachte das Jahr 2021 aber auch pandemieunabhéngige
Veranderungen mit sich. Mit Februar wurde ein neuer Geschéaftsfihrer des NOGUS

bestellt. Im Herbst tibersiedelte der NOGUS ins Regierungsviertel in St. Polten.

Mag. Florian Pressl Dr." Edith Bulant-Wodak Dipl. KHBW Rudolf Hochsteger

Geschaftsfiihrer Geschaéftsfiihrer-Stellvertreterin Geschéiftsstellenleiter



Verantwortung
fir Gesundheit

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) ist die strategische Leit- und

Koordinationsstelle im niederosterreichischen Gesundheitswesen.

»Ein erfolgreiches Gesundheitswesen braucht Engagement. Entscheidend ist

“

insbesondere das Zusammenwirken aller Beteiligten.

Mag. Florian Pressl
Geschaftsfuhrer



DREHSCHEIBE FUR GESUNDHEIT
IN NIEDEROSTERREICH

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

) _ o _ Der NOGUS verantwortet
Der NOGUS ist als offentlich-rechtlicher

Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit | elei s E=1albIaleRSIE=IRIldEllef

gemal® Art. 23 der Vereinbarung gem. Finanzierung und
Art. 15aB-VG Uber die Organisation und

Finanzierung des Gesundheitswesens
eingerichtet und untersteht der Aufsicht der | CizlbllelalEIENEI el (e [Ulgle

NO Landesregierung (§ 1 NOGUS-Gesetz). in NiederOsterreich

Qualitatssicherung der

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

Geschaftsstelle.

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

e Geschaftsfihrung

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




Gesundheitsreform

LAuch im zweiten Jahr der COVID-19-Pandemie lassen wir uns nicht davon abhalten,
die vorgesehenen MalBnahmen zur Optimierung unseres Gesundheitssystems in

Niederésterreich laufend vorwértszubringen!”

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 bestmodgliche medizinische

Versorgung.

Im NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen sind samtliche strategischen und
operativen Ziele festgehalten. Darliber hinaus sind darin alle von der NO Landes-
Zielsteuerungskommission beschlossenen Schritte zur Erreichung dieser Ziele
abgebildet. Die operative Umsetzung dieser Aufgaben und MalRnahmen obliegt den

Zielsteuerungspartnern Land Niederdsterreich und Krankenversicherungstrager.

Samtliche erforderlichen MalRnahmen (Auf- und Ausbau der
Primarversorgungsmodelle, Starkung der Gesundheitsférderung, Analyse und ggf.
Anpassung der Ausbildungskapazitaten fur ausgewahlte Gesundheitsberufe etc.)
werden durch die NO Landes-Zielsteuerungskommission als Organ des

Landesgesundheitsfonds festgelegt.

Leider war auch das Jahr 2021 von der COVID-19-Pandemie stark dominiert. Dennoch
ist es erneut gelungen, eine erhebliche Zahl an MalRnahmen und
Operationalisierungen aus dem NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen

abzuschliel3en.



Vier Steuerungsbereiche

Das Kernstlck des Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebene und der neun Landes-

Zielsteuerungsubereinkommen ist ein Ziele- und Ma3nahmenkatalog. Dieser definiert

die strategischen Ziele sowie die vier Steuerungsbereiche ,Versorgungsstrukturen®,

Lversorgungsprozesse®, ,Ergebnisorientierung“ und ,Finanzzielsteuerung®. Ferner

sind Malnahmen

Zur

Gesundheitsférderung

Steuerungsbereiche festgelegt.

sowie ein

Tabelle: Steuerung ber strategische und operative Ziele - Ubersicht (iber Ziele und MessgréRen

Monitoring

Strategische Dimension Operative Dimension MessgroBen Zielwerte/
Strategische Zi Operative Ziele -vorgaben
1: Verbesserung der integrativen Versorgung durch | Messgrifien 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: Primérversorgungsmodelle auf- und aushauen | (1) Umgesetzte PV-Einheiten 75
(2) In PV-Einheiten versorgte Bevilkerung AP
Zusdtzlich noch zu entwickelnde Messgrofie:
Bedarfs- Anteil von Féillen mit abgeschlossener Behandlung
gerechte 1.2: Bedarfsgerechte Gestaltung, Abstimmung und | (3) Anzahl multiprofessioneller und/oder interdisziplin&rer e
Versorgungs- | Weiterentwicklung der ambulanten Versorgungsformen im ambulanten Fachbereich mit
strukturen Fachversorgung Versorgungsauftrag
Zuséitzlich noch zu entwickelnde Messgriifie zur Versorgungs-
w0 wirk keit von multip ionellen und/oder
a dren ambul Versorgungsformen
S S1: Stirkung der 1.3: Bedarfsgerechte Anpassung der stationéren (4) Krankenhaushéufigkeit in FKA -2 % jahrl
E ambulanten Versorgung Versorgungsstrukturen (5) Belagstagedichte in FKA -2 % jahrl.
: bei gleichzeitiger (6) 3 TK-Lei: biindel, die t; klinisch-stationar pro Leistungs-
@ Entlastung des oder ambulant erbracht werden biinde! definiert
E akutstationdren Bereichs 2: Verfiigbarkeit und Einsatz des fir die (7) Anzahl der besetzten und genehmigten Ausbild llen E: t
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
i Entwicklung) sicherstellen Physician Ratio”)
e rentee 3: Stirkere Ausrichtung des Vertragswesens und . B N .
Uzsmuegung der Honorierungssysteme am Versorgungsbedarf Messgiapen siehe Op-Ziele 1.1 bIs 1.3,
(»The r’\‘ght bei gleichzeitiger Unterstiitzung der Zielsetzungen
care) 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/R&teln - Durchimpfungsrate Kinder o
Jugendlichen in ausgewdhlten Bereichen (11) Ambulante KJIP-Angebote h
5: Gezielter Einsatz von IKT zur (12) Umsetzungsgrad ELGA ™
Patientenversorgung, Systemsteuerung und (13) Polypharmazie Prévalenz +
Innovation (14) Potentiell inadaquate Medikation (PIM) bei Alteren 2
Zusditzlich noch zu entwickelnde Messgrofie zu TEWEB auf Basis
. der Evaluierung der Pilotprojekte
E s2: Sul:he!stelllen der BE?‘“‘:r 6: Verbesserung der integrierten Versorgung (15) Aufenthalte mit kurzer praop. VWD in FKA 94 %
T:'u Z"fE’Ede"he't der koordinierte (16) In Therapie Aktiv versorgte Patientinnen und teilnehmende o
a Bevolkerung durch Versorgung Arztinnen (AM und IM)
g Optimierine deg 7: Medikamentenversorgung (17) Anzahl der i dik beschaffungen i
5 Versorgungs- und sektoreniibergreifend gemeinsam o ieren
ﬁ Behandlungsprozesse 8: Sicherstellung der Ergebnisqualitat i Messgréfien im Zusammenhang mit den weiterfihrenden 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 =2
zumrichtigen | Ortliche, zeitliche und soziale Zugangsbarrieren
Zeitpunkt abbauen
$3: Gesundheitsférderung i 10: ﬁtﬁrkung der Gesundheitskompetenz der (19) Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz 7P
o | und Privention: Erhdhung bl Bevblkerung
3 g der Zahl der gesunden el
325 s
% ,';; Lebensjahre und 11: Starkung von zielgerichteter (20) Gesunde Lebensjahre bei der Geburt 44
&3 R e Gestinder | Gesundheltsférderung und Prévention (21) Téglich Rauchende &
L Lebensqualitit von leben (22) Kariesfreie Kinder 7
erkrankten Personen
S4: Gewshrleistung einer
g Y facib e Nachhaltigkeit | MessgriRen und Zielwerte siehe Finanzzielsteuerung bzw. Einhaltung der Ausgabenobergrenzen Art. 7
@ % Finanzierbarkeit der ich g B 4 g & g
a5 offentlichen sienern
Gesundheitsausgaben

Quelle: Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene 2017-2021: S. 10 f.

aller
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Verlangerung des NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens
2017-2021

Die aktuelle Zielsteuerungsperiode war ursprunglich bis zum 31.12.2021 geplant.
Aufgrund der Pandemie ist es zu einer Verlangerung der Finanzausgleichsperiode und

somit auch der daran anknupfenden Zielsteuerungsperiode gekommen.

Daher wurde in der NO Landes-Zielsteuerungskommission am 20.12.2021
beschlossen, dass das NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2017-2021 in
seiner bestehenden Form Uber den 31.12.2021 hinaus verlangert wird. Damit kann es
weiterhin als Grundlage fur die partnerschaftliche Zusammenarbeit im Rahmen der
Zielsteuerung Gesundheit auf Landesebene dienen und fur die Dauer der

Verlangerung der Zielsteuerungsperiode Gultigkeit haben.

11



PROJEKTE IM NO GESUNDHEITSWESEN

Zur Erreichung seiner Ziele unterstiitzt und férdert der NOGUS verschiedene

Initiativen und Institutionen im niederosterreichischen Gesundheitswesen. Im

Folgenden seien hier drei Projekte als Beispiel vorgestellt.

e Autismuszentrum Sonnenschein

Etwa sechs von 1.000 Menschen sind von

- einer Autismus-Spektrum-Stérung betroffen.

- Fur Kinder und Jugendliche mit Autismus-

XY
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Spektrum-Stérung bietet das Autismuszentrum
Sonnenschein seit 2015 in St. Pdlten
unterschiedliche, auf das jeweilige Kind

~zugeschnittene Therapieangebote.

Das interdisziplinare Behandlungsteam
bestehend aus den Fachrichtungen Medizin,
Psychologie, Sonder-Heilpadagogik,

' Musiktherapie, Ergotherapie und Logopadie ist

speziell fir die Arbeit mit Kindern mit Autismus-
Spektrum-Stérung ausgebildet.
Der NOGUS und die Osterreichische

Gesundheitskasse fordern den Betrieb des

~ Autismuszentrums unter der Leitung von Prim.

Sonja Gobara, Leiterin des
Autismuszentrums Sonnenschein,
und Leon. Foto: AZS

Dr. Sonja Gobara, MSc, Fachéarztin fur Kinder-
und Jugendheilkunde.

Seit 16. Marz 2020 findet die Therapie in einem neuen, auf die Bedurfnisse der Kinder

ausgerichteten Gebaude statt. Die Kinder sind Ublicherweise unter sechs Jahre alt,

eine Therapie dauert zwei Jahre, erfolgt ambulant und aufsuchend im Umfeld des

Kindes. Ziel aller Unterstutzungen und Begleitungen ist es, ein selbstbestimmtes

Leben zu ermdglichen. Wesentlich ist darlber hinaus der Wissenstransfer an die

12



Eltern, Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen, Therapeutinnen und
Therapeuten sowie Padagoginnen und Padagogen. Im Autismuszentrum
Sonnenschein konnten im Jahr 2021 78 Familien intensiv betreut werden, seit 2015
waren es bereits rund 250 Kinder und ihre Familien.

www.autismuszentrum-sonnenschein.at

e Dachverband NO Selbsthilfe

Der Dachverband NO Selbsthilfe mit Sitz in St. Pélten steht fast tausend
Ehrenamtlichen in Niederdsterreich zur Seite und unterstutzt sie bei ihrer Tatigkeit in
rund 360 Selbsthilfegruppen. Der Dachverband hilft bei der Grindung neuer
Selbsthilfegruppen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beraten, welche Aspekte

dabei zu beachten sind, zum Beispiel in Bezug auf die Ehrenamtlichkeit.

Der Dachverband unterstitzt rund 370
Selbsthilfegruppen. Landesrat
NOGUS-Vorsitzender Martin
Eichtinger und Ronald Soéliner,
Vorstandsvorsitzender des
Dachverbands NO Selbsthilfe.

Foto: NOGUS

Der Dachverband unter der Leitung von Vorstandsvorsitzendem Ronald Sdllner bietet
kostenlose Weiterbildung fur Gruppen-Leiter, vernetzt Selbsthilfegruppen, unterstitzt
Hilfesuchende, vertritt die Selbsthilfe in diversen Gremien und férdert die Akzeptanz
der Selbsthilfe im Gesundheitswesen. Darlber hinaus informiert der Dachverband

uber aktuelle Themen, die die Selbsthilfe betreffen. Gerade in den vergangenen zwei

13



Jahren wahrend der COVID-19-Pandemie waren das Magazin und regelmalige
Newsletter mit Informationen Uber aktuelle Verordnungen und MalRnahmen fur die
Selbsthilfegruppen-Leiter besonders wertvoll.

www.selbsthilfenoe.at

e KiPKE - Kinder psychisch kranker Eltern

Im Zentrum des Projektes KiPKE (Kinder Psychisch Kranker Eltern) steht die
Beratung fur Kinder, Jugendliche im Alter von 3 bis 18 Jahren, deren Eltern mit einer

psychiatrischen Erkrankung und/oder Suchterkrankung leben, und ihren Familien.

Im Rahmen von Einzelgesprachen, Gruppenangeboten, Familiengesprachen, in
Beratungsstellen oder zu Hause kdnnen die Kinder und Jugendlichen kindgerecht Uber
die Erkrankung der Eltern, wie auch uber krankheitsbedingte Einschrankungen und
Verhaltensweisen informiert werden. Es geht um Entlastung von Schuld, Scham und
Angst, um Tabus und Ubergrof3e Verantwortung, und darum, das Selbstwertflhl zu

starken, soziale Netzwerke zu aktivieren und einen Krisenplan zu erarbeiten.

14



Koordination,
Vernetzung und

Unterstutzung in der
Primarversorgung

Die PVE-Koordination informiert, koordiniert und unterstitzt bei der Umsetzung von

Gesundheitszentren und Gesundheitsnetzwerken in Niederosterreich.

LZur Sicherstellung einer flachendeckenden und qualitdtsvollen Primérversorgung
braucht es zukunftsfahige Modelle. Die Primérversorgungszentren und das erste
Primérversorgungsnetzwerk haben sich von Pilotprojekten zu wesentlichen Séulen

“

der niedergelassenen Versorgung entwickelt.

Mag.? Renate Reingruber

Leiterin PVE-Koordination

15



PVE-KOORDINATION

Zentrale Anlaufstelle zum Thema Primarversorgung

Die Umsetzung von Primarversorgungseinheiten (PVE) ist ein wichtiges Ziel im
Rahmen der Gesundheitsreform. In enger Zusammenarbeit mit den
hauptverantwortlichen Krankenversicherungstragern in NiederOsterreich und der
Arztekammer fiir NO werden laufend ebendiese zukunftsfahigen Versorgungsmodelle
an weiteren Standorten implementiert. Die PVE-Koordination ist in diesem
Zusammenhang 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, in

Niederosterreich besser bekannt als Gesundheitszentren und Gesundheitsnetzwerke.

Angepasst an die regionalen Gegebenheiten und den jeweiligen Bedarf kann die
Organisationsform der PVE als Zentrum oder als Netzwerk ausgestaltet sein. Mit dem
Primarversorgungsnetzwerk (PVN) Melker Alpenvorland entstand beispielsweise

bundesweit eines der ersten Primarversorgungsnetzwerke — es ist nach wie vor das

gréRte Osterreichs.

- Zum ersten Jahrestag besuchte
Gesundheitsminister Wolfgang
Mickstein gemeinsam mit Landesrat
Martin Eichtinger und Landesratin
Ulrike Kénigsberger-Ludwig das
Gesundheitsnetzwerk Melker
Alpenvorland, unter anderem mit
~Aligemeinmediziner Kurt
Weissenborn

~ - Foto: Biiro LR Eichtinger
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Primarversorgungseinheiten sind nicht nur fur die Patientinnen und Patienten, sondern
auch fir die Arztinnen und Arzte sowie flr Angehdrige der integrierten Gesundheits-
und Sozialberufe attraktiv. 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), Kontinuitat und
Kooperation in der Betreuung der Patientinnen und Patienten durch das
multiprofessionelle Team sowie ein umfassendes Leistungsspektrum, das von der

Betreuung chronisch Kranker bis zu Gesundheitsférderung und Pravention reicht.

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

Psychotherapie, Sozialarbeit oder Physiotherapie.

Die niederosterreichischen PVE stechen im bundesweiten Vergleich nicht nur durch
eine besonders lange zeitliche Erreichbarkeit, sondern auch durch die besonders
umfassende personelle Zusammensetzung hervor. So sind zusatzlich zur
vergleichsweise groRen Anzahl an Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin und
diplomierten Pflegekraften auch in zwei PVE Facharztinnen und Facharzte fur Kinder-
und Jugendheilkunde eingebunden. Auch die erweiterten Teams sind &aulerst
umfassend strukturiert. Daher ist es nicht Uberraschend, dass Niederdsterreich in
Bezug auf den in PVE versorgten Anteil der Bevdlkerung im &sterreichischen

Spitzenfeld liegt.

Primarversorgungseinheiten Ubernehmen im Gesundheitssystem als erste
Anlaufstellen auch eine wichtige Lotsenfunktion. Durch diese Starkung der
Primarversorgung werden sowohl eine Verbesserung der Versorgung als auch eine

Entlastung der stark frequentierten Spitalsambulanzen angestrebt.
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Auf Basis der 2018 abgeschlossenen Vereinbarung Uber die Mitfinanzierung in der
Primarversorgung in Niederosterreich tragt der NOGUS auch einen erheblichen Teil
der Kosten des Mehraufwandes der Primarversorgungseinheiten und leistet damit

einen maldgeblichen finanziellen Beitrag fur die erfolgreiche Umsetzung.

Gesundheitszentren und Gesundheitsnetzwerke in NO

Die bestehenden Primarversorgungseinheiten und das -netzwerk durfen mittlerweile
nicht nur auf einen mehrjahrigen erfolgreichen Betrieb zurtckblicken, sondern sind
auch zu wichtigen Saulen in der niedergelassenen Versorgung geworden. Dies wurde
nicht zuletzt im Rahmen der COVID-19-Pandemie deutlich.

Einen wesentlichen Beitrag zu einer qualitatsvollen Grundversorgung werden ab 2022
zumindest zwei weitere PVE-Standorte leisten. Zusatzlich zu den vier etablierten PVE
wurde 2021 bereits die Umsetzung von zwei neuen Standorten — in Gloggnitz und

Purgstall — beschlossen.

PVE Boheimkirchen (in Betrieb seit 1.10.2018): https://www.pve-boe.at
e PVZ St. Polten (in Betrieb seit 2.1.2019): https://www.pvzstpoelten.at

e PVZ Schwechat (in Betrieb seit 2.1.2019): https://pvz-schwechat.at

e PVN Melker Alpenvorland (in Betrieb seit 1.9.2020): https://pvn-mav.at

o PVZ Schwarzatal (in Betrieb seit 3.1.2022): https://www.pvz-schwarzatal.at
e PVZ Purgstall (in Betrieb ab 1.4.2022): https://www.pvzpurgstall.at
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PVZ St. Pélten

4]
PVE Bbheimkirchen
PVN Melker Al # a,
z o elker Alpenvoriang, EEl  PVZ Schwechat
PVZ Purgstall'py i o o

Ubersicht: Gesundheitszentren und -netzwerke in NO (Quelle: NOGUS, Geoshop, Open

StreetMap, Statistik Austria 2021; Darstellung: GeoMagis)

Zu Besuch im neuen PVZ
Schwarzatal: Dr. Dumitru
Grundtner-Sarca, PVZ-
Managerin Anna Koll,
Landesrat und NOGUS-
Vorsitzender Martin
Eichtinger, Norbert Fidler,
Vorsitzender des OGK-
Landesstellenausschusses
in Niederosterreich,

Dr. Romana Wernhart und
Dr. Christian Kaoll.

Foto: NOGUS
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Planung weiterer Standorte

Unter sorgfaltiger Bedachtnahme auf die jeweilige regionale bzw. lokale Versorgungs-
und Bedarfssituation wird intensiv und zielgerichtet am flachendeckenden und
nachhaltigen Auf- und Ausbau dieser neuen, zukunftsorientierten Versorgungsmodelle
gearbeitet. Dazu wurde 2021 eine detaillierte gemeinsame Vorgehensweise zwischen
OGK, Arztekammer fiir NO und NOGUS abgestimmt.

Obwohl auch das Jahr 2021 stark von der COVID-19-Pandemie gepragt war, konnten
wichtige Schritte zur Umsetzung der im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene
festgelegten 75 Primarversorgungseinheiten in Osterreich — davon 14 in
Niederdsterreich — gesetzt werden. In diesem Rahmen erfolgte im Herbst 2021 bzw.
Anfang 2022 die Einladung zur Bewerbung fur zwei weitere PVE an den Standorten
Tullnerfeld und Melk. Die Detailplanungen und die Beschlussfassung in den
Zielsteuerungsgremien sollen 2022 erfolgen. Daruber hinaus sind weitere Standorte in

konkreter Vorbereitung.

All das erfolgt mit dem Ziel, eine moglichst wohnorthnahe und umfassende
Grundversorgung mit zeitlich optimierter Erreichbarkeit sicherzustellen. Im Mittelpunkt

stehen dabei die Patientinnen und Patienten.

Qualitatsgesicherte Informationen fur alle Interessierten

Obwohl das Jahr 2021 nach wie vor sehr stark von der COVID-19-Pandemie gepragt
war, blieb das Interesse an der Umsetzung von Primarversorgungseinheiten
unverandert bestehen. Neben der sehr wichtigen individuellen und gezielten
Information und Begleitung konnten 2021 auch kleinere Veranstaltungen erfolgreich
umgesetzt werden. Zusatzlich zu den abermals mehr als 40 strukturierten
Informationsgesprachen, die virtuell, telefonisch und punktuell in Form von
Prasenzterminen stattfanden, wurden im Rahmen unzahliger Einzelanfragen
qualitatsgesicherte Informationen zur Verfugung gestellt. Insgesamt haben bislang
bereits mehr als 1.000 Personen die Angebote der PVE-Koordination in Anspruch
genommen. Auch die Info-Broschure zu Gesundheitszentren und Gesundheitsnetz-

werken in NO wurde 2021 erneut aktualisiert.
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Im Rahmen zweier Informationsabende konnte insbesondere die Organisationsform
Primarversorgungsnetzwerk ausfihrlich prasentiert und deren Vorteile aus Sicht der
Praxis beleuchtet werden:

Fir Interessierte aus dem Einzugsbereich von Zwettl und Grol3 Gerungs fand am
14.6.2021 eine Veranstaltung in Zwettl statt.

Informationen aus erster Hand konnten auch im Zuge eines Informationsabends in

Bad Schonau am 9.6.2021 fir die Region ,Bucklige Welt“-Sid kommuniziert werden.

Den Startschuss fur ein ganzlich neues Veranstaltungsformat gab es im Herbst 2021.
Am Samstag, dem 18. September, konnte der erste ,Praxistag Primarversorgung®,
eine Fortbildungs- und Vernetzungsveranstaltung des NOGUS und der OGK fiir
Gesellschafterinnen und Gesellschafter, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bestehender
PVE sowie flr an der Griindung von PVE arbeitende oder interessierte Arztinnen und
Arzte erfolgreich umgesetzt werden.

Kern der Veranstaltung, die von 9 bis 15:15 Uhr im Landhaus St. Pdlten stattfand,
waren themenspezifische Workshops und Vernetzungsmoglichkeiten. In Kooperation
mit dem Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
und der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wurde der Workshop
»@Grundungsinitiative: Tools, Lessons Learned und Blick in die Zukunft“ angeboten. Die
beiden Workshops ,Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team* und ,Umgang mit
schwierigen Gesprachssituationen® wurden in Kooperation mit der GOG durchgefuhrt
und fokussierten vor allem auf die tagliche Arbeit in einer PVE und die damit
verbundenen Moglichkeiten und Herausforderungen. Der vierte Workshop
.Motivierende Gesprachsfuhrung zur Verhaltensveranderung in der
Gesundheitsforderung“ deckte den fur eine PVE neuen Bereich im Leistungsspektrum
ab. Daruber hinaus rundete eine Keynote zum Thema ,SelbstfUhrungsKRAFT —
Impulse flr den (Arbeits-)Alltag” den Fortbildungstag ab. An der Veranstaltung nahmen

rund 40 Personen teil, das Feedback war sehr positiv.
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Weitere Arbeitsschwerpunkte

Die Umsetzung der Primarversorgungseinheiten wird auch von einer Evaluierung
begleitet, die die Wirkung der PVE auf mehreren Ebenen beurteilen soll. Im Laufe des
Jahres 2021 konnten in Zusammenarbeit mit der OGK alle notwendigen
Vorbereitungen einschliellich der inhaltlichen und konzeptionellen Detailfestlegungen

getroffen werden. Erste Zwischenergebnisse sind im Jahr 2022 zu erwarten.

Auch im Rahmen der bundesweiten Weiterentwicklung und Forcierung der
Primarversorgung wurde Expertise aus der Praxis zur Verfligung gestellt. So soll
beispielweise eine seitens der Lander geforderte Novellierung des
Primarversorgungsgesetztes eine Vereinfachung und Beschleunigung der Umsetzung
der PVE bringen. Zusatzlich wird die Primarversorgung zukunftig durch Mittel aus dem
nationalen Aufbau- und Resilienzplan gestarkt. FUr die Attraktivierung der
Primarversorgung sowie fur die Férderung von Projekten in der Primarversorgung
stehen aus dem ,Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplan 2020-2026“ rund 100
Mio. Euro zur Verfigung. Mit diesen Mitteln soll bis 2026 ein breites
Malnahmenblndel zur Attraktivierung und Starkung der Primarversorgung umgesetzt
werden und sowohl neue als auch bestehende PVE und bestimmte

Schwerpunktthemen in der Primarversorgung sollen gefordert werden.
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Daruber hinaus bringt die PVE-Koordination Expertise aus dem Bereich der
Primarversorgung im Rahmen von Aus- und Weiterbildungen, Seminaren und
Tagungen ein und stellt wichtige Expertise bei internen und externen Anfragen und in

der Zusammenarbeit mit anderen Bereichen zur Verfugung.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt war 2021, gemeinsam mit den Umsetzungspartnern
OGK und Arztekammer fir NO eine Vorgehensweise zur Etablierung weiterer
Primarversorgungseinheiten zu vereinbaren. Ziel ist es, gemeinsam laufend weitere
PVE zu entwickeln und zu etablieren. Daher wurden in einem integrierten Planungs-
und Abstimmungsprozess sowohl planerische Kriterien als auch die Einschatzung und
Interessenslage unter anderem der potenziellen Projektwerberinnen und
Projektwerber vor Ort zur Identifizierung weiterer gut geeigneter PVE-Standorte

genutzt.

Unterstitzung im Bereich der niedergelassenen Versorgung

Auch bei anderen Fragestellungen rund um die Versorgung im niedergelassenen
Bereich agiert die PVE-Koordination als Drehscheibe und Schnittstelle hin zu den
zustandigen Systempartnern Osterreichische Gesundheitskasse und Arztekammer fiir
NO. Im Zuge dieser koordinierten Vorgangsweise — auch zwischen intra- und
extramuralem Bereich — wurden und werden gemeinsam mit allen Stakeholdern
adaquate Lésungen, zum Beispiel im Falle vakanter Planstellen, ausgearbeitet oder
die Themen Lehrpraxis und Attraktivierung der Allgemeinmedizin bearbeitet. So
konnte in mehreren Gemeinden beispielsweise durch die Umsetzung von
Primarversorgungseinheiten oder durch die Etablierung von Zweitordinationen eine
arztliche Versorgung gesichert werden. Ein weiterer Baustein ist die Einstiegspramie
zur Modernisierung von Ordinationsraumlichkeiten im Rahmen der Initiative ,Landarzt
Niederosterreich in der Héhe von 5.000 bis 50.000 Euro, die durch den NOGUS

finanziert wird.
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Forschung im

Bereich Gesundheit
unterstutzen

Wir unterstitzen Vorhaben wissenschaftlicher Lehre und Forschung im Bereich des
Gesundheits- und Sozialwesens in Niederdsterreich und férdern damit Innovation,

Best Practice und Entwicklung.

LDer Fortschritt ist die Verwirklichung von Ideen.“— Oscar Wilde

Mag.? Nicola Maier, MSc

Leiterin Qualitatssicherung, Aus- & Weiterbildung, Wissenschaft Gesundheit
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE GESUNDHEIT

Pilotprojekt Acute Community Nursing (ACN)

Um das niederosterreichische
Gesundheitssystem vor allem
aufgrund der demografischen
Entwicklung bestmdglich  auf
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 kénnen.

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

bereits zum Alltag.

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 fur praklinische
Versorgung und Pflege/Akademischer Experte fur praklinische Versorgung und
Pflege® der FH St. Polten nehmen daran teil.

Das Projekt startete im Mai 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 (ACNs)

erfolgt durch bzw. Uber Notruf Niederdsterreich analog zur Alarmierung aller anderen
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Rettungsmittel. Die ACNs fahren mit dem gut ausgestatteten PKW zum Einsatzort.
2021 waren sieben Acute Community Nurses, die Einsatze rund um die Uhr, auch an

Wochenenden und Feiertagen durchfuhrten, in Bruck an der Leitha tatig.

Um dieses neue Tatigkeitsfeld in einem ersten Schritt zu analysieren und dessen
Mehrwert sowohl fur die Niederosterreicherinnen und Niederdsterreicher als auch fur
das Gesundheitssystem noch zu optimieren, wird eine begleitende Evaluation unter
Einbezug der Daten aus dem Dokumentationssystem LeoDok von Notruf
Niederosterreich bis Ende 2022 vorgenommen. Erste Zwischenergebnisse zeigen,
dass durch die Acute Community Nurses eine zeitnahe Betreuung bei akuten
gesundheitlichen Problemen — insbesondere in Phasen von Ubergéngen zwischen
Versorgungssystemen und bei Anderungen des Gesundheitszustands — angeboten

werden kann.

Christof Chwojka, Geschéftsfiihrer Notruf
Niederdsterreich, ,Acute Community
Nurse* Katharina Adamek und NOGUS-
Vorsitzender Landesrat Martin Eichtinger
Fotos: Notruf NO

Kompetenzbereich Gerontologie an der Karl Landsteiner

Privatuniversitat flir Gesundheitswissenschaften

Aufgrund steigender Herausforderungen fur das niederdsterreichische Gesundheits-
und Sozialwesen durch die demografische Entwicklung wurde nach einer

Ubergangsphase mit dem Studienjahr 2019/20 der Kompetenzbereich Gerontologie
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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 in Niederdsterreich, um den aktuellen und

zuklnftigen Herausforderungen bestmdglich begegnen zu kdénnen.

2021 wurde die Studie ,COVID-19 und aktives Altern® abgeschlossen. Der Alltag
alterer Menschen in Niederosterreich hat sich seit Beginn der COVID-19-Pandemie
deutlich verandert. In einer reprasentativen Befragung von Uber 60-Jahrigen in der
Allgemeinbevdlkerung Anfang des Jahres 2021 wurde das Konzept des aktiven

Alterns in der COVID-19-Pandemie ins Zentrum geruckt.

Aktives Altern ist den Ergebnissen dieser Studie zufolge auch im Kontext von COVID-
19 moglich: So erweisen sich altere Menschen in Niederdsterreich im Kontext der
Pandemie als sozial stark eingebunden, daruber hinaus zeigt sich im Durchschnitt eine
hohe Resilienz und Lebenszufriedenheit. Die Daten verdeutlichen allerdings auch
Problemlagen wahrend der Pandemie im Alter, die vor allem vulnerable altere Gruppen

betreffen.

Ein weiteres wesentliches Forschungsthema betraf 2021 die Entwicklung des
Datenportals Sozialgerontologie, die auch noch 2022 weitergeflhrt wird. Inhalt des
Projekts sind die Recherche, Aufbereitung, statistische Analyse und Visualisierung frei
zuganglicher alters- und gesundheitsbezogener Datenbestande zur Beschreibung der
Lebenssituation alterer Menschen (65+) in Niederdsterreich sowie der Aufbau eines
Datenportals, das Entscheidungstragerinnen und -tragern sowie Fachexpertinnen und
-experten ein detailliertes, empirisch fundiertes Bild des Alterns und der Alternden in

Niederdsterreich ermoglichen wird.
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Konzeptionierung des Lehrganges ,,Angewandte Ethik und
Ethikberatung fur Gesundheitsberufe“ an der Karl Landsteiner

Privatuniversitat fur Gesundheitswissenschaften

Im Rahmen des Ethik-Schwerpunktes der Karl Landsteiner Privatuniversitat wurde
2021 die Konzeptionierung eines Lehrganges ,Angewandte Ethik und Ethikberatung
fir Gesundheitsberufe® vonseiten des NOGUS gefordert, der die Bearbeitung
aktueller, sehr Dbelastender Entscheidungssituationen im  Bereich der
Gesundheitsberufe, besonders auch in der Zeit der Pandemie, unterstiitzt. Uber die
Projektdauer von April 2020 bis Ende 2021 wurde einerseits das Curriculum
gemeinsam mit Fachexpertinnen und -experten in Arbeitsgruppen mit
niederdsterreichischen Gesundheitseinrichtungen entwickelt. Andererseits wurde die

organisatorische und finanzielle Umsetzungsplanung bis Ende 2021 finalisiert.

Der Lehrgang startet im Fruhjahr 2022 und umfasst 2 Semester berufsbegleitend. Er
richtet sich an Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte, Paddagoginnen und P&dagogen,
Angehdrige  gehobener  medizinisch-technischer
Berufe sowie Personen aus dem psychologischen,
theologischen und sozialen Bereich.

Ziel des Lehrgangs ist die kompetenzorientierte Fort-

und Weiterbildung in allen Gesundheitsberufen fur die SR

©
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Etablierung von Ethikarbeit und Ethikberatung in
entsprechend wirksamen Strukturen auf Team- und
Abteilungsebene, auf Ebene einzelner Einrichtungen
und auf Tragerebene des Osterreichischen

Gesundheitswesens. Teilnehmerinnen und

Teilnehmer erlernen Kompetenzen zur Einrichtung
einer Ethikberatung, eines Ethikboards/Ethikkomitees sowie eines
Ethikkonsiliardienstes in der eigenen Einrichtung. Dadurch sollen Teams in
Gesundheitseinrichtungen in ethischen Konflikten entscheidungs- und handlungsfahig
bleiben.

Download Folder: www.kl.ac.at/weiterbildungsangebot/ethik-ethikberatung
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Department fur Evidenzbasierte Medizin und Evaluation an der

Donau-Universitat Krems

Das Department fur Evidenzbasierte Medizin und Evaluation 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 unterstiitzen.
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. 2021 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 Evaluation der Donau-Universitat Krems gegrindet.
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
evidenzbasierter Methoden in Form von Cochrane-Workshops flr Gesundheitsberufe
und Forschende, die Verbreitung unabhangiger evidenzbasierter
Gesundheitsinformationen, Offentlichkeitsarbeit und die Mitarbeit in internationalen
Netzwerken. 2021 wurde die Zusammenarbeit mit Cochrane Public Health Europe mit
dem Ziel, die Produktion von systematischen Ubersichtsarbeiten (iber prioritére Public-
Health-Themen im deutschsprachigen Raum in fir Laiinnen und Laien verstandlicher

Form voranzutreiben, weiter ausgebaut.
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e Medizin Transparent

Die Online-Plattform Medizin Transparent (medizin-transparent.at) unterstitzt die
Forderung der Gesundheitskompetenz der Bevodlkerung 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 anschlieBend fur Laiinnen und Laien verstandlich
zusammengefasst und auf der Website veroffentlicht. Die Nutzungsdaten zeigen seit
2011 ein kontinuierliches Wachstum und erreichten bereits 2019 eine Vervierfachung
der Anzahl an Websitebesuchen. 2020 und 2021 stand das Thema COVID-19 bei den
Anfragen aus der Bevolkerung im Vordergrund. Jahrlich werden insgesamt ca. 90

Beitrage publiziert.

e Gemeinsam gut entscheiden

Unter dem Namen ,Gemeinsam gut entscheiden — Choosing Wisely Austria“ startete
im Jahr 2017 eine Initiative, die an die Informationskampagne ,Choosing Wisely“ aus
den USA angelehnt ist. Die internationalen Bestrebungen dieser Bewegung werden
von Niederdsterreich und der Steiermark mit den wissenschaftlichen Partnern Donau-
Universitat Krems (DUK) und Medizinische Universitat Graz (MUG) durchgefiuhrt und
vom NOGUS und von der Sozialversicherung gemeinsam gefordert. Dieses Projekt

wurde im Rahmen der Landes-Zielsteuerung initiiert und bis 2023 verlangert.

Ziel der Initiative ist es, die Bevolkerung Uber medizinische Tests und Behandlungen
zu informieren, die aus fachlicher Sicht zu haufig eingesetzt werden und fir Einzelne
sogar schadlich sein konnen. Seit Beginn der Initiative wurden folgende Top-5-Listen
gemeinsam mit wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften erarbeitet:
Allgemeinmedizin, Geriatrie, Gynakologie und Vorsorgeuntersuchung. Zwei weitere

Top-5-Listen sind bis 2023 in Bearbeitung.
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Im Erarbeitungsprozess koordiniert die Donau-Universitat Krems die Auswahl der Top-
5-Listen mittels Delphi-Verfahren. Dabei wahlen Expertinnen und Experten der
Fachgesellschaft die finf wichtigsten Empfehlungen aus einem Pool von verlasslichen
Empfehlungen aus. Mithilfe der Evidenz aus vorhandenen Patientinnen- und
Patienteninformationen erstellt Cochrane Osterreich Informationsbroschiren fir
Laiinnen und Laien. Dadurch sollen die Arzteschaft und Pflegefachkrafte in ihrer
taglichen Aufklarungsarbeit unterstitzt werden, da haufig die Zeit fehlt, Patientinnen
und Patienten dartber zu informieren, warum eine bestimmte Behandlung oder ein
Test nicht notwendig ist. ,Gemeinsam gut entscheiden® leistet damit einen
wesentlichen Beitrag zu Qualitdt und Sicherheit in der medizinischen Versorgung

(www.gemeinsam-gut-entscheiden.at).

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

Donau-Universitat Krems

Mit 1.10.2019 wurde das im Fachbereich Pflegewissenschaft der Karl Landsteiner
Privatuniversitat fur 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 ist es, die Pflegepraxis zu unterstitzen und dazu die aktuell besten

wissenschaftlichen Belege (Evidenz) zu nutzen.

Das Pflege-Anfrage-Service ,ebninfo.at” wurde in Analogie zum Informationszentrum
fir Arztinnen und Arzte ,ebminfo.at” als eigene Internetplattform mit Anfragemaske fiir
Pflegende der NO Klinken angelegt. Die Ergebnisse sind frei zugénglich 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 42 Anfragen von Pflegepersonen aus den NO Kliniken zur Bearbeitung

angenommen und 33 davon bereits beantwortet. 2021 wurden 17 Rapid Reviews
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fertiggestellt und publiziert. Das Interesse ist grof: Rund 100 Personen abonnierten
bisher die Rapid Reviews per Mail, die Tweets auf Twitter verzeichnen durchschnittlich
zwischen 500 und 700 Views. Die Website bietet seit Kurzem auch ein neues Design,

eine erweiterte Suchfunktion und eine Mediathek mit Videos.

Beim Start an der Donau-Universitat
Krems (2019): Martin Fangmeyer,
BScN, MScN, Leiter des
Evidenzbasierten
Informationszentrums fir Pflegende;
Dr.i" Anna Glechner, Leiterin des
Fachbereiches Informationszentrum
fir Arztinnen und Arzte; Christiane
Teschl-Hofmeister, Sozial-
Landesratin; Martin Eichtinger,
NOGUS-Vorsitzender und
Landesrat

Foto: NLK/Pfeiffer

Zentrum fur 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. 2021 lag der Forschungsschwerpunkt im Bereich Community
Health Nursing. Neben einer internationalen Recherche zu bestehenden Modellen
wurden Einsatzbereiche und primére Tatigkeitsfelder fiir eine Ubertragung auf das
niederosterreichische Gesundheitssystem analysiert. 2022 ist die Entwicklung
okonomisch relevanter Kennzahlen fur den Einsatz von Community Health Nurses

geplant.
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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. Unterstlitzungsangebote fiir Angehérige helfen, dass

diese durch die gro3e Belastung nicht selbst erkranken.”

Dr. Andreas Schneider

Leiter Psychiatrie-Koordination

33



NO PSYCHIATRIE-KOORDINATIONSSTELLE

Jede vierte Niederdsterreicherin und jeder vierte Niederosterreicher 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 flnfte Klausur mit samtlichen Systempartnern der psychiatrischen
Versorgung in Niederdsterreich fand am 27. und 28. Mai 2021 statt. 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.

Demenzstrategie NO

In Niederosterreich gibt es rund 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
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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

DEMENZ
Niederdsterreich hat das ,Demenz-Service NO* als SERVICE
Drehscheibe fiir die Demenzversorgung beim NOGUS N 0 E

eingerichtet. Dessen Hauptaufgabe ist es, alle
Leistungen im Demenzbereich in Niederdsterreich [NG DEMENZ-HOTLINE 0800 700 300

besser miteinander zu vernetzen und aufeinander abzustimmen:

NO Kiiniken, 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 Broschire ,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,
Unterstitzungs- und Entlastungsmadglichkeiten, 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 Demenz oder zu Hause
in Anspruch genommen werden kann. Die Ausrollung auf ganz Niederdésterreich fand
im Jahr 2020 statt.

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 Lésungen zu finden, den
Alltag bestmadglich zu bewaltigen. Weiters geben die Demenz-Expertinnen und

Demenz-Experten Hilfestellung im Umgang mit schwierigen Situationen und schulen

35



An- und Zugehdrige in spezifischen Kommunikations- und Verhaltensmethoden. Auch
finanzielle Unterstitzungsmdglichkeiten 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. 2021 konnten die Expertinnen und Experten
des Demenz-Service NO bereits im Rahmen von 745 Einzelberatungen und 55
Folgekontakten helfen. Bestatigung und Ansporn zugleich sind die vielen positiven

Ruckmeldungen und der Dank der Familien Uber das Service.

Als Hilfestellung und zur besseren Wissensvermittlung 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 flr

Pflegewissenschaft der Universitat Wien erarbeitet.

Wahrend der harten Lockdowns konnten in den Kundenservicestellen der OGK leider

keine Info-Points (Sprechstunden) stattfinden.

Im Spatfrihling stand ein Netzwerktreffen auf dem Programm.

5 Demenzberaterinnen
a und -berater, das Team
des Demenz-Service
NO und Vertreterinnen
der OGK tauschten
Erfahrungen und

M Neuigkeiten aus.

! Foto: NOGUS
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Um die Offentlichkeit fir das Thema Demenz zu sensibilisieren, werden im Rahmen
des Demenz-Services von Demenz-Expertinnen und Demenz-Experten Informations-
Veranstaltungen in niederdsterreichischen Gemeinden angeboten. Trotz der
schwierigen Situation konnten 2021 zwodlf Informationsveranstaltungen, eine
Sensibilisierungsveranstaltung und als Weiterentwicklung ein virtueller Vortrag
abgehalten werden. Weiters wurden die Demenz-Broschiren um das Thema

Kommunikation erweitert und neu aufgelegt.

Demenz-Forschung

Parallel dazu wird in einer Projektgruppe am Teilprojekt ,Demenz-Forschung”
gearbeitet. In der ersten Phase ist es das Ziel, eine sektorenubergreifende 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.

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
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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 hat ein Projektteam 2021 seine Arbeit aufgenommen,
Stakeholder recherchiert, kontaktiert und die Grundlage flr erste Veranstaltungen
2022 geschaffen. Ziel ist es, das Projekt langfristig in ganz Niederdsterreich

auszurollen.

NO Kinder- und Jugendplan

Im Rahmen des NO Kinder- und Jugendplans wurde die Versorgung der Kinder und
Jugendlichen umfassend erhoben. Die erfassten Daten wurden analysiert und es
wurden Empfehlungen fir eine bessere Versorgung formuliert. Die Ergebnisse zeigen
ein groRes Angebot mit vielfaltigen Leistungen. Kinder, Jugendliche und ihre Familien
finden in diesem komplexen System jedoch schwer die richtige Ansprechstelle. In den
vergangenen 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 ist eine bessere Zusammenarbeit im Hinblick auf Qualitdt und

Wissensmanagement sein.

Seit Beginn des Jahres 2020 gibt es in ganz Niederosterreich Kinder- und
Jugendnetzwerke. Niederdsterreich 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 Lésungen flr Kinder
und ihre Familien. Eine zentrale Empfehlung aus dem NO Kinder- und Jugendplan ist

somit umgesetzt.

38



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

¢ Kinder- und Jugendnetzwerk Mostviertel

e Kindernetzwerk NO-Mitte

¢ Kindernetzwerk Waldviertel

o Kindernetzwerk Weinviertel

Warum gibt es Kinder- und Jugendnetzwerke?

In Niederdsterreich leben etwa 300.000 Kinder und Jugendliche. Schon vor der
COVID-19-Pandemie brauchte jedes vierte Kind und jede bzw. jeder vierte
Jugendliche in Niederdsterreich aufgrund von psychosozialen oder
sozialpadiatrischen Problemen (wie zum Beispiel Angst, Essstorung, Sucht,
Depression, Autismus, Asthma, Familienprobleme) Unterstutzung unterschiedlicher
Art und Intensitat.

Wird das Versorgungssystem zur Unterstitzung 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 flur fachlichen Austausch aullerhalb 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.

2021 wurde eine gemeinsame Broschure Uber die Kindernetzwerke erstellt.
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Mit der Broschire: Georg
Rambauske, Obmann
des Vereins
Kindernetzwerk
Weinviertel; Martin
Eichtinger, Landesrat und
NOGUS-Vorsitzender;
Daniel Klicpera,
Geschéaftsstelle NOGUS,
Amt der NO
Landesregierung; Robert
Zimmel, Kindernetzwerk
Industrieviertel

m / ;_ ": | Foto: NOGUS

Download: www.noequs.at/publikationen

Auch fanden eine gemeinsame Klausur der Projektteams der Kindernetzwerke und
Fortbildungen statt, in denen an der weiteren Professionalisierung der Netzwerke

gearbeitet wurde.

Bei der Klausur konnten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer austauschen: Viktoria Ulzer (NO
Mitte), Elisabeth Haberl (Weinviertel), Monika Reiter (Mostviertel), Georg Rambauske (Weinviertel),
Elisabeth Grissenberger (Mostviertel), Franziska Pernthaner (NO Mitte), Peter Nébauer (Weinviertel),
Robert Zimmel (Industrieviertel), Daniel Klicpera (NOGUS), Markus Mayerhofer (Industrieviertel) und -
vorne - Barbara Theiss (Mostviertel), Manuela Leoni (NO Mitte), Mario David (Weinviertel), Kurt
Konigsberger (Mostviertel). Foto: Johannes Jurka
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Bildung
weiterdenken

Wir erarbeiten die Strategie und das Planungskonzept fir 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.

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

auf hohem Niveau.“

Mag.? Nicola Maier, MSc

Leiterin Qualitatssicherung, Aus- & Weiterbildung, Wissenschaft Gesundheit

41



AUS- UND WEITERBILDUNG

Der Bereich Aus- und Weiterbildung verfolgt das Ziel, die Bedarfe an nicht arztlichem
Gesundheitspersonal niederdsterreichweit sektorentbergreifend zu erheben, die
erforderlichen Ausbildungskapazitaten sicherzustellen und durch moderne und
praxisnahe Bildungsmallinahmen im niederdsterreichischen Gesundheitssystem
weiterzuentwickeln. Im Blickpunkt steht die strategische Ausrichtung aller
Ausbildungen an den NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und der
Fachhochschulstudiengange nicht arztlicher Gesundheitsberufe.

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

ausrichten zu konnen.

Ausbildungen an den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen

fur Pflegeberufe

_ Der NOGUS passt in regelmaRigen
2021 starteten die Abstanden die Rahmenbedingungen und

Ausbildungen fur Ausbildungskapazitaten in der
Ausbildungsrichtlinie fir die NO Gesundheits-

Pflegeassistenzberufe an

und Krankenpflegeschulen in  enger
GuKPS neu durch Abstimmung mit der NO LGA an und reagiert

— das Interesse an der damit auf aktuelle und  zuklnftige
PEA ist grol?>! Erfordernisse der Pflegeausbildung. Diese

Planungen orientieren sich an den jeweiligen

Personalbedarfen in den finf Regionen und
berticksichtigen auch Ausbildungskapazitaten anderer Ausbildungseinrichtungen wie
Fachhochschulen, Schulen fir Sozialbetreuungsberufe und Landwirtschaftliche
Fachschulen.
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Folgende Entwicklungen waren ausschlaggebend fur Anpassungen der
Ausbildungsplanungen fur 2021. § 117 Abs. 27 des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes (GuKG) sieht die generelle Akademisierung des gehobenen
Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege spatestens bis 1.1.2024 vor. Dazu wird
im  Fortschrittsbericht zur Evaluierung der GuK-Novelle 2016 im Auftrag des
Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz eine
rasche, vollstandige Uberfihrung der Ausbildung zum gehobenen Dienst an die

Fachhochschulen (,Cut-Modell“) in allen Bundeslandern empfohlen.

Demgemal} starteten Ausbildungen des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und
Krankenpflege (3-jahrig) 2021 in Niederdsterreich ausschlieBlich in Form einer
tertiaren Ausbildung an niederdsterreichischen Fachhochschulen und liefen somit an

NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen aus.

Die niederosterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeschulen (GuKPS) bilden
ab 2021 weiterhin in hoher Gesamtkapazitat Pflegepersonen aus. Das
Hauptaugenmerk liegt hierbei auf dem neuen Berufsbild der Pflegefachassistenz
(PFA) sowie der Pflegeassistenz (PA). Entwicklungen in anderen Bundeslandern
zeigen, dass nach Auslaufen des gehobenen Dienstes auch vermehrtes Interesse an
der Pflegefachassistenzausbildung an diesen Schulen zu verzeichnen ist. Dies ist
auch in NiederoOsterreich der Fall, die Ausbildungsplatze der Pflegefachassistenz

wurden 2021 ausgeschopft.

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. 2021 wurden Auszubildende der Pflegeassistenzberufe an sechs
verschiedenen Hauptstandorten des dritten Lernortes in Niederdsterreich trainiert.
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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 fiir
Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in Niederdsterreich. Mit
2020 wurde eine Erweiterung der Berufsreifeforderung auch auf die
Pflegefachassistenz-Ausbildung umgesetzt. Mit der gleichzeitigen Erlangung der
Berufsreife im Rahmen der Pflegefachassistenz-Ausbildung kdnnen individuelle
Bildungskarrieren beispielsweise in Form eines weiterfuhrenden Studiums ermdglicht
werden. 2021 wurden insgesamt 73 Forderantrage zur Refundierung der Kosten fur
die Berufsreifekurse positiv beantwortet.

Schulversuch Hohere Lehranstalt fir Sozialbetreuung und Pflege

in Gaming — Zweig Pflegefachassistenz

Vonseiten des Bundesministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Forschung wurde
ab dem Schuljahr 2020/21 ein Schulversuch gestartet, der die Kombination einer
hdéheren Lehranstalt mit Ausbildungen aus dem Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe erprobt. Niederdsterreich nimmt mit dem Schulstandort Gaming
als Zweigstelle des Caritas Bildungszentrums fur Gesundheits- und Sozialberufe
(BIGS) in St. Polten teil. In dieser hoheren Lehranstalt wird neben der Hochschulreife
auch der Zweig Pflegefachassistenz im Rahmen einer 5-jahrigen Ausbildung
angeboten. Der Zweig Pflegefachassistenz wird im Umfang von bis zu 20
Auszubildenden vom NOGUS gefordert — drei Jahre hintereinander in startenden
Klassen, beginnend mit dem Schuljahr 2020/21. Der NOGUS beteiligte sich an der
Entwicklung des Schulversuches durch Mitgestaltung der Rahmenbedingungen zur
Qualitatssicherung. 2021 wahlten von insgesamt 27 Schulerinnen und Schulern dieses

Jahrganges 18 Personen den Zweig Pflegefachassistenz.
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Fachhochschulstudiengange fir nicht arztliche

Gesundheitsberufe

2021 wurde der

gehobene Dienst der

GuK zur Ganze an die
FH Gbergefuhrt

Der NOGUS setzt sich fiir eine Akademi-
sierung der Gesundheitsberufe ein und
unterstitzt eine praxisnahe und
wissenschaftliche  Ausbildung in  den
Bereichen gehobene medizinisch-technischen
Dienste, Hebammen, Pflege und
Musiktherapie. Mit dem Studienjahr 2021/22
wurde der gehobene Dienst der Gesundheits-
und Krankenpflege zur Ganze an die

Fachhochschule Ubergefuhrt und damit mit 255 zusatzlichen Anfangerstudienplatzen

auf insgesamt 555 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 185
Hebammen 20
Musiktherapie, Bachelor 20
Musiktherapie, Master 18
Physiotherapie 95

Fachhochschule St. Polten GmbH

Studiengang Anfangerstudienplatze
Diatologie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 185

(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 185
Logopadie 15
Radiologietechnologie 25

Die Bereiche Finanzierung, Controlling und Statistik der Gesundheitsstudiengange
erfolgen in enger Kooperation mit der Gesellschaft flir Forschungsforderung (GFF),

ehemals NO Forschungs- und Bildungsges.m.b.H. (NFB).
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Ausbildungsinitiative: Attraktivierung von Pflegeausbildungen

Durch die demografische Entwicklung werden Bedarfe im Bereich des Gesundheits-
und Krankenpflegepersonals weiter steigen. Um zukunftig auch mehr Interessentinnen
und Interessenten fur den Pflegeberuf zu gewinnen, bedarf es zusatzlicher

Malnahmen der Attraktivierung und Forderung.

Insbesondere fur Bewerberinnen und Bewerber, die den zweiten Bildungsweg nutzen,
werden daher im Rahmen von Lehrgangen der Pflegeassistenzberufe auch vermehrt
berufsbegleitende  Ausbildungsvarianten  konzipiert. Die  Pilotierung einer
berufsbegleitenden Pflegeassistenzausbildung fand bereits im Herbst 2020 an der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule St. Pdlten statt. Ziel ist es, zukunftig

berufsbegleitende Ausbildungsformen in allen Regionen anbieten zu konnen.
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Landeshauptfrau Johanna Mikl-
Leitner (2. v.r.), Landesratin
Christiane Teschl-Hofmeister (2. v.
[.), Landesrat Martin Eichtinger (1. v.
r.) und AMS-NO-Geschéftsfiihrer
Sven Hergovich (1. v. |.) mit
Pflegekraften aus dem Pflege- und
Betreuungszentrum St. Polten

Beginnend mit der Ausbildungsinitiative Pflege- und Gesundheitsberufe im Jahr 2019
wurden in Niederdsterreich neben einer Steigerung der Ausbildungskapazitaten der
Pflege- und Gesundheitsberufe auch Begleitmalnahmen umgesetzt. Insbesondere
sollte es Interessentinnen und Interessenten ermdglicht werden, Pflegeausbildungen
mithilfe einer Unterstitzung zum Lebensunterhalt vom AMS absolvieren zu kénnen. In
einem ersten Schritt konnten 2019 140 Ausbildungsplatze fur die Pflegeassistenz im
Rahmen der MalRnahme ,Arbeitsplatznahe Qualifizierung® (AQUA) von AMS-

Kundinnen und -Kunden genutzt werden.

Das AQUA-Fordermodell hat dabei fur Bewerberinnen und Bewerber den Vorteil, dass

es nicht nur eine Unterstitzung zum Lebensunterhalt wahrend der Ausbildung
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vorsieht, sondern auch ein spateres Dienstverhaltnis. Die Ausbildungskosten in den
Gesundheits- und Krankenpflegeberufen werden dabei vom NOGUS ibernommen.
Die Menschen und Arbeit GmbH (MAG) des Landes koordiniert hierbei seit 2020 den
Austausch zwischen Bewerberinnen und Bewerbern, AMS, Ausbildungseinrichtungen
und AQUA-Betrieben.

2020 und 2021 wurden weitere geforderte Ausbildungsplatze der Pflegeassistenz
sowie der Pflegefachassistenz und in Einzelfallen auch des gehobenen Dienstes der
GuK an Fachhochschulen fir dieses AQUA-Férdermodell geoffnet. Fur FH-
Studierende Ubernimmt der NOGUS nach Vereinbarung im Einzelfall auch
Studiengebiihren samt OH-Beitrag.

2021 schlossen im Rahmen der AQUA-Initiative 110 Pflegeassistentinnen bzw.
Pflegeassistenten und 3 Pflegefachassistentinnen bzw. Pflegefachassistenten ihre
Ausbildung ab, 13 Pflegefachassistentinnen bzw. Pflegefachassistenten und 23
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des gehobenen Dienstes befinden sich noch in einer
laufenden Ausbildung. Fur das Jahr 2021 wurden vonseiten der MAG weitere 100
AQUA-Teilnehmerinnen und Teilnehmer gemeldet, die ihre Ausbildung im Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe starteten.

Da erstmalig mit September 2021 das Berufsbild der Pflegeassistenz vom AMS in die
Liste der Mangelberufe aufgenommen wurde, besteht seither in Niederosterreich auch
die Moglichkeit, geforderte Ausbildungsplatze an allen Ausbildungsstandorten (auch
die Platze fur AQUA-Auszubildende) mit einem Fachkraftestipendium zu kombinieren.
Dies bringt den Vorteil der Attraktivierung dieser Ausbildungen fiur neue Zielgruppen
und eine hochstmogliche Flexibilitat fur Bewerberinnen und Bewerber im
Pflegebereich.

Weitere Schwerpunkte der Ausbildungsinitiative liegen auf der Sicherstellung von
ausreichend Lehrpersonal in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie von
ausreichend  Kapazitaten an  qualitatsvollen  Praktikumsstellen in  den
niederosterreichischen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen.
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Praktikumsverwaltungsdatenbank

Praktikums-Datenbank LK (Pflege)

Anderung Verfii i (betrifft alle

Ab sofort sind Anderungen der Verfugbarkeitsregeln nicht moglich, wenn diese bereits gebuchte Praktika in der Zukunft betreffen. Damit wird verhindert, dass bereits bestatigte Prakikta "ungaitig” gemacht werden. Die
betroffenen Praktika mussen vor der Anderung bearbeitet werden (storniert/abgelehnt).
Berichte fiir Praktikumsanbieter!

Als Praktikumsanbieter konnen Sie nun selbst folgende Statistiken fur Thr Haus bzw. Thre Station generieren

a Serviceline Benutzerhandbuch

Telefon: +43 1934 3523 086 Download als PDF
An Werktagen von 09-12 und 13-15 Uhr

oder hier online durchlesen: Menlpunkt @ Hilfe
Bitte immer den Service-Code "PL11003" angeben.

Umbau PVD - Neuanlage Verfiigbarkeits-Regeln
E-Mail Support

PVD Videotutorial zum Anlegen von Verfligbarkeits-Regeln (Pflege)
E-Mail: support@praktikumdb.at
Anleitung zum Anlegen der Verfigbarkeits-Regeln (Inhalte des

s Videos)

Die Entwicklung der Praktikumsverwaltungsdatenbank (PVD) fir Gesundheitsberufe
NO wurde vor mehr als 10 Jahren begonnen und (iber einen mehrjahrigen Zeitraum
als Pilotprojekt weiterentwickelt. Die PVD des NOGUS hat sich als Webapplikation fir
die einfache Organisation und Verwaltung von Praktikumsstellen fur das
niederosterreichische Gesundheitswesen bewahrt und wurde ausgehend von
Fachhochschulen und Kliniken kontinuierlich in allen Regionen Niederosterreichs

weiter ausgebaut.

Uber diese Datenbank werden aktuell die Praktika der Studierenden an den NO
Fachhochschulen (Pflege, Hebammen, gehobene medizinisch-technische Dienste),
der Auszubildenden von Pflegeschulen im Sekundarbereich sowie der angehenden
Arztinnen und Arzte im Klinisch-Praktischen Jahr organisiert. Dieses

sektorenlbergreifende Buchungsservice ist Osterreichweit einzigartig.

Als benutzerfreundliche Buchungsplattform bildet die PVD aber neben der
quantitativen Anzahl von Praktikumsstellen auch den qualitativen Hintergrund durch
Verarbeitung der Vorgaben der jeweiligen Ausbildungsverordnungen ab und fungiert

somit auch als Tool zur Qualitatssicherung und Statistik.

49



Uber die Praktikumsverwaltungsdatenbank wurden 2021 insgesamt 158
Praktikumseinrichtungen (1.504 Stationen/Abteilungen) mit 28
Ausbildungseinrichtungen in Niederdsterreich vernetzt. 2021 wurden Uber 11.000
Einzelpraktika mit insgesamt Gber 2 Millionen Praktikumsstunden gebucht, wobei diese
von mehr als 9.000 Benutzerinnen und Benutzern administriert wurden. Die
Einrichtungen der NO LGA decken hierbei einen groRen Bereich sowohl der
Praktikumsplatze als auch der Auszubildenden durch die Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen ab. 2021 wurde vonseiten des NOGUS ein Projekt zur
technischen Modernisierung und Erweiterung um Praktikumsstellen und

Schulstandorte vorbereitet, das ab 2022 umgesetzt wird.
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Qualitét sichern

und weiter
verbessern

Die Gewahrleistung einer qualitdtsvollen medizinischen Versorgung in den
niederdsterreichischen Krankenanstalten ist unsere oberste Pramisse. Fortlaufend
monitoren wir daher die Ergebnisqualitat und unterstutzen in Zusammenarbeit mit der
NO Landesgesundheitsagentur die kontinuierliche Verbesserung. Dariiber hinaus
arbeiten wir auf Bundesebene bei der Weiterentwicklung der Qualitatsmessung und

der Erstellung von Qualitatsstandards mit.

,Die nachhaltige Férderung der Sicherheit der Patientinnen und Patienten steht dabei

im Mittelpunkt.”

Mag.? Nicola Maier, MSc

Leiterin Qualitatssicherung, Aus- & Weiterbildung, Wissenschaft Gesundheit
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QUALITATSSICHERUNG

A-IQl — Ergebnismessung der
medizinischen

Versorgungsqualitat

Das System Austrian Inpatient Quality
Indicators, kurz A-IQI, nimmt als Instrument
zur Ergebnisqualitatsmessung in Kliniken
im Kontext der Qualitatsentwicklung eine
Schlusselrolle ein. 2013 wurde A-1Ql
inklusive Peer-Review-Verfahren im
Zuge der Gesundheitsreform rechtlich

verankert und wird seitdem in

Osterreich verbindlich eingesetzt.

A-1Ql beruht auf den German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql), die von den Helios-
Kliniken in Deutschland implementiert wurden. Aktuell liegen auch internationale
Vergleichswerte der regularen Qualitatsindikatoren aus Deutschland und der Schweiz
(CH-IQI) vor.

In Osterreich basieren die Auswertungen der Qualitatsindikatoren auf LKF-
Routinedaten sowie auf Daten der Qualitatsregister. Jahrlich wird der Indikatoren-
Katalog angepasst — die aktuelle Version 2021 umfasst bereits 54 Themenbereiche
und insgesamt 410 Indikatoren. Diese beinhalten ein breites Spektrum — von haufigen
Standardbehandlungen bis zu hochkomplexen Eingriffen und Krankheitsbildern.
Jahrlich werden durch die Steuerungsgruppe A-IQl Schwerpunktthemen der Analyse
festgelegt.

Das Analyseinstrument Peer-Review-Verfahren kommt bei Auffalligkeiten dieser

Indikatoren zur Anwendung, um im Rahmen eines festgelegten Prozesses
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Verbesserungen abzuleiten. Dabei werden einzelne Falle durch das
Behandlungsteam des Klinikums und externe erfahrene und geschulte
Primararztinnen und Primararzte (Peer-Review-Team) gemeinsam analysiert.

Der NOGUS fungiert im System A-IQI als Kommunikationsdrehscheibe zwischen der
A-1QI-Steuerungsgruppe auf Bundesebene, der NO Landesgesundheitsagentur und
den NO Kiliniken. In der A-IQI-Steuerungsgruppe arbeitet der NOGUS gemeinsam mit
Vertreterinnen und Vertretern anderer Bundeslander, der Sozialversicherung und des
Bundesministeriums an der Weiterentwicklung des Systems A-IQI und Kliniksuche.at

mit.

Die Aufgaben des NOGUS betreffen die Analyse der Ergebnisse der
Schwerpunktindikatoren im Programm QDok und die Festlegung von Peer-Review-
Verfahren fur Niederosterreich fur das Folgejahr. Bei Peer-Review-Verfahren begleitet
der NOGUS die Organisation, den Ablauf des Peer-Review-Tages vor Ort und

abschlielend die Ergebnissicherung.
2020 und 2021 fanden coronabedingt bundesweit keine Peer-Review-Verfahren statt.
2021 stand vor allem das Malnahmen-Monitoring bei statistisch signifikanten

Auffalligkeiten der vergangenen Peer-Review-Verfahren im Mittelpunkt.

Folgende bundesweiten Schwerpunkithemen wurden in Niederosterreich bereits in

Peer-Review-Verfahren analysiert:

e 2012: Herzinfarkt, Lungenentziindung, Schenkelhalsfraktur

e 2013: Schlaganfall, Entfernung der Gallenblase

e 2014: Linksherzkatheter, Hernien-Operation, Entfernung der Gebarmutter
e 2015: Gefalchirurgie, Herzchirurgie, Urologie

e 2016: Operationen an der Lunge, Darmoperationen, Intensivmedizin

e 2017: Huftgelenknahe Frakturen

e 2018: Magenoperationen, Adipositas-Chirurgie

e 2019/2020: Herzinsuffizienz, COPD und Pneumonie

Im MaRnahmen-Monitoring 2021 wurden alle festgelegten Verbesserungs-

maRnahmen dieser genannten Peer-Review-Verfahren in Zusammenarbeit mit der NO
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Landesgesundheitsagentur gepruft und beschrieben. Insgesamt wurden in
Niederosterreich bereits 38 Peer-Review-Verfahren durchgefuhrt, in denen 203
Verbesserungsmalinahmen gemeinsam mit dem externen Peer-Review-Team vor Ort
festgelegt wurden. 2021 konnten bereits 190 dieser Mallnahmen als umgesetzt

bestatigt werden.

Fur 2022 sind weitere Peer-Review-Verfahren mit den Schwerpunkten Geburtshilfe

und Schlaganfall (eingeschrankt auf den Fachbereich Neurologie) geplant.

Kliniksuche.at — Orientierung fur die Bevolkerung bei der Wahl

des passenden Klinikums

Einzelne Parameter der Jahresschwerpunktthemen A-IQl werden auch fir die
Bevolkerung auf www.kliniksuche.at veroffentlicht. Die neutrale Webplattform
www.kliniksuche.at setzt sich zum Ziel, Patientinnen und Patienten bei der Wahl eines
Klinikums fur bestimmte medizinische Behandlungen zu unterstitzen. 2021 umfasste
die Webplattform 48 medizinische Leistungen und Diagnosen. Weitere
Datengrundlagen werden aus der Plattform Qualitatsberichterstattung und der

Strukturdatenbank (ehem. Spitalskompass) einbezogen.

Uber die folgende Weboberfliche werden der Bevolkerung Informationen zu
bestimmten medizinischen Behandlungen zur Verfugung gestellt und Kliniken anhand

allgemeiner Kriterien und Kontaktdaten vorgestellt:

| Krankenhaus XY

|

{

Kriterien fir den Aufenthalt @ erfullt Allgemeine Kriterien m erfullt (@®) z£1GEN
KRANKENHAU ‘ ; Patientenorientie

Jerweildauer 80% der Falle sw. 4und 8 80% der Falle tw. 3und 8 v Besct

<nopflochchirurgie/vaginal
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Die Erarbeitung bundesweiter Qualitatsstandards

Im Rahmen der Teilnahme des NOGUS an Bundesarbeitsgruppen wurden 2021

verschiedene Qualitatsstandards weiter bearbeitet:

Der Qualitatsstandard ,Patient Blood Management wurde nach Uberpriifung
der Aktualitat fur weitere 3 Jahre (bis Dezember 2024 ) verlangert. Vor Ablauf

der Verlangerung wurde eine Evaluation festgelegt.

Der Qualitatsstandard ,Vorsorgekoloskopie® wurde in Abstimmung mit der
entsprechenden Fachgesellschaft erarbeitet und im Sommer 2021
fertiggestellt. Ziel ist es, durch Vorsorgekoloskopien die Friherkennung von
Dickdarmkrebs zu steigern. Der Dickdarmkrebs ist eine der haufigsten
Krebserkrankungen in industrialisierten Landern. Als einzige Krebsart kann
jedoch durch das Entfernen seiner Fruhformen (Darmpolypen) die Entstehung
des echten Karzinoms in der Folge verhindert werden. Die flachendeckende
Umsetzung dieser Vorsorgemalinahme und ihrer Qualitatssicherung ist daher
von grof3er Bedeutung fur die Bevolkerung und fur das Gesundheitswesen. Im
November 2021 startete die offentliche Konsultation zum Qualitatsstandard

Vorsorgekoloskopie tiber die Gesundheit Osterreich GmbH.

Die Bearbeitung bundesweiter Qualitatsthemen

Im Rahmen der Teilnahme des NOGUS an Bundesarbeitsgruppen wurden 2021

verschiedene Qualitatsthemen weiter bearbeitet. Dazu werden die Ergebnisse zweier

Themenbereiche hervorgehoben:
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e Health Associated Infections (HAI) — Datenerfassung

Als Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen

(healthcare-associated infections, kurz ,HAI) e
werden Infektionen bezeichnet, die ursachlich in

Zusammenhang mit einer Behandlung in einer

. . Gesundheitssystem-
Gesundheitseinrichtung (Krankenanstalt, aianaliasss tababatisn

Pflegeeinrichtung, Arztpraxis etc.) stehen. Ziel ist I OstsewiciignaRl
es, diese zusatzlich erworbenen Infektionen Eive Zussrmanstellong nationsler
Daten zum Datenjahr 2019
moglichst zu vermeiden und fortlaufend zu
monitoren. 2021 wurde dazu ein IT-Feedback-Tool

auf Bundesebene erarbeitet, das es allen

durch die Bunde:
im November 2021

Verantwortlichen auch auf Landesebene

ermdglichen soll, einen raschen Uberblick und

gezieltes Feedback zur Infektionssituation zu erhalten. Die bundesweit einheitliche
Datenerfassung erfolgt dabei auf Basis der Rahmenrichtlinie fir die systematische
Erfassung (2016). 2021 wurden die Ergebnisse erstmals in einem Osterreichweiten
Bericht zum Datenjahr 2019 veroffentlicht.

e Vorarbeiten zur sektoreniubergreifenden Befragung von

Patientinnen und Patienten 2022

2015 wurde die letzte sektorenubergreifende Befragung zur Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten mit den Leistungen im Gesundheitswesen Osterreichweit
durchgefuhrt. Die fur 2020 geplante Befragung wurde COVID-19-bedingt auf 2022
verschoben. 2021 fanden Vorarbeiten fur diese Erhebungsperiode statt, wobei der
bestehende Fragebogen Uberarbeitet und die Zielgruppe (Patientinnen und Patienten
mit einem stationaren Aufenthalt im 3. Quartal 2021 und anschlieRender Behandlung
im niedergelassenen Bereich) festgelegt wurde. Ziel ist es, aus den Ruckmeldungen
zur Zufriedenheit mit den Leistungen des Gesundheitswesens weitere Mal3nahmen
abzuleiten, die zu einer kontinuierlichen Optimierung des gesamten
Versorgungsprozesses und der Ablaufe zwischen dem ambulanten und stationaren

Gesundheitsversorgungsbereich fuhren.
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Weitere Tatigkeiten

2021 erfolgten darlber hinaus Routinetatigkeiten in Zusammenhang mit LKF-Kosten-
erstattungsanfragen und Abrechnungsthemen mit der Sozialversicherung im Zuge

geplanter Auslandsbehandlungen.
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Gesundheits-

versorgung
planen

Der Bereich Planung ist die Drehscheibe fir Daten und Fakten des
niederdsterreichischen Gesundheitssystems. Das Team analysiert, bewertet und lasst

die relevanten Informationen in die Gesundheitsplanung einflie3en.

Lzunser 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 FoRleitner, MA

Leiterin Planung
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PLANUNG

Der Fachbereich Planung schafft die planerischen Rahmenbedingungen zur
Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Bevolkerung unter Berlcksichtigung

der zukunftigen Entwicklungen im Gesundheitsbereich.

Ziel ist die Schaffung einer Uber alle Sektoren und mit allen Verantwortlichen
abgestimmten modernen, bedarfsgerechten Strukturplanung fur  alle
Gesundheitsdienstleistungen in NiederOsterreich. Dazu werden gesundheits- und

planungsrelevanter Daten systematisch betrachtet, analysiert und weiterentwickelt.

Im Fachbereich Planung werden auch gezielte Auswertungen und Interpretationen zu
konkreten Fragestellungen des niederosterreichischen und Osterreichischen
Gesundheitswesens sowie der verschiedenen europaischen Gesundheitswesen aus
allen Bereichen des NOGUS erstellt. Zudem dient die Planungsexpertise als
Grundlage fur behordliche Entscheidungen in krankenanstaltenrechtlichen Verfahren
mit Bezug auf Bedarfsprifung, Abstimmung mit OSG und RSG und samitliche

Strukturthemen.

Neben der Analyse und Gesundheitsplanung hat der Fachbereich Planung auch
innerhalb des NOGUS beratende und unterstiitzende Tatigkeiten wahrgenommen. So
lag 2021 einer der Arbeitsschwerpunkte auf dem Bereich der Primarversorgung, wo
an Darstellungen der aktuellen Versorgungssituation im allgemeinmedizinischen
Bereich gearbeitet wurde. Auch im Bereich der PVE-Evaluierung und der damit in
Zusammenhang stehenden Methodiken, Datenauswertungen und -analysen spielte

das Team der Planung eine wesentliche Rolle.
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Gesundheitsplanung

Ein Ziel ist die Erstellung bzw. Weiterentwicklung der planerischen Uberlegungen, die
in weiterer Folge in den Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) fur
Niederdsterreich minden. Der RSG NO 2025 - Teil 1 wurde in der NO Zielsteuerung
beschlossen sowie von allen in der NO Landesregierung vertretenen Parteien
Uberparteilich verabschiedet. Die Analyse und weiterflhrende Betrachtung der
Versorgungslandschaft in Niederdsterreich war in den Jahren 2020 und 2021 jedoch
stark eingeschrankt und beeinflusst durch die Ausnahmesituation aufgrund der
COVID-19-Pandemie. Erste Uberlegungen in Bezug auf mdgliche Anpassungen

wurden angestellt.

Struktur- und Potenzialanalysen

Eine wesentliche Aufgabe des Fachbereiches Planung ist die systematische
Betrachtung, Analyse und Weiterentwicklung gesundheits- und planungsrelevanter
Daten. Im Jahr 2021 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 niederosterreichische 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-
Planungsmethodik verankert wurden. Ein Schwerpunkt in der Betrachtung der
planungsrelevanten Daten lag in der Dokumentation und Analyse der ambulanten

Betreuungsplatze.

Planungstool

Zukunftsorientierte Gesundheitsplanung umfasst auch das Denken in bzw. die
Durchfuhrung von Szenarien als Entscheidungsgrundlagen. Das Planungsteam
arbeitete auch im Jahr 2021 an der Weiterentwicklung und Prazisierung

eigenstandiger, innovativer Methoden zur Simulation von Strukturveranderungen und

60



deren Auswirkungen auf Patientinnen- und Patientenstrome und das gesamte

intramurale Gesundheitssystem.

Im 2. Halbjahr 2021 konnte die Firma Dothealth mit der Begleitung und Umsetzung
eines entsprechenden IT-Planungstools beauftragt werden. Insbesondere im 4.
Quartal wurde intensiv an der Zieldefinition, an den Anforderungen und den
facettenreichen Moglichkeiten der technischen und methodischen Ausgestaltung
eines entsprechenden IT-Tools gearbeitet. Die Arbeiten werden 2022 weitergefuhrt

und sollen bis zum 3. Quartal 2022 weitgehend abgeschlossen sein.
Mitarbeit an Arbeitsgruppen des Bundes

e Fachgruppe Versorgungsstrukturen

In den monatlich stattfindenden Sitzungen der Fachgruppe Versorgungsstrukturen
wurden 2021 unter anderem das Dokument ,Planung im Bereich des
Gesundheitswesens zur Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung mit
Gesundheitsleistungen im Falle von auRergewohnlichen Ereignissen, insbesondere
fur Epidemien und Pandemien fokussiert auf die COVID-19 Pandemie (kurz: ,Planung
aulergewohnliche Ereignisse®), die Versorgung von Post-/Long-COVID-Patientinnen
und -Patienten, der Zugang zur Sachleistungsversorgung, also die Versorgung mit den
Leistungen, die der Sozialversicherungstrager direkt bezahlt, die Attraktivierung der
Allgemeinmedizin sowie Adaptierungsmaoglichkeiten, insbesondere was die

rechtlichen Rahmenbedingungen zur Primarversorgung betrifft, thematisiert.

e Arbeitsgruppe Gesundheitsplanung

Die Arbeitsgruppe widmete sich 2021 routinemaRig der Uberarbeitung des OSG 2017.
Nach der intensiven Uberarbeitung 2020 kam es im Jahr 2021 nur zu geringfligigen
Anderungen und Adaptierungen.

Die Arbeiten aus dem Jahr 2020 hinsichtlich der bundesweiten Vorarbeiten flr die
landerspezifischen Planungsfestlegungen fur die Hospiz- und Palliativversorgung im
Erwachsenenbereich, aber auch fur Kinder und Jugendliche, wurden im Jahr 2021
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fortgefuhrt. Dazu wurde eine detaillierte Abfrage der vorhandenen und zukunftigen
Strukturen in den Bundeslandern durchgefuhrt.

Weiteres beschaftigte sich die Arbeitsgruppe im Jahr 2021 mit einer detaillierten
Analyse der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die einzelnen Bereiche der
Gesundheitsversorgung. Fach- bzw. arbeitsubergreifend wurde die Arbeit am Living

Paper zur Gesundheitsplanung auRergewdhnlicher Ereignisse fortgesetzt.

Fir den OSG wurde das Aufgabenprofil der Physikalischen Medizin erarbeitet, der
Designationsprozess fur seltene Expertisezentren wurde fortgefihrt und weitere

kleinere OSG-Revisionsthemen wurden behandelt.

e LKF-Arbeitskreis

Die planerischen Aspekte und die fachlichen Inputs im Bereich Datenmanagement
wurden auch 2021 wieder durch den Fachbereich Planung im LKF-Arbeitskreis
vertreten.

Der LKF-Arbeitskreis behandelte im Jahr 2021 neben der LKF-Nachkalkulation,
welche in einer eigenen Sub-Arbeitsgruppe detailliert besprochen wurde, auch
Themen rund um die Dokumentation von COVID-19-Fallen sowie die jahrlich
anfallenden Wartungsthemen rund um die leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung  (LKF). Diese  Wartungsthemen  umfassten
insbesondere folgende Bereiche: Wartung einzelner Leistungen (insbesondere in den
Bereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik), das Regelwerk flr
ambulante Besuche und auf Initiative Niederosterreichs wurde auch die
Dokumentation der ambulanten Betreuungsplatze in der Krankenanstalten-Statistik
neu aufgegriffen und adaptiert.

e Arbeitsgruppe Datenaustausch mit Krankenanstalten

In der Arbeitsgruppe Datenaustausch mit Krankenanstalten werden der elektronische
Datenaustausch und die Inhalte der Datenmeldungen zwischen
Sozialversicherungstragern, Krankenanstalten und Landesgesundheitsfonds geregelt

und laufend den aktuellen Anforderungen angepasst.
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Mitarbeit an Arbeitsgruppen aus der Landes-Zielsteuerung

e Arbeitsgruppe MR-Frequenzen

Bereits im Jahr 2016 wurde eine Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen und Vertretern
des NOGUS und der OGK (vormals NOGKK) installiert, die das Ziel hat, basierend
auf einer gemeinsam akkordierten Datenlage die tatsachliche Auslastung der
Magnetresonanztomographie-Gerate (MR-Gerate) an den Klinikstandorten zu
erheben.

Der Abschlussbericht sowie das im Abschlussbericht vereinbarte Monitoring wurden
auch 2021 der Zielsteuerungskommission zur Kenntnis gebracht. Fur die laufende
Zielsteuerungsperiode wurde fur die Jahre ab 2021 vereinbart, die Berichtslegung bei
der Landes-Zielsteuerungskommission auf einmal jahrlich auszudehnen, den
Datenaustausch zwischen den beteiligten Institutionen jedoch wie gewohnt

beizubehalten.

Geografisches Informationssystem (GIS)

Mit einem Geografischen Informationssystem (GIS) kdnnen 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 2021 die fir den NOGUS
maligeschneiderte Losung des Erreichbarkeitsmodells weiter aktualisiert
(Erreichbarkeitsmatrizen, Bevodlkerungsdaten, Geocodierung von Grunddaten im
Gesundheitsbereich etc.).

Aufgrund personeller Umstrukturierungen (Karenz) innerhalb des Fachbereiches

konnten ab dem 2. Quartal 2021 GIS-Analysen nicht mehr vom Fachbereich selbst

durchgefuhrt werden. Durch eine enge Kooperation mit der Firma GeoMagis wurde
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jedoch die Weiterfuhrung laufender GIS-Darstellungen und -Analysen sichergestellt.
Der Fachbereich Planung dient dabei als Drehscheibe und Vermittler.

Behordliches Verfahren

Die Abteilung wirkt in behdrdlichen Verfahren zur Erteilung und zum Entzug von
Errichtungs- und Betriebsbewilligungen fur Krankenanstalten, zur Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes und in Fragen des Bedarfs gemal NO Krankenanstaltengesetz
(NO KAG) mit. Hierzu gehért die Abgabe von Stellungnahmen hinsichtlich
Bedarfsprifungsverfahren 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 2021 stellte der Bereich Planung die Expertise und damit eine wesentliche

Entscheidungsbasis flir eine Reihe von richtungsweisenden neuen Struktur-

entwicklungen im intra- und extramuralen Bereich zur Verfugung.
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Datenmanagement

Der Bereich des Datenmanagements, insbesondere die Sammlung, Prifung,
Aufbereitung und Bereitstellung der Dokumentation der NO Kliniken nach dem LKF-
Modell des Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (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 Qualitatsprifung, der
Durchfihrung von Prifungen und der Einleitung von MalRnhahmen bei Abweichungen
lagen die Schwerpunkte der Arbeiten im Jahr 2021 bei der 2017 neu eingeflhrten
ambulanten Datenmeldung insbesondere bei der Korrektur von Errors und Warnings,
der bundeseinheitlichen Plausibilitatsprifung, der Begleitung der 2019 neu
eingefihrten verpflichtenden ambulanten Diagnosendokumentation und bei den

Anderungen in der Abrechnung fir das Jahr 2021.

o Weiterentwicklung der Inhalte der Datenmeldungen

Die Anderungen entsprechend dem LKF-Modell 2021 wurden fir das Berichtsjahr
2021 in die Datenbanklésung des NOGUS implementiert. Die Anderungen fir das
LKF-Modell 2022 wurden fiir die NO Fondskrankenanstalten aufbereitet und ihnen
Uber die NO Landesgesundheitsagentur zur Verfiigung gestellt. Die Anderungen flr
das LKF-Modell 2022 wurden ebenfalls mit Ende des Jahres 2021 in der
Datenbanklésung des NOGUS umgesetzt.

Im Berichtsjahr 2021 wurden die Schwerpunkte in der Sicherstellung der Datenqualitat
aus den Kliniken weiter verfeinert und die Sicherstellung der dem bundesweit
einheitlichen LKF-System entsprechenden Datendokumentation aus den NO

Fondskrankenanstalten forciert.
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e Datenaustausch der LKF-Datenmeldungen der NO

Fondskrankenanstalten

LKF-Datenmeldungen werden periodisch von den NO Fondskrankenanstalten durch
die NO Landesgesundheitsagentur an den NOGUS iibermittelt. Die LKF-Daten werden
hinsichtlich Qualitdt und Richtigkeit Gberprift 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.

e 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.

e Datenaustausch mit dem Bundesministerium fur Soziales,

Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Der Fachbereich Planung Ubermittelt entsprechend den gesetzlichen Vorgaben die
qualitatsgesicherten Daten an das Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz. Nach der neuerlichen Prifung der Daten durch das
Ministerium werden diese in die Datenbank des Bundesministeriums (DIAG)
eingespielt und allen Bundeslandern sowie der Sozialversicherung zur Verfigung

gestellt.

e Datenauswertungen

Erstellung von Auswertungen, Diagrammen und Statistiken fur die weitere
medizinische Planung und Uberprifung der medizinischen Dokumentation — der
Bereich Planung unterstutzt alle Bereiche durch die Aufbereitung und Analyse der

Gesundheitsdaten.
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Abbildung der aktuellen Versorgungssituation in Niederosterreich

Der Fachbereich Planung sammelt und ergéanzt die beim NOGUS einlangenden
Informationen bezuglich neuer und veranderter Abteilungen, Stationen, Betten,
Ambulanzen etc. der NO Fondskrankenanstalten und fligt sie in Kombination mit
Recherchen in den NOGUS-Archiven zu einem Datenbestand zusammen. Dadurch
wird eine Auskunftsméglichkeit tiber die aktuelle Versorgungssituation in den NO
Fondskrankenanstalten ermdglicht. 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

Der Fachbereich Planung 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 der Jahre 2020 und 2021 wurde der
Intensivplan fur 2022 nur geringfugig adaptiert. 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 malgeblich zur bestmdglichen Versorgung der

Patientinnen und Patienten in den NO Fondskrankenanstalten beigetragen.

Ubersiedlung und IT-Migration

Im Herbst 2021 ist der NOGUS in die Rdumlichkeiten des Amtes der NO
Landesregierung Ubersiedelt. Dem vorausgehend wurden bereits mit Beginn des
Jahres 2021 die ersten Uberlegungen angestellt, wie die Ubersiedlung, insbesondere
der IT-Systeme, ablaufen soll. Die IT-Systeme wurden mit dem Zeitpunkt der

Ubersiedlung komplett in die Infrastruktur des Landes NO migriert.

67



E-Health
greifbar machen

Aufgabe und Ziel sind die Innovation und Weiterentwicklung im Bereich E-Health.

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

11

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

Dipl. KH-BW Rudolf Hochsteger
Leiter E-Health
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E-HEALTH

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450

Im Bundes-Zielsteuerungsvertrag wurde die ,Konzipierung eines bundesweit
einheitlichen Rahmens fur 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-
gestutztes 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 Zustadnde bereits am Beginn der Befragung
identifiziert werden koénnen. Es ist ebenfalls sichergestellt, dass Fragen nicht
Ubersprungen werden konnen 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 Uber 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
Niederosterreich GmbH verantwortlich. Notruf Niederdsterreich betreibt derzeit schon
gesundheitsbezogene Service- und Notrufnummern wie z. B. den Rettungsnotruf 144
und 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 fur ihr Anliegen die richtige ist,

immer optimal betreut und versorgt werden.

Die Gesundheitsberatung 1450 ersetzt keine arztliche Behandlung und stellt keine
Diagnose, sondern gibt der Anruferin bzw. dem Anrufer 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 1.700 Anrufe pro Stunde konnten in den
Spitzenzeiten verzeichnet und abgearbeitet werden, zusatzlich wurde eine Online-
Verdachtsfallmeldung umgesetzt, wo zusatzlich bis zu 800 elektronische Meldungen
pro Stunde entgegengenommen werden. Die Bewaltigung dieser enormen Anzahl an
Anrufen konnte - neben den Anrufen auf allen anderen Notruf- und
Rettungsdiensthummern — von der Notruf Niederdsterreich GmbH von Beginn an

gewahrleistet werden.

Seitens des NOGUS wurde fiir das Jahr 2021 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 2021 wurden zusatzliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von der Notruf Niederdsterreich GmbH ausschliel3lich

fur 1450 angestellt.
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Bei 1450 sind vom offiziellen Start am 7.4.2017 bis zum 29.2.2020 insgesamt 64.600
Anrufe, im Zeitraum vom 1.3.2020 bis 31.12.2020 in Summe 364.000 Anrufe und vom
1.1.2021 bis 31.12.2021 insgesamt 601.586 Anrufe eingelangt.

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 Niederdsterreich als  Gesellschafter. Gemeinsam mit der NO
Landesgesundheitsagentur (LGA) wird sichergestellt, dass die Anforderungen von
ELGA in Niederosterreich erfullt werden. Seit 10.1.2017 ist das Bundesland
Niederdsterreich mit allen NO Landeskliniken 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

Niederosterreich osterreichweit 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 hinkunftig die
Patientinnen und Patienten bei der Erinnerung, Planung und Entscheidung betreffend
Impfungen unterstitzen und damit einen wertvollen Beitrag zur o6ffentlichen

Gesundheit leisten.

Im Rahmen eines Pilotprojektes wurde die Umsetzung und Pilotierung des E-
Impfpasses 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.

Durch die seit Marz 2020 herrschende Pandemie ist dem E-Impfpass eine besondere
Bedeutung zugekommen. Er wurde im Jahr 2021 laufend weiterentwickelt und den
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steigenden Anforderungen angepasst. Der E-Impfpass steht seit Beginn der COVID-
Impfungen Osterreichweit zur VerflUgung. Zur Erfassung der Impfungen im E-Impfpass
hat die Notruf Niederosterreich GmbH eine eigene Applikation fir mobile Devices
programmiert und Arztinnen und Arzten in Niederdsterreich kostenlos zur Verfligung
gestellt.

72



Investitionen in
Gesundheit

Mittelaufbringung und -verwendung fiir die Finanzierung der NO Fondskranken-

anstalten sowie weiterer gesetzlicher Aufgaben des NOGUS.

Katharina Gramer

Leiterin Finanzen
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FINANZEN

Der Bereich Finanzen entwickelt finanzielle
Steuerungsinstrumente unter Berlcksichti-
gung der niederdsterreichischen Spezifika
und stellt damit die mittel- bis langfristige Steuerung der
Finanzierung der NO Fondskrankenanstalten

niederosterreichischen
sicher.

Gesundheitsfinanzierung

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

verpflichtungen erfilit.

Ziele

e Mittel- und langfristige Sicherstellung ausreichender Finanzmittel zur
Finanzierung der NO Fondskrankenanstalten

e Laufende Beobachtung der Steigerungsraten der intramuralen Gesundheits-
ausgaben in Bezug auf den Ausgabendampfungspfad (BIP), friihzeitiges
Aufzeigen einer Uberschreitungstendenz sowie Ausarbeitung von Vorschléagen

zur Einhaltung des Kostendampfungspfades

e Sicherstellung der Liquiditat und des Routinebetriebes
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Rechnungsabschluss des NOGUS fiir das Jahr 2020

Der Rechnungsabschluss des NOGUS fiir das Jahr 2020 wurde von den Gremien des

NOGUS genehmigt. Die im Bundes- und Landeszielsteuerungsvertrag festgelegten

Ausgabenobergrenzen fur das Land Niederosterreich wurden mit diesem

Rechnungsabschluss eingehalten. Die Aufwendungen und Ertrage stellen sich im

Rechnungsabschluss 2020 des NOGUS zusammengefasst wie folgt dar:

Aufwendungen 2020

in EUR

Investitionszuschiisse an das Land Niederosterreich

49.266.000,00

Strukturmittel

54.894.426,51

Gebuhren fur LDF-Punkte

1.109.696.409,00

Sockelfinanzierung Finanzbedarf

490.317.849,09

Psychosomatisches Zentrum Eggenburg

7.352.460,62

Ambulanztopf

220.505.827,43

Pensionszuschiisse

37.793.600,00

Schulférderung und Ausbildung nicht arztliche Gesundheitsberufe

34.684.878,99

Zahlungen an das Land Niederdsterreich

130.827.937,09

Aufwendungen nach dem Beihilfengesetz (GSBG)

124.765.414,84

Trageranteile

97.278.527,33

Finanzierung mobile Palliativstrukturen 8.433.243,50
Gesundheitsférderung und Pravention 9.899.951,34
Personal-, Verwaltungs- und Betriebsaufwand 2.351.022,78
Projektaufwendungen 9.371.323,92
Zuflhrung Ruckstellungen 2.035.854,55

Zufihrung Rucklagen

19.234.806,79

SUMME AUFWENDUNGEN

2.408.709.533,78

Ertrage 2020

in EUR

Beitrage des Bundes, der Lander und Gemeinden aufgrund
bundesgesetzlicher Vorschriften

167.019.294,54

Beitrage des Bundes nach dem Beihilfengesetz (GSBG)

124.765.414,84

Mittel des Landes Niederosterreich

731.935.358,81

Mittel der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung

888.295.885,36

Mittel der Trager der Sozialhilfe 7.595.075,88
Mittel der niederosterreichischen Gemeinden 469.217.542,99
Vermbgensertrage 414,62
Sonstige Mittel und Erlése 17.348.148,15
Auflésung Ruckstellungen 928.797,61
Auflésung Ricklagen 1.603.700,98

SUMME ERTRAGE

2.408.709.533,78
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Rechnungsabschluss 2020 des NO Gesundheitsférderungsfonds

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

eingerichtet.

Die Dotierung des NO Gesundheitsforderungsfonds erfolgt jahrlich durch den
Dachverband der NO Sozialversicherungstradger 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 Ruckstellungen und Rucklagen aus Vorjahren errechnete
sich fur die Mittel des NO Gesundheitsforderungsfonds fir das Jahr 2020 ein
Gesamtbetrag von € 3.740.001,78.

Aus diesen Mitteln wurden fur Projekte auf Vorschlag der Sozialversicherungstrager
im Jahr 2020 € 1.367.137,62 und fur Projekte auf Vorschlag des Landes Nieder-

Osterreich € 1.149.411,68 aufgewendet.

Die nicht verbrauchten Mittel des Jahres 2020 wurden fur die Verwendung in

Folgejahren einer zweckgebundenen Rucklage im jeweiligen Bereich zugefuhrt.
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Voranschlag des NOGUS fiir das Jahr 2021

Die NO Gesundheitsplattform hat in ihrer Sitzung am 21. Dezember 2020 unter

anderem den Voranschlag des NOGUS fiir das Jahr 2021 einstimmig beschlossen.

Die gemal 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit fir 2021 definierten Ausgaben-

obergrenzen und Kostendampfungen wurden eingehalten.

Auflésung Riicklagen/Riickstellungen

Aufwendungen 2021 in EUR
Investitionszuschisse 49.266.000
Strukturmittel inkl. Strukturmittel gem.§ 3 Abs.4 NOGUS-G 2006 55.479.700
LDF-Gebuhren 1.298.772.300
Sockelfinanzierung Finanzbedarf 358.807.100
Psychosoziales Zentrum Eggenburg 9.380.600
Ambulanztopf 252.944.000
Pensionszuschuss 39.112.100
Schulférderung und Ausbildung nicht arztliche Gesundheitsberufe 37.593.000
Zahlungen an Land Niederosterreich 135.014.400
Aufwendungen nach dem GSBG 113.303.500
Trageranteile 237.005.900
Finanzierung mobile Palliativstrukturen in Niederdsterreich 9.854.100
Gesundheitsférderung und Pravention 11.518.700
Personal- und Verwaltungsaufwand 3.503.800
Projektaufwendungen 14.594.700
SUMME AUFWENDUNGEN 2.626.149.900
Ertrage 2021 in EUR
Beitrage aufgrund bundesgesetzlicher Vorschriften (Bund, Lander, 286.176.700
Gemeinden)
Mittel des Landes Niederdsterreich 953.608.100
Mittel der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung 851.853.000
Mittel der Trager der Sozialhilfe 19.581.300
Mittel der niederdsterreichischen Gemeinden 483.120.200
Sonstige Mittel 17.640.000
14.170.600

SUMME ERTRAGE

2.626.149.900
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