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1. VORWORTER

Eine der gropen Herausforderungen unserer Zeit ist die Sicherstellung einer qualitativ hochwer-
tigen Gesundheitsversorgung fir alle Nieder&sterreicherinnen und Nieder&sterreicher. In diesem
Zusammenhang spielt selbstverstandlich die Gesundheitsfinanzierung eine zentrale Rolle.

In Niederdsterreich ist dabei vor allem der Niederdsterreichische Gesundheits- und Sozialfonds
- als eine zukunftsgewandte Einrichtung mit hoher Expertise - von besonderer Bedeutung.

Als Vorsitzende des NOGUS freue ich mich, mit dem umfassenden Tétigkeitsbericht eine
dementsprechende Leistungsbilanz vorlegen zu kénnen.

Auch in Zukunft wird die Aufgabenstellung fiir den NOGUS vor allem darin liegen, den erfolg-
reichen Weg fortzusetzen und die Gesundheitspolitik weiterhin richtungsweisend und innovativ
mitzugestalten.

Verantwortlich fiir den erfolgreichen Weg des NOGUS sind vor allem seine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die schon bisher mit hoher Fachkompetenz ausgezeichnete Arbeit geleistet haben.
Daher bin ich davon Uiberzeugt, dass der NOGUS fiir die zukiinftigen Aufgabenstellungen bestens
gerustet ist und auch die kommenden Herausforderungen zum Wohle aller Nieder&sterreiche-

rinnen und Niederdsterreicher bestmdglich meistern wird.

[ \ Johanna Mikl-Leitner

LH-Stellvertreterin,
NOGUS Vorsitzende
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Mit 1. Mérz 2015 trat die Novelle zum NOGUS-G 2006 und zum Gesetz (ber die Landeskliniken-
Holding in Kraft, wonach die Geschéftsstelle NOGUS in der Landeskliniken-Holding entféllt. Der
NOGUS tritt nunmehr als eigenstdndiges Unternehmen auf, das seine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter direkt beschaftigt.

Die Geschéftsfiihrung des NOGUS hat zur Erfiillung ihrer Aufgaben die interne Organisationsstruk-
tur in Abteilungen fir die Angelegenheiten Finanzen, Gesundheitsvorsorge - »Tut gut!«, Medizin/
Qualitatssicherung und Planung sowie in Stabsstellen flir PR/interne Kommunikation, EU-Angele-
genheiten und Recht gegliedert und diese mit den daflir notwendigen Aufgaben betraut.

Zweck des Fonds ist die aufeinander abgestimmte sektorenlibergreifende Planung, Steuerung,
Finanzierung und Qualitatssicherung des Gesundheits- und des damit unmittelbar in Zusammenhang
stehenden Sozialwesens in Nieder&sterreich unter Beachtung der Vereinbarung gemap Art.15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes (G-ZG) sowie
der privatrechtlichen Zielsteuerungsvertrage auf Bundes- und auf Landesebene.

Die Mittel des Fonds bestehen aus Beitragen der Bundesgesundheitsagentur, des Landes, der Sozial-
versicherung und der Gemeinden sowie aus zusatzlichen Mitteln, die fiir die Gesundheitsreform
aufgrund der Vereinbarung Uber den Finanzausgleich zur Verfligung gestellt werden, aus Mitteln
der Trager der Sozialhilfe, Mitteln nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (GSBG),
Mitteln des NO Krankenanstaltensprengels und der Standortgemeinden sowie sonstigen Mitteln.
An dieser Stelle ist es mir ein besonderes Anliegen, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
NOGUS meinen Dank fiir ihr hohes Engagement im Dienste der Gesundheit fiir die Nieder-

Osterreicherinnen und Nieder@sterreicher auszusprechen.

wHR Mag. Elfriede Riesinger
Geschaftsfiihrerin
NO Gesundheits- und Sozialfonds
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2. ALLGEMEINES

BETRIEBSUBERGANG

Mit 1. M&rz 2015 trat die Novelle zum NOGUS-G 2006 und zum Gesetz (iber die Landeskliniken-
Holding in Kraft, wonach die Geschaftsstelle NOGUS in der Landeskliniken-Holding entfallt und der
NOGUS seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nunmehr direkt beschéaftigt. Die Geschéftsfiihrung
des NOGUS hat zur Erfiillung ihrer Aufgaben die interne Organisationsstruktur in Abteilungen
fur die Angelegenheiten Finanzen, Gesundheitsvorsorge - »Tut gut!«, Medizin/Qualitatssicherung
und Planung sowie in Stabsstellen fir PR/interne Kommunikation, EU-Angelegenheiten und Recht

gegliedert und diese mit den dafiir notwendigen Aufgaben betraut.

RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Der NOGUS ist als 6ffentlich-rechtlicher Fonds mit eigener Rechtspersdnlichkeit gemap § 1NOGUS-G
eingerichtet. Zweck des Fonds ist die aufeinander abgestimmte sektorentiibergreifende Planung,
Steuerung, Finanzierung und Qualitatssicherung des Gesundheits- und des damit unmittelbar in
Zusammenhang stehenden Sozialwesens in Niederdsterreich unter Beachtung der Vereinbarung
gemap Art.15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und der Vereinbarung gemap Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes
(G-ZG) sowie der privatrechtlichen Zielsteuerungsvertrage auf Bundes- und auf Landesebene.

Die Mittel des Fonds bestehen aus Beitragen der Bundesgesundheitsagentur, des Landes, der Sozial-
versicherung und der Gemeinden sowie aus zusatzlichen Mitteln, die fiir die Gesundheitsreform
aufgrund der Vereinbarung Uber den Finanzausgleich zur Verfligung gestellt werden, aus Mitteln
der Trager der Sozialhilfe, Mitteln nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (GSBG),
Mitteln der NO Krankenanstaltensprengel und der Standortgemeinden sowie sonstigen Mitteln.
Das Vermdégen des Fonds wird in einem von der Landesgebarung getrennten Verrechnungssystem
geflhrt und besteht aus den beiden wirtschaftlich getrennten Vermdgensmassen fir die Besor-
gung der Aufgaben aus dem Bereich Gesundheit und fiir die damit unmittelbar zusammenhangen-
den Aufgaben aus dem Sozialbereich sowie aus dem Sondervermdgen ohne Rechtspersdnlichkeit
mit der Bezeichnung »Gesundheitsforderungsfonds«.

Der Fonds steht unter der Aufsicht der NO Landesregierung.
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3. GREMIEN

GESUNDHEITSPLATTFORM
Die Gesundheitsplattform setzt sich aus folgenden Mitgliedern zusammen, welche von nach-

stehenden Rechtspersonen entsendet werden:

Mitglieder mit Stimmrecht
5 Mitglieder als Vertretung des Landes Niederdsterreich
5 Mitglieder als Vertretung der Sozialversicherung
3 Mitglieder der Gemeindevertreterverbande
2 Mitglieder der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft
4 Mitglieder der Landeskliniken-Holding
1 Mitglied des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes (OGKV)
Landesverband Niederdsterreich
1 Mitglied des Dachverbands der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste Osterreichs (MTD-Austria)
1 Mitglied der ARGE der Nieder&sterreichischen Pensionisten- und Pflegeheime
Jeweils 1 Mitglied entsenden der Bund, die Arztekammer fiir Niederdsterreich,
die Landeszahn&rztekammer fiir Niedergsterreich und die Osterreichische

Apothekerkammer - Landesgeschaftsstelle Niederdsterreich

Mitglied ohne Stimmrecht

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Den Vorsitz in den Sitzungen der Gesundheitsplattform fihrt das fir Finanzangelegenheiten
zustandige Mitglied der Landesregierung. Im Verhinderungsfall vertritt sie oder ihn dabei die
Obfrau/der Obmann der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse.

Fir Beschlussfassungen in Angelegenheiten des Landesgesundheitsfonds als Fonds (§ 2 Abs. 2
NOGUS-G 2006, LGBI. 9450-6) besteht eine Landesmehrheit.
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Fur Beschlussfassungen in Angelegenheiten des Landesgesundheitsfonds zu allgemeinen gesund-
heitspolitischen Belangen ist die Stimmenmehrheit und die Zustimmung von mindestens drei Vier-
tel der Mitglieder als Vertretung des Landes, der Sozialversicherung und des Bundes erforderlich.
Fir Beschlussfassungen in sonstigen Angelegenheiten reicht die einfache Mehrheit der abge-
gebenen Stimmen. Die Vertreterin/der Vertreter des Bundes verfligt Gber ein Vetorecht gegen
Beschlisse, die gegen geltendes Recht, gegen die beiden geltenden Vereinbarungen gemap Art.
15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 0839-0, und Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens, LGBI. 0813-1, den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschlisse
der Organe der Bundesgesundheitsagentur verstopen.

Die Gesundheitsplattform kann zu ihren Sitzungen des Weiteren Expertinnen und Experten mit

beratender Stimme beiziehen.

LANDES-ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION

Die Landes-Zielsteuerungskommission besteht aus 11 Mitgliedern. |hr gehéren die Kurien des
Landes bzw. der Trager der Sozialversicherung mit je fiinf Vertreterinnen/Vertretern sowie eine
Vertreterin/ein Vertreter des Bundes an.

Fir Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der Kurie der
Trager der Sozialversicherung erforderlich. Die Vertreterin/der Vertreter des Bundes verfiigt Gber
ein Vetorecht gegen Beschliisse, die gegen geltendes Recht, gegen die beiden geltenden Vereinba-
rungen gemap Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 0839-0, und lber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. 0813-1, den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder

gegen Beschlisse der Organe der Bundesgesundheitsagentur verstofen.

STANDIGER AUSSCHUSS

Der Standige Ausschuss setzt sich aus folgenden Mitgliedern zusammen:
Das zustandige Mitglied der Landesregierung fir Finanzangelegenheiten,
Angelegenheiten der Krankenanstalten, des Gesundheitswesens sowie fir
Angelegenheiten nach Abschnitt 4 des NO Sozialhilfegesetzes 2000, LGBI. 9200
6 von den Landtagsklubs entsendete Mitglieder
2 von den Gemeindevertreterverbdnden geméap § 119 NO Gemeindeordnung
1973 entsendete Mitglieder
2 von der Landeskliniken-Holding entsendete Mitglieder der Geschaftsfihrung

der Landeskliniken-Holding ohne Stimmrecht
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Die Beschlisse werden mit einfacher Stimmenmehrheit gefasst. Die Vertreterinnen und Vertreter

des Landes dirfen jedoch nicht Gberstimmt werden.

LANDESGESUNDHEITSKONFERENZ

Zur Beratung des Fonds wird die NO Landesgesundheitskonferenz eingerichtet. Mitglieder der NO
Landesgesundheitskonferenz sind neben den in der Gesundheitsplattform vertretenen Stellen
jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter insbesondere folgender wesentlicher Einrichtungen
des Gesundheitswesens in Niederdsterreich:

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Pensionsversicherungsanstalt, Verband der Versiche-
rungsunternehmen Osterreichs, Fachverband fiir private Krankenanstalten und Kurbetriebe in
Niederdsterreich, Landeszahnirztekammer NO, Osterreichische Apothekerkammer - Landes-
geschéftsstelle Niederdsterreich, Abteilung fiir Gesundheitsvorsorge »Tut gut!« des NOGUS,
Interessenvertretungen (Wirtschaftskammer, Landwirtschaftskammer, Arbeiterkammer u. a.),
Fachstelle fir Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung, Dachverband der Selbsthilfegrup-
pen, Arbeitsgemeinschaft der Kaufmannischen Direktoren, Arbeitsgemeinschaft der Pflegedi-
rektoren, Arbeitsgemeinschaft der Arztlichen Direktoren, NO Hilfswerk, Caritas der Erzdidzese
Wien und der Di6zese St. Polten, Volkshilfe Niederdsterreich, Rettungsorganisationen in Nieder-
dsterreich, Landesverband Hospiz NO.

Weitere Expertinnen und Experten kénnen im Bedarfsfall beigezogen werden.

GESCHAFTSFUHRUNG

Die Geschaftsflihrung hat die ihr tUbertragenen Aufgaben im Rahmen der Beschliisse der Gesund-
heitsplattform, der Landes-Zielsteuerungskommission und des Standigen Ausschusses zu besor-
gen. Die laufenden Geschafte, die aus der Besorgung dieser Beschlisse erforderlich sind, werden
eigenverantwortlich und selbststandig durchgefiihrt. Ndhere Regelungen Uber die Aufgaben der
Geschaftsfiihrung sind in der von der Gesundheitsplattform beschlossenen Geschaftsordnung

getroffen. Die Geschaftsfihrung bedient sich zur Besorgung ihrer Aufgaben einer Geschaftsstelle.

ARBEITSSCHWERPUNKTE IM JAHR 2015

Den kontinuierlichen und damit ersten Schwerpunkt der Tatigkeit des NOGUS im Jahr 2015
bildete weiterhin die Finanzierung des NO Krankenanstaltenwesens.

Der zweite Schwerpunkt lag in der Durchfiihrung von Arbeiten fir die Umsetzung der Gesund-

heitsreform, welche ihre Rechtsgrundlagen in der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG Uber die
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Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und der Vereinbarung gem. Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (LGBI. 0839) hat, sowie in der Mitarbeit an der derzeit laufenden
bundesweiten Gesundheitsreform und der damit verbundenen Zielsteuerung-Gesundheit.
Den dritten Schwerpunkt bildeten die Tatigkeiten im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention.
Ein weiterer Tatigkeitsbereich ist die Realisation von grenziiberschreitenden EU-Projekten mit
Nachbarregionen oder Mitgliedsstaaten der Europdischen Union.
Um diese vielfaltigen Aufgaben wahrzunehmen, organisierten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des NOGUS die Sitzungen der Organe des Fonds. Dartiiber hinaus wirkten sie in einer Vielzahl von
Gremien auf Bundes- und Lénderebene mit, in denen sie die Landesinteressen vertraten.
Auf Niederdsterreichs Landesebene wurden im Jahr 2015 vom NOGUS folgende Sitzungen der
Organe des Fonds vorbereitet und abgehalten:

4 Sitzungen des Standigen Ausschusses

2 Sitzungen der niederdsterreichischen Gesundheitsplattform

2 Sitzungen der niederdsterreichischen Landes-Zielsteuerungskommission (L-ZK)

Auf Bundesebene nahm der NOGUS an Sitzungen folgender Gremien teil:

Sitzungen der Bundesgesundheitskommission und der Bundes-Zielsteuerungskommission
Sitzungen der Arbeitsgruppe Gesundheitssystem
6 Fachgruppen zur Bearbeitung der in den Vereinbarungen gemaf Art. 15a B-VG,
den Bundes-Zielsteuerungsvertragen und den Bundes-Jahresarbeitsprogrammen
festgelegten Mapnahmen mit entsprechenden Arbeits- bzw. Projektgruppen
wurden eingerichtet:
M Fachgruppe Innovation

Redaktionsgruppe Multiprofessionelle Versorgungsformen

Ausschuss Programmlenkung Gesundheitshotline
B Fachgruppe Planung

Projektgruppe OSG-Neustrukturierung

Arbeitsgruppe Versorgungsforschung und Datengrundlagen



NO Gesundheits- und Sozialfonds // Tatigkeitsbericht 2015 // Gremien 1 3

M Fachgruppe Finanzierung/Controlling
Arbeitsgruppe zur Evaluierung des Monitoringberichtes
Koordination der KAL-Untergliederung
Arbeitsgruppe LKF und Doku
Projektgruppe Null-Tages-Aufenthalte (NTA)
B Fachgruppe Qualitat
Steuerungsgruppe A-1QI
Patientensicherheitsbeirat
Projektgruppe Ambulante Ergebnisqualitdtsmessung
Projektgruppe Patientenbefragung
Arbeitsgruppe Berufsgruppenprofile
M Fachgruppe Public Health/Gesundheitsforderung
Projektgruppe Outcome-Messung
Projektgruppe Einrichtung Plattform Gesundheitskompetenz
B Fachgruppe Recht

B Fachgruppentbergreifende Arbeitsgruppe fir medizinische Themen

Auf Landerebene hat der NOGUS im ersten Halbjahr 2015 die Vorsitzfiihrung der Bundeslénder
unterstitzt. In diesem Zusammenhang wurden folgende Sitzungen bzw. Termine organisiert, um
Positionen unter den L&ndern abzustimmen:
B Monatliche Landertreffen unter den Geschéaftsfiihrerinnen und
Geschaftsfihrern der Landesgesundheitsfonds
B Organisation und Durchfiihrung der Landesgesundheitsreferentenkonferenz
am 28. und 29. April 2015 in Baden bei Wien
B Abhaltung einer Landerklausur der Geschéftsfiihrerinnen und Geschaftsfihrer

der Landesgesundheitsfonds am 2. Juni 2015

Des Weiteren wirkte der NOGUS (zum Teil gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern des Landes)
an Sitzungen der Landesfinanzreferentenkonferenz, insbesondere zu Fragen der Finanzierung der
Krankenanstalten, mit.
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LANDESZIELSTEUERUNG GESUNDHEIT NIEDEROSTERREICH

Der Aufgabenbereich der Landeszielsteuerung Gesundheit Niederdsterreich liegt in der Umset-
zung der Gesundheitsreform 2013 auf Landesebene.

Mit der Gesundheitsreform 2013 haben sich Bund, Lander und Sozialversicherung als gleichberech-
tigte Partner geeinigt, ein partnerschaftliches Zielsteuerungssystem zur Steuerung der Struktur,
der Organisation und der Finanzierung der &sterreichischen Gesundheitsversorgung einzurichten.
Die Eckpunkte und Inhalte dieser partnerschaftlichen Zielsteuerung Gesundheit wurden in der
zwischen dem Bund und den Landern abgeschlossenen Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit festgelegt. Die geltende Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens aus dem Jahr 2008 wurde verlangert
und an die Erfordernisse der Zielsteuerung Gesundheit angepasst. Die Umsetzung der
Vereinbarung gemap Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit erfolgte in einem neuen Gesetz,
dem Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteu-
erungsgesetz - G-ZG).

Mit der Zielsteuerung Gesundheit soll die Finanzierbarkeit des 6ffentlichen Gesundheitswesens
durch einen vereinbarten und nachhaltigen Ausgabenddampfungspfad sichergestellt werden. Der
Anstieg der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben wird dafiir bis 2016 an die prognostizierte Ent-
wicklung des nominellen Wirtschaftswachstums von derzeit 3,6 Prozent herangefiihrt und in den
folgenden Perioden daran gekoppelt. Dadurch wird in Osterreich eine Ddmpfung der éffentlichen
Gesundheitsausgaben in der Periode bis 2016 in der H6he von 3,4 Milliarden Euro erzielt.
Kernstiick der bundesgesetzlichen Regelungen ist die Einrichtung eines partnerschaftlichen Ziel-
steuerungssystems auf Basis von privatrechtlichen Zielsteuerungsvertragen auf Bundes- und auf
Landesebene. So soll eine bessere Abstimmung zwischen dem Krankenanstaltenbereich und dem
niedergelassenen Versorgungsbereich garantiert werden, wobei die Patientinnen und Patienten
sowie ihre bestmdégliche medizinische Behandlung klar im Mittelpunkt stehen.

Im Juni 2013 haben sich Bund, Lander und Sozialversicherung auf den Inhalt des ersten Bun-
des-Zielsteuerungsvertrages fir die Jahre 2013 bis 2016 geeinigt. Davon abgeleitet wurden auf
Landesebene neun Landes-Zielsteuerungsvertrage erarbeitet.

Zur Unterstltzung der Umsetzung der partnerschaftlichen Zielsteuerung Gesundheit wurde eine
Arbeitsstruktur Zielsteuerung Gesundheit festgelegt. Damit soll die Kommunikation zwischen den
Ebenen Politik, Steuerung und Fachgruppen (mit Arbeitsgruppen, Projektgruppen und Experten-
gruppen) sichergestellt werden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der einzelnen Sitzungen

und Gruppen entsenden der Bund, die Lander und die Sozialversicherung.
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UBERSICHT DER ARBEITSSTRUKTUR ZIELSTEUERUNG GESUNDHEIT

Finanzierung/
Controlling

Public Health/
Gesundheits=
forderung

=
]
[
a
=
[
(*]
S
E

Integrative Arbeitsgruppen=/
Projektgruppen-/Expertenebene

Das Kernstlick des Bundes-Zielsteuerungsvertrages (B-ZV) und der neun Landes-Zielsteuerungs-
vertrage (L-ZV) ist ein Ziele- und Manahmenkatalog. Dieser definiert strategische Ziele, zahlreiche
operative Schritte und Mapnahmen fir die Steuerungsbereiche »Versorgungsstruktureng,
»Versorgungsprozesse« und »Ergebnisqualitat«. Zudem regelt er die Finanzzielsteuerung.
Konkrete Festlegungen zur Gesundheitsférderung und detaillierte Regelungen fiir ein Monitoring

der Steuerungsbereiche und der Finanzziele sind ebenfalls vertraglich darin festgehalten.
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UBERSICHT DER STRATEGISCHEN ZIELE
ZU DEN 4 STEUERUNGSBEREICHEN:

Versorgungsauftrage und Rollenverteilung fir alle Versorgungs-
stufen (Primarversorgung, ambulante spezialisierte Versorgung
und stationare Versorgung) mit Blick auf »Best Point of Service«
definieren und erste Umsetzungsschritte setzen

Versorgungsdichte in allen Versorgungsstufen bedarfsorientiert
anpassen, insbesondere durch die Reduktion der Krankenhaus-
aufenthaltshaufigkeit sowie der Verweildauer und durch den
Abbau bzw. die Verhinderung von Parallelstrukturen

Aus- und Fortbildung aller relevanten Berufsgruppen systema-
tisch Gber das gesamte Berufsleben an den Versorgungserfor-
dernissen orientieren

Behandlungs- und Versorgungsprozesse inklusive der Versor-
gung mit Medikamenten sektorenlbergreifend am Patienten-
bedarf und am »Best Point of Service« orientieren

Organisationsentwicklung, Kooperation und Kommunikation
durch den Einsatz moderner Informations- und Kommunikati-
onstechnologie unterstiitzen

Zahl der gesunden Lebensjahre erhéhen und Lebensqualitat
von erkrankten Personen verbessern

Behandlungsqualitat in allen Versorgungsstufen sicherstellen,
routinemafig messen und transparent machen

Patientensicherheit und Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung insbesondere in Bezug auf Information und Kommunikati-
on starken und routinemapig messen

Hohe Zufriedenheit der Bevdlkerung mit der Gesundheitsver-
sorgung sicherstellen und routinemapig messen

Finanzierbarkeit der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben durch
Einhaltung des vereinbarten Ausgabendampfungspfads gewahr-
leisten (siehe Art. 9 B-ZV)

Sektorenubergreifende Finanzierung ermdglichen und geanderte
Finanzbelastungen, die durch im Rahmen der Zielsteuerung Ge-
sundheit vereinbarte Mainahmen oder durch einseitig im Sinne
des Art. 10 Abs. 4 B-ZV gesetzte Handlungen fir einen der Part-
ner der Zielsteuerung entstehen, ausgleichen (siehe Art.10 B-ZV)

Finanzierungs- und Honorierungssysteme am »Best Point of Ser-
vice« ausrichten (ist bei den operativen Zielen und Manahmen
zu den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versor-
gungsprozesse und Ergebnisorientierung mit umfasst)
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Die Bearbeitung der Ziele und Mapnahmen erfolgt durch die Festlegung von Bundes-Jahres-

arbeitsprogrammen (B-JAP) und Landes-Jahresarbeitsprogrammen (L-JAP). Die Genehmigung

dieser Arbeitsprogramme erfolgt in den entsprechenden Gremien:
Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK) auf Bundesebene

Landes-Zielsteuerungskommission (L-ZK) auf Landesebene

Das Landes-Jahresarbeitsprogramm 2015 (L-JAP 2015) wurde auf Basis des niederdsterreichi-
schen Landes-Zielsteuerungsvertrages (NO L-ZV) von den Koordinatorinnen und Koordinatoren
erarbeitet, abgestimmt und in der 3. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission (L-ZK) am
12. Dezember 2014 beschlossen. Um regelmafig in den Sitzungen der L-ZK Gber den Status der
Leistungen im Zusammenhang mit den L-JAP berichten zu kénnen, wurde auf Ebene der Koordi-
natorinnen und Koordinatoren parallel zum Start der Arbeiten am L-JAP 2014 ein entsprechendes
Berichts- und Monitoring-Werkzeug entwickelt.

Im durch die L-ZK vom 16. Dezember 2015 angenommenen Statusbericht sind die 42 Mafnahmen
des L-JAP 2015, die durch den NOGUS/das Land bzw. die Sozialversicherung aktiv zu verfolgen
waren, sowie drei laufende Monitoring-Mapnahmen bericksichtigt. Die Abbildung der Manahmen,
bei denen lediglich die Mitwirkung auf Bundesebene erforderlich ist, erfolgte im Wege des daflr
vorgesehenen und durch die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) koordinierten Monitoring-
berichts auf Bundesebene.

Auf Basis der Art. 6 bis 8 des niederdsterreichischen Landes-Zielsteuerungsvertrages wurde unter
Berlcksichtigung des vorliegenden und in der Sitzung der B-ZK vom 28.09.2015 beschlossenen
Bundes-Jahresarbeitsprogramms 2016 ein Landes-Jahresarbeitsprogramm 2016 (L-JAP 2016) fir

Niederosterreich erarbeitet, welches durch die L-ZK am 16. Dezember 2015 beschlossen wurde.
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4. ABTEILUNG AUS-
UND WEITERBILDUNG

Die Abteilung befasst sich mit allen Ausbildungen an den NO Gesundheits- und Krankenpflege-

schulen und den Fachhochschulstudiengdngen nichtarztlicher Gesundheitsberufe.

ZENTRUM FUR ENTWICKLUNG-TRAINING-TRANSFER (ZETT)

Der NOGUS hat in Umsetzung des in der FH-GuKG-Ausbildungsrichtlinie festgeschriebenen
dritten Lernortes als solchen das Zentrum fir Entwicklung-Training-Transfer (ZETT) pilotiert.
ZETT wurde als padagogisiertes praktisches Lernfeld in einem geschitzten Rahmen fir alle
Ausbildungsformen und fir alle Beschaftigten samtlicher nichtarztlicher und arztlicher Gesund-
heitsberufe unter Einbeziehung von Theorie und Praxis sowie der Interdisziplinaritdt aufgesetzt
und in der Projektphase fir die Pflege umgesetzt. Dieses Training soll den Studierenden ange-
boten werden, bevor sie ihre praktische Ausbildung an Patientinnen und Patienten absolvieren.
Es leistet dadurch einen Beitrag zu den nachstehenden ibergeordneten Zielsetzungen und zur

Qualitatssicherung der Pflege in Niederdsterreich.

DIE UBERGEORDNETE ZIELSETZUNG DER PFLEGE:
Sicherstellung zukiinftiger (Pflege)Dienstieistungen

unter Einbeziehung der Interdisziplinaritit

Motiviertes Personal mit hochster Qualitit, an den Bedarf bzw.

an die Praxis angepasst zum Mehrwert der Patientinnen und Patienten

Verschmelzung von Theorie und Praxis
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Flr ZETT Niederosterreich wurden im Projektzeitraum rund 1.070 Stunden fir die Entwicklung
von Ubergreifenden Themenstellungen aufgewendet. Die in einer (ibergeordneten strategischen
Plattform definierten Themenbereiche wurden in 12 Arbeitsgruppen bearbeitet, wo Vertreterinnen
und Vertreter aus Theorie und Praxis aus den ZETT-Standorten mitgearbeitet haben.
Fir die Kategorie ZETT-Standort wurden insgesamt in etwa 1.580 Stunden aufgewendet.
Anhand der Aufzeichnungen ist zu erkennen, dass der organisatorische Aufwand am jeweiligen
ZETT-Standort zu Beginn der Umsetzung héher war und sich im Laufe des Projekts kontinuierlich
verringert hat.
Fir die Trainings wurden im Berichtszeitraum insgesamt circa 4.900 Stunden aufgewendet und
es haben 1.257 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an einer Zufriedenheitserhebung teilgenommen.
Wer wurde im ZETT trainiert?

1. Jahrgang Diplomausbildung (GuKPS): 20,3 %

2. Jahrgang Diplomausbildung (GuKPS): 18,5 %

3. Jahrgang Diplomausbildung (GuUKPS): 8 %

1. Studienjahr Diplomausbildung (FH): 9,2 %
2. Studienjahr Diplomausbildung (FH): 3,9 %
3. Studienjahr Diplomausbildung (FH): 0 %

Pflegehilfelehrgang: 17,7 %
Fortbildung: 19,5 %
Weiterbildung: 2,9 %

Der Fokus in der Entwicklung von Basis-/Standardangeboten lag auf dem Kompetenzerwerb, Bei-
spiele flir sogenannte »dritte Lernorte« gibt es unter anderem in der Schweiz und Deutschland.
In Osterreich ist diese Art der Ausbildung wenig bis gar nicht etabliert. Der NOGUS hat durch die
Einbindung von Kliniken, Heimen und Ausbildungsstatten versucht, mit dem Projekt ZETT ein

Modell fir diesen dritten Lernort zu entwickeln.
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FACHHOCHSCHULSTUDIENGANGE FUR
NICHTARZTLICHE GESUNDHEITSBERUFE
Der NOGUS hat im Jahr 2004 die Weichen gestellt, um die Ausbildungen an den Akademien fiir

21

MTD und Hebammen an die Fachhochschulen zu Gberfihren. Folgende Studiengdnge werden

an den drei Fachhochschulen in Niederdsterreich angeboten und durch den NOGUS finanziert:

Fachhochschule Wr. Neustadt fiir Wirtschaft und Technik GmbH

Radiologietechnologie
Biomedizinische Analytik
Ergotherapie

Logopddie

Diplomkrankenpflege

IMC Fachhochschule Krems GmbH

Physiotherapie
Ergotherapie

Hebammen
Diplomkrankenpflege
Advanced Nursing Practice
Musiktherapie (Bachelor)
Musiktherapie (Master)

Fachhochschule St. Polten GmbH

Physiotherapie

Didtologie

Diplomkrankenpflege

Anfangerstudienplatze
25

28

30

15

54

Anfangerstudienplatze
40

30

16

54

40

15

18

Anfangerstudienplatze
40
30
74

(parallel: Lehrgang Akad. Experte praklinische Versorgung und Pflege)
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PFLEGEWISSENSCHAFT

Die Gesundheitsversorgung in Niederdsterreich ist durch vielfdltige und laufende Veranderungen
einem zunehmenden und permanenten Wandel unterzogen. Aufgrund der demografischen
Entwicklung, medizinisch-technischer Innovationen und wachsender Anforderungen in komplexen
Berufssituationen bedarf es aufseiten der professionellen Pflegeberufe an aktuellem Fachwissen bei
gleichzeitig addquater Handlungskompetenz. Die kontinuierliche Entwicklung von State-of-the-Art-
Therapie und -Pflege kann hierbei als elementarer Baustein zur Qualitdtsentwicklung insbesondere in
den NO Landeskliniken und NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen (GUKPS) angesehen werden.
Aus ethischer Perspektive sind folgende gesellschaftliche Entwicklungen fir die Gesundheitsver-
sorgung in Niederosterreich von besonderer Relevanz: Die medizinisch-technischen Mdglichkei-
ten greifen tief in das Uberlieferte Verstandnis vom Umgang mit Leiden und Sterben ein.
Weiters gibt es in einer zunehmend pluralistischen Gesellschaft eine grope Bandbreite an diver-
gierenden Lebensentwiirfen mit individuellen Wertmafstaben, die berlcksichtigt werden mussen.
Begrenzte finanzielle Mittel bedingen dariber hinaus Umstrukturierungsprozesse und tradierte
Muster der Kommunikation geraten hierbei in Bewegung. Fragen der Ethik waren und sind immer
schon Teil des alltdglichen, sensiblen Umganges mit Patientinnen und Patienten.

Vor dem Hintergrund dieser beschriebenen Herausforderungen setzen sich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Departments fiir Pflegewissenschaft zum Ziel, anhand von pflegewissen-
schaftlichen und pflegepraktischen Expertisen einen wesentlichen Beitrag zur Qualitatsentwick-
lung der modernen Pflegepraxis und Lehre in Niederdsterreich zu leisten.

Das Dienstleistungsspektrum des Departments wird an die Anforderungen der einzelnen Bedarfs-
gruppen angepasst. Im Bereich Wissensmanagement stellt das Department der Pflegepraxis
und Lehre aktuelles und vor allem ausgereiftes Fachwissen zur Verfliigung und unterstitzt den
Wissenstransfer. Eine hohe Praxisorientierung und dichte Vernetzung stehen hierbei im Vorder-
grund. Evidence Based Nursing als eine Methode zur systematischen Integration des aktuellen
wissenschaftlichen Wissens in die Pflegepraxis wird hierbei besondere Beachtung finden.

Auf Managementebene ist die Erarbeitung von wissenschaftlichen Grundlagen zur Unterstiitzung
von pflegerelevanten Entscheidungsfindungen fiir den NOGUS und die NO Landeskliniken-Holding
ein Schwerpunkt dieser neuen Dienstleistungseinrichtung. Im Bereich Praxisforschung werden
darlber hinaus Projekte wissenschaftlich begleitet, optimiert und evaluiert. Die Herstellung von
nationalen und internationalen Kontakten und Kooperationen wird von besonderer Relevanz sein.
Im Bereich Pflegepddagogik werden Fort-, Aus- und Weiterbildungsmapnahmen bedarfsgerecht

realisiert.
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Die klinische Ethikberatung unterstiitzt die ethische Urteilsbildung in Gesundheitseinrichtungen.
Individuelle Fallbesprechungen, ein regelmafiger Dialog und eine offene Diskussionskultur im
Ethikkomitee sind das Ziel.

Abgeschlossene Projekte des Departments fir Pflegewissenschaft:
Fortbildungen: Themenschwerpunkt Pflegeplanung im stationdaren Kontext
Wissenschaftliche Begleitung: dritter Lernort in der Aus- und Weiterbildung
der Gesundheitsberufe in Niederdsterreich
Zentrum flr Entwicklung-Training-Transfer (ZETT):
pflegewissenschaftliche Begleitung und Berichtswesen
Empfehlung: pflegerelevante Datenbanken flr Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen in Niederésterreich (NO GUKPS)
Entscheidungshilfe: Pflegeklassifikationssysteme European Nursing care Pathways
(ENP), North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Intervention
Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC), PraxisOrientierte
Pflegediagnostik (POP)
Posterprasentation: das ethisch-moralische Stufenschema EMS -
Entscheidungen in ethischen Problem- und Dilemma-Situationen
Publikation in Zeitschrift: ethische Orientierung zum Thema HIV/AIDS
im pflegerischen Handlungsfeld; »Was will ich?« - »Was soll ich tun?«;
EMS - ethisch-moralisches Stufenschema
Expertenforum Pflege
Umsetzung der Empfehlung: pflegerelevante Datenbanken fir Gesundheits- und

Krankenpflegeschulen in Niederésterreich (NO GUKPS)

Laufende Projekte des Departments fiir Pflegewissenschaft:
Umsetzung des Pflegemodells nach Roper und weiteren im Pflegealltag:
pflegewissenschaftliche Begleitung und Berichtwesen
Fortbildung: »Wissenschaftliches Arbeiten« - Inhalt und Form von Fachbereichs- und
Abschlussarbeiten fiir Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in Niederdsterreich
Pflegeinformationssystem FLORENCE mit Anfragefunktion EBN
Aufbau des Bereichs »Klinische Ethikberatung« inklusive der Themenfelder Konzepte,

Kasuistiken und Komitee
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PRAKTIKUMSDATENBANK/-EN:
Im Rahmen der Uberfiihrung der Akademien fiir MTD und Hebammen an die Fachhochschulen
wurde seitens des Fachhochschulrates eine transparente Darstellung der in Niederdsterreich verfiig-
baren Praktikumsplatze fUr die einzelnen Studiengange gefordert. Da auch in der Ausbildung der
Pflegeberufe die Praktikumsplatze oft als limitierender Faktor genannt wurden, hat sich der NOGUS
entschieden, eine entsprechende technische Lésung zur Erfassung und Verwaltung von Praktikums-
platzen zu schaffen.
Die Praktikumsdatenbank ist eine zentrale Plattform zum Suchen, Anfragen und Verwalten von
Praktikumsstellen in folgenden Bereichen:

Medizin

Pflege

Medizinisch-technischer Dienst

Hebammen

Die Datenbank ist eine Eigenentwicklung des NOGUS mit der Firma s-team und bildet exakt die
Bedirfnisse der eingebundenen Ausbildungseinrichtungen und der Praktikumsanbieter ab. Die
Datenbank als solche wird fortlaufend weiterentwickelt, um alle kommenden Erfordernisse zeitnah
abzubilden und auf Anderungen (Struktur, Gesetze, Verordnungen etc.) rasch reagieren zu kénnen.
Aktuell sind in der Datenbank alle niederésterreichischen Kliniken, alle Landespflegeheime aus
der Thermenregion sowie das Lebens.Med Zentrum Bad Erlach als Anbieter erfasst.
Unter den Ausbildungsstatten befinden sich die NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, die
drei niederdsterreichischen Fachhochschulen sowie die MedUni Wien.
Gegenwdrtig werden drei Datenbanken vom NOGUS angeboten.
Die Praktikumsdatenbank fir die Medizinisch-technischen Dienste (Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopddie, Didtologie, Radiologietechnologie, Biomedizinische Analytik) und Hebammen ist seit
2013 im Echtbetrieb. Hier sind die niederdsterreichischen Kliniken und die niederdsterreichischen
Fachhochschulen mit den vom NOGUS finanzierten Studiengdngen umfasst.
Eckdaten:

26 Institutionen

167 Abteilungen/Stationen

1.236 verarbeitete Anfragen

Uber diese Datenbank wurden bisher 124.289 Praktikumsstunden erfasst/bearbeitet

(= 5178 Tage und 17 Stunden = 14,188 Jahre)
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Die Praktikumsdatenbank fir die Pflege ist in Ausrollung begriffen und wird im Jahr 2016
in allen niederdsterreichischen Kliniken, NO Landespflegeheimen, NO Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen und den niederdsterreichischen Fachhochschulen ausgerollt sein.
Es ist vorgesehen, auch alle anderen Anbieter von Pflegeausbildungen in diese Datenbank
einzubinden, so z.B. die Caritas mit den SOB (Sozialbetreuungsberufe)-Schulen und die
niederdsterreichischen Landwirtschaftlichen Fachschulen, sowie alle Anbieter von Praktikums-
platzen (z.B. NO Hilfswerk, Caritas, Rotes Kreuz, private Pflegeheime, private Ambulatorien und
Institute, Rehabilitationseinrichtungen).
Eckdaten:

23 Institutionen (Gesprache wegen Anbindung von mehr Landespflegeheimen,

Rehabilitationseinrichtungen, privaten Einrichtungen sowie Anbietern der

Hauskrankenpflege wie z.B. NO Hilfswerk, Caritas, Volkshilfe werden gefiihrt)

243 Abteilungen/Stationen

4.602 aktuelle Anfragen wurden bisher verarbeitet (oder sind gerade noch offen)

77.025 historische Anfragen wurden aus der alten Schulverwaltungssoftware importiert

und sind jetzt in der Datenbank erfasst, das entspricht 13.418.219

geleisteten Praktikumsstunden

Uber diese Datenbank wurden bisher 954.001 Praktikumsstunden erfasst/bearbeitet

Die Praktikumsdatenbank fiir das Klinisch-praktische Jahr ist eine Serviceleistung des NOGUS
an die NO Landeskliniken-Holding und ermdglicht Studierenden der Medizin, sich anzumelden
und Uber die Datenbank freie Platze fir das Klinisch-praktische Jahr zu suchen und zu buchen.
Eckdaten:

23 Institutionen

154 Abteilungen/Stationen

200 Anfragen (Testanfragen/manuelle Buchungen)

Uber diese Datenbank wurden bisher 83.496 Stunden erfasst/bearbeitet
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SCHULSOFTWARE FUR NO GESUNDHEITS-

UND KRANKENPFLEGESCHULEN

Der NOGUS hat im Jahr 2007 begonnen, einen Ersatz fir die an jedem Schulstandort lokal
installierte Schulverwaltungssoftware zu suchen. Nach der Erarbeitung eines detaillierten Lasten-
heftes durch die ARGE der Schuldirektorinnen und -direktoren konnte eine webbasierte Software
gefunden werden, welche die speziellen Erfordernisse der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
und ihrer angebotenen Ausbildungen abdeckt.

Die Ausbildungssoftware EDWIN der Firma Schiessel ersetzt die bestehende Software unter
Ubernahme samtlicher Altdaten. Dadurch ist gewéhrleistet, dass die Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen alle Daten mit nur einer einzigen Softwarebasis verwalten kénnen. Gleichzeitig
besteht durch die neue Software die Mdglichkeit, die Ausbildungen der Pflegeberufe einer
besseren Qualitatssicherung und Entwicklung zu unterziehen.

Diese einheitliche Datenlage erméglicht es dem NOGUS und dem Land Niederdsterreich, eine
bedarfsgerechte Planung der Ausbildungen und die behdérdlich vorgesehenen Abfragen und

Meldungen fir die Schulen ohne Mehraufwand durchzufihren.

TEWEB - TELEFON UND WEBBASIERTER ERSTKONTAKTSERVICE

Durch die Gesundheitsreform sollen die Patientinnen und Patienten am »Best Point of Serviceg,
also am richtigen Ort, zur richtigen Zeit und mit hochster Qualitat versorgt werden. Das setzt
auch ein einheitliches 6ffentliches Informations- und Beratungssystem voraus. Bund, Lander und
Sozialversicherung haben sich daher geeinigt, einen telefon- und webbasierten Erstkontakt- und
Beratungsservice (TEWEB) umzusetzen.

Der NOGUS ist als Beteiligter eines der drei Pilotlander (Niederdsterreich, Wien und Vorarl-
berg) im Projektlenkungsausschuss vertreten. Eine Kooperationsvereinbarung zwischen dem
Bund, dem Hauptverband und den Bundeslandern Niederdsterreich, Wien und Vorarlberg wurde
geschlossen.

Geplant ist, das Pilotprojekt in die Organisation des 144 Notrufs Niederdsterreich zu integrieren,
um Synergien bestehender Systeme (z.B. 141 - Arztedienst Niederdsterreich, Rettungsdienst oder
Krankentransport) zu nutzen und teure Parallelstrukturen zu vermeiden.

Die Bundesbeschaffung GmbH hat mit Herbst 2015 die entsprechenden Schritte fir die Beschaf-
fung der Software fir ein standardisiertes IT-gestiitztes Abfragesystem (»protokoligestiitztes
Expertensystem«) gestartet. Dieses standardisierte Abfragemuster sichert dsterreichweit eine

gleich hohe Beratungsqualitat.
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ELGA = ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSAKTE
Der NOGUS vertritt im Koordinierungsausschuss der ELGA GmbH das Land Niederd&sterreich
als Gesellschafter. Gemeinsam mit der NO Landeskliniken-Holding wird sichergestellt, dass die
Anforderungen von ELGA in Niederdsterreich erfillt werden.
Mit Dezember 2015 wurde ELGA in den Bundesldndern Wien und Steiermark - jeweils nur der
Bereich der Fondskrankenanstalten - gestartet. Laut Masterplan der ELGA GmbH wird das

Bundesland Niederdsterreich mit Juli 2016 die NO Landeskliniken an ELGA anschliepen.
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5. ABTEILUNG FINANZEN

Die Abteilung Finanzen fungiert bei der Erfiillung der Aufgaben des NOGUS als Drehscheibe fiir
die Mittelaufbringung und -verwendung.

Zu den wesentlichen Aufgaben der Abteilung Finanzen zdhlt die 6konomische Abwicklung der
leistungsorientierten Finanzierung der Krankenanstalten in Nieder&sterreich sowie die Sicher-

stellung ausreichender Finanzmittel fir die weiteren gesetzlich festgelegten Aufgaben.

ZIELE DER ABTEILUNG
Liquiditit und Routinebetriebe (Finanzierungsaufgaben

des NOGUS) sicherstellen

Niederdsterreichische Fondskrankenanstaiten

Geeignete finanzielle Steuerungsinstrumente unter Beriicksichtigung

der niederdsterreichischen Spezifika entwickeln

RECHNUNGSABSCHLUSSE DER NO

LANDESKLINIKEN FUR DAS JAHR 2014

Nach Vorlage und materieller Priifung der Rechnungsabschliisse der NO Landeskliniken fiir das
Jahr 2014 erfolgten die Vorlage und die Genehmigung durch den Standigen Ausschuss. Der
niederosterreichischen Gesundheitsplattform wurde das Ergebnis zur Kenntnis gebracht und in
weiterer Folge wurden die Rechnungsabschliisse durch die NO Landesregierung per Bescheid

genehmigt.
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Zusammengefasst zeigen die Rechnungsabschliisse der NO Landeskliniken fiir das Jahr 2014

folgendes Gesamtbild:

Rechnungsabschluss 2014

Betrdge in TEUR Gesamt Krankenhaus Schule/KPS

Personalaufwand 1127.875 1.117.850 10.025
Anlagen 46173 46.053 120
Sachaufwand 627.044 617.729 9.315
Gesamtaufwand 1.801.092 1.781.632
Eigene Einnahmen 228.560 227.877
Ertrage aus LDF-Punkten 1.355.814 1.355.814
Einnahmen Ambulanzpunkte 25.436 25.436
Strukturtopf 112.883 112.883

Pensionszahlungen 34.234 34.234
d. NOGUS

Schulzuschuss 864 864
(MTD, Hebammen)

Schulférderung

Summe Ertrag 1.772.897 1.757.108
Trageranteil Akutbereich 24.525 24.525
Trageranteil Schule 3.671 =
Summe Ertrag 1.801.093 1.781.633

Finanzbedarf 1.572.531 1.553.754

Trageranteil gesamt
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Voranschiag 2014 + mehr / = weniger

Betrdge in TEUR Gesamt Gegeniiber VA Gegeniiber
VA in %

Personalaufwand 1153.838 -25.964 -2,25%
Anlagen 42.819 3.354 7,.83%
Sachaufwand 619.620 7424 1,20 %
Gesamtaufwand 1.816.277 -0,84%
Eigene Einnahmen 224.074 2,00%
Ertrage aus LDF-Punkten 1.364.956 -0,67 %
Einnahmen Ambulanzpunkte 25.436

Strukturtopf 107.424

Pensionszahlungen 34.234
d. NOGUS

Schulzuschuss 864
(MTD, Hebammen)

Schulférderung

Summe Ertrag 1.772.809 0,00%
Trageranteil Akutbereich 39.420 =37,19 %
Trageranteil Schule 4.049 - -9,34%
Summe Ertrag 1.816.278 -0,84%

Trageranteil gesamt -15.273 -35,14%
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VORANSCHLAGE DER NO LANDESKLINIKEN FUR DAS JAHR 2016

Die Voranschldge der NO Landeskliniken wurden auf Grundlage der VA-Richtlinie des NOGUS
erstellt und in den Gremien des NOGUS und in der Holdingversammlung der NO Landeskliniken-
Holding genehmigt. Die zusammengefassten Voranschldge 2016 der NO Landeskliniken

prasentieren sich wie folgt:

Voranschlag 2016

Betrége in TEUR Gesamt Universitdts- und Schule

Landeskliniken* (GKPS)
Personalaufwand 1199.565 1.188.401 1164
Anlagen (o. H.) 29.786 29.706 81
Sachaufwand 711.403 701.251 10.152
Gesamtaufwand 1.940.754 1.919.358 21.397
Eigene Einnahmen 236.338 235.765 573
Ertrdge aus LDF-Punkten 1.047128 1.047.128 =
Sockelfinanzierung Finanzbedarf 423.004 423.004 =
Pensionszahlungen NOGUS 35.702 35.702 =

Schulzuschuss (MTD) = - _

Einnahmen Ambulanzpunkte 26.707 26.707 =
Strukturtopf Ambulanzen 48.261 48.261 =
Strukturtopf Dialyse 15.828 15.828 =
Strukturtopf Strahlen 4972 4972 =
Strukturtopf Onkologie/IVOM 43.050 43.050 =
Schulférderung GKPS 15.266 = 15.266
Summe Ertrag 1.896.256 1.880.417 15.839
Trageranteil Akutbereich 38.941 38.941 =
Trageranteil Schule 5.558 = 5.558
Trageranteil gesamt 44.499 38.941 5.558
Summe Ertrag inkl. TA 1.940.755 1.919.358 21.397
Finanzbedarf 1.704.417 1.683.593 20.824

* Akutbereich und Lehrbetrieb in den 3 Universitatskliniken
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Voranschlag 2015

Differenz gegeniiber Vorjahr

Betrége in TEUR Gesamt Betrag in %
Personalaufwand 1.174.737 24.828 2,11%
Anlagen (o. H.) 38.715 -8.929 -23,06 %
Sachaufwand 650.722 60.681 9,33 %
Gesamtaufwand 1.864.174 76.580 4,11%
Eigene Einnahmen 228.612 A 3.38%
Ertrdge aus LDF-Punkten 1.050.263 -3.135 -0,30%
Sockelfinanzierung Finanzbedarf 383.058 39.947 10,43 %
Pensionszahlungen NOGUS 34.926 775 2,22%
Schulzuschuss (MTD) 129 -129  -100,00%
Einnahmen Ambulanzpunkte 25.435 1.272 5,00 %
Strukturtopf Ambulanzen 45963 2.298 500%
Strukturtopf Dialyse 15.146 682 4,50 %
Strukturtopf Strahlen 4736 237 500%
Strukturtopf Onkologie/IVOM 39.906 3144 7.88%
Schulférderung GKPS 15.489 -223 -1,44%
Summe Ertrag 1.843.663 52.593 2,85%
Trageranteil Akutbereich 16.047 22.894 142,67 %
Trageranteil Schule 4.462 1.095 24,54 %
Trdgeranteil gesamt 20.509 23.989 116,97 %
Summe Ertrag inkl. TA 1.864.172 76.582 4.11%
Finanzbedarf 1.635.561 68.856 4,21%
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RECHNUNGSABSCHLUSS DES NOGUS FUR DAS JAHR 2014

Der Rechnungsabschluss des NOGUS fiir das Jahr 2014 wurde in den Gremien inklusive der als
eigene Mandanten geflihrten Rechnungsabschliisse 2014 der Abteilung Gesundheitsvorsorge
»Tut gutl« und »Gesundes NO GBGA« genehmigt. Die im Bundes- und Landes-Zielsteuerungs-
vertrag festgelegten Ausgabenobergrenzen fir das Land Nieder&sterreich wurden mit diesem
Rechnungsabschluss eingehalten.

Die Aufwendungen und Ertrdge stellen sich im Rechnungsabschluss 2014 des NOGUS

zusammengefasst wie folgt dar:

Aufwendungen Betrag in TEUR
Investitionszuschiisse 38.490
Strukturmittel 46.668
Gebuhren fir LDF-Punkte 1.355.813
Strukturtopf (Ambulanzen) 113.193
Finanzierung Psychosomatisches Zentrum Eggenburg 8.350
Ambulanzgebihren 25.436
Pensionszuschisse 34.234
Schulzuschuss u. Ausbildung nichtdrztliche Gesundheitsberufe 27.239
Zahlungen an das Land Niederdsterreich 107.405
Aufwendungen nach dem Beihilfengesetz (GSBG) 90.718
Trageranteile 28.196
Sonderfinanzierung mobile Palliativstrukturen 6.653
Gesundheitsférderung und Pravention 4.403
Projekt- und Verwaltungsaufwand 3.141
Zuflihrung Ricklagen/Ruckstellungen 1.329
SUMME AUFWENDUNGEN 2014 1.891.268
Ertrige Betrag in TEUR
Beitrage des Bundes, der Lander u. Gemeinden aufgrund bundesgesetzlicher Vorschriften 252.166
Mittel des Landes Niederdsterreich 481.259
Mittel der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung 701.834
Mittel der Trager der Sozialhilfe fiir den Akutbereich 6.511
Mittel der niederdsterreichischen Gemeinden 381.874
Vermdégensertrage 21
Sonstige Mittel 15.244
Auflésung Rucklagen/Ruckstellungen 52.359
SUMME ERTRAGE 2014 1.891.268
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RECHNUNGSABSCHLUSS 2014 DES

NO GESUNDHEITSFORDERUNGSFONDS

Gemap Art. 23 der Vereinbarung gemap Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit sind in den
Landesgesundheitsfonds Sondervermdgen mit eigenem Verrechnungskreis als »Gesundheitsfér-
derungsfonds« ohne Rechtspersdnlichkeit einzurichten. In Niederésterreich wurde beim NOGUS
zur Starkung der Gesundheitsférderung und Prévention der NO Gesundheitsférderungsfonds -
getrennt vom Vermdégen des NOGUS und mit eigener Geschaftsordnung - eingerichtet.

Die Dotierung des NO Gesundheitsférderungsfonds erfolgt jéhrlich durch den Hauptverband der
NO Sozialversicherungstréger und durch das Land Niederdsterreich (It. Art. 23 der Vereinbarung
gemap Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit).

Unter Bericksichtigung der Kosten der Kontoflihrung und der Zinsertrdge errechnete sich fir
die Mittel des NO Gesundheitsférderungsfonds fiir die Jahre 2013 und 2014 ein Gesamtbetrag
von € 5.840.605,58.

Aus diesen Mitteln wurden fiir Projekte der Sozialversicherungstrager im Jahr 2014 €1.470.582,04
und fiir Projekte des NOGUS € 1.131.739,75 aufgewendet.

Die nicht verbrauchten Mittel der Jahre 2013 und 2014 wurden fir die Verwendung in den
Folgejahren einer Riicklage/Ruckstellung im Bereich der Sozialversicherungstrdger bzw. des
NOGUS zugefiihrt.
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VORANSCHLAG DES NOGUS FUR DAS JAHR 2016

Aufwendungen 2016

Zusammengefasst ergeben die Aufwendungen fir das Jahr 2016 folgendes Bild:

Betrdage in TEUR

Investitionszuschiisse

Strukturmittel inkl. Strukturmittel gem.
& 3 Abs. 4 NOGUS-G 2006

LDF-Gebuhren
Sockelfinanzierung Finanzbedarf
Strukturtopf (Ambulanzen)

PSZ Eggenburg
Ambulanzgebihren
Pensionszuschuss

Schulférderung und Ausbildung nichtarztliche
Gesundheitsberufe

Zahlungen an Land Niederdsterreich

Aufwendungen nach dem GSBG

Trageranteile

Finanzierung mobile Palliativstrukturen
in Niederd@sterreich

Gesundheitsférderung und Pravention
Personal- und Verwaltungsaufwand
Projektaufwendungen

SUMME AUFWENDUNGEN 2016

VA 2016
58.490
49.871

1.047128
423.004
12.437
8.678
26.707
35.702
28.869

14.254
98.840
44.498

7.485

1.056
5.363

5.101
2.077.483

VA 2015
58.490
48.596

1.050.263
383.058
m.et
8.446
25.436
34.926
27.371

110.449
92.997

20.509
6.990

10.350
5.399

8.391
2.002.832
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Differenz

1.275

- 3135
39.946
1.276
232
1.271
776
1.498

3.805
5.843
23.989
495

Die fiir die Finanzierung der NO Landeskliniken vorgesehenen Mittel wurden entsprechend den
Regelungen der VA-Richtlinie 2016 (fiir die NO Landeskliniken) und den Beschliissen der Gremien
des NOGUS dargestellt.

Fir die Finanzierung der mobilen Palliativstrukturen leistet der NOGUS im Jahr 2016 insgesamt
€ 7.485.000.

Fiir Gesundheitsférderung und Pravention sind im Voranschlag des NOGUS fiir das Jahr 2016

€11.056.000 (Personal- und Projektaufwand) vorgesehen.
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Aufgrund einer Anderung im NOGUS-Gesetz (Marz 2015) war auch der Personal- und Verwaltungs-
aufwand fiir den NOGUS zu budgetieren. Dafiir wurde ein Betrag von € 5.363.100 veranschlagt.
Als Projektaufwand ist im Jahr 2016 ein Betrag von € 5.100.600 geplant.

Ertrige 2016

Zusammengefasst berechnen sich die Ertrdge des Voranschlages 2016 wie folgt:

Betrége in TEUR VA 2016 VA 2015 Differenz

Beitrage aufgrund bundesgesetzl. Vorschriften 268.584 255.086 13.498
(Bund, Lander, Gemeinden)

Mittel des Landes Niederdsterreich 589.262 546.359 42903
(ohne Sozialhilfe)

Mittel des Hauptverbandes der &sterr. SV-Trager 737.564 710.675 26.889

KFAs, Sozialhilfe Land Niederdsterreich 15.578 14.386 1192
Mittel der Gemeinden 411.570 397.269 14.301
Vermdgensertrage 20 20 =
Sonstige Mittel 16.165 14.755 1.410
Auflésung Rucklagen/Rickstellungen 38.740 64.281 -25.541
SUMME ERTRAGE 2016 2.077.483 2.002.831

Der Erhéhung der Einnahmen wurden die gesetzlich oder vertraglich festgelegten Steigerungs-

satze zugrunde gelegt.
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NO GESUNDHEITSFORDERUNGSFONDS: MITTEL FUR DAS JAHR 2016
Gemap Artikel 23 und Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit sind von 2013 bis 2022 jéhr-
lich von Sozialversicherung und Land Mittel in den Gesundheitsférderungsfonds einzubringen.
Im Jahr 2016 steht dafir in Niederdsterreich gemap Festlegung in der niederdésterreichischen
Landes-Zielsteuerungskommission ein Gesamtbetrag von € 3.234.501,16 zur Verfligung (jeweils
in Hohe von € 1.617.250,58 fiir Projekte der SV und des NOGUS).

WEITERE AKTIVITATEN DER ABTEILUNG FINANZEN
Teilnahme und Mitwirkung in diversen Fach- und Arbeitsgruppen auf Bundesebene, wie
M FG Finanzierung/Controlling
B LKF-Arbeitskreis und Unterarbeitsgruppe Intensiv
B LKF-Neukalkulation
Mitarbeit an der Umsetzung der im Bundes- und Landes-Zielsteuerungsvertrag
festgelegten Mapfnahmen
Teilnahme an den Sitzungen der ARGE der Wirtschaftlichen Leiter der NO Landeskliniken
sowie Mitarbeit in verschiedenen Arbeitsgruppen
Datenmeldungen fir Monitoring-Berichte
Finanzierung mobiler Palliativstrukturen in Niederdsterreich
Projektleitung des Projekts »medINKLUSION«
Zahlungsverkehr/Controlling fir Abteilung Gesundheitsvorsorge »Tut gut!«
Vorbereitung und Teilnahme an Gremiensitzungen
Finanzierung und Abrechnung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg
Abwicklung der Riickvergitungen fir Tysabri und Botolinumtoxin-Behandlungen
in den NO Landeskliniken
Erledigung der Regressanfragen mit den SV-Trdgern
Abrechnung der Leistungen an ausldndischen Gastpatientinnen und -patienten
Durchfihrung der Lohnverrechnung und Abwicklung des Personalmanagements
fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des NOGUS
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6. ABTEILUNG
GESUNDHEITSVORSORGE
»TUT GUT! «

»nTUT GUT!!u
Die Initiative »Tut gut!« implementiert das Thema Gesundheitsvorsorge in alle wichtigen Lebens-
bereiche. Sie hat das Ziel, die Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreicher dabei zu unter-

stitzen, gesund zu bleiben und letztendlich mehr gesunde Lebensjahre zu verbringen.

DER SETTING-ANSATZ

Ein erkldrtes Handlungsfeld der Gesundheitsférderung, das 1986 in der Ottawa-Charta definiert
wurde, ist es, Gemeinschaften zu starken und gesunde Lebenswelten zu schaffen. Die unmittel-
bare Lebensumgebung bietet nachhaltige Mdglichkeiten, Menschen ein gesundheitsforderndes
Leben zu ermdglichen (WHO 1986).

In Niederosterreich werden die vier Settings Kindergarten, Schule, Gemeinde und Betrieb/
Landesklinikum priorisiert behandelt. Daneben wurde ein Bereich fir allgemeine Vorsorge und
Vernetzungsaktivitdten geschaffen.

Innerhalb dieser Settings und Bereiche werden bewusst auf den verschiedenen Vorsorge-Ebenen
Interventionen gesetzt, um der Bevdlkerung zu jedem Zeitpunkt entlang eines Gesundheits-
Krankheits-Kontinuums mapgeschneiderte Mdglichkeiten zur Gesundheitsférderung und

Pravention anzubieten.

SETTING KINDERGARTEN

Die Chancen gesundheitsfordernder Mafinahmen sind besonders grof3, wenn die Mafnahmen
moglichst friihzeitig ansetzen. Gerade im friihen Kindesalter lassen sich noch hohe Gesund-
heitspotenziale feststellen, die es zu aktivieren und zu erhalten gilt. Hinzu kommt ein hohes
Aufkommen gesundheitlicher Beeintrachtigungen bereits im friihen Kindesalter, das Interventi-
onen erfordert. Bei einer gelungenen Férderung von Gesundheitskompetenzen in diesem jungen
Alter ist mit weitreichenden positiven Wirkungen in Bezug auf das spatere Gesundheitsverhalten

zu rechnen.
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Mapnahmen Setting Kindergarten
»Apollonia 2020« (2015/2016 wurden 1.104 Kindergarten und 665 Schulen erreicht)
»Gesunder Kindergarten« (bisher wurden rund 170 Kindergérten erreicht, 2015/16

nehmen 7 Kindergdrten am Programm teil)

SETTING SCHULE

Durch dieses Setting kdnnen nahezu alle Kinder und Jugendlichen erreicht werden. Daher wird
die Schule schon seit Langem als zentrales Setting der Gesundheitsférderung gesehen (Naidoo
und Wills 2003, S. 279).

Relativ neu hingegen ist das Konzept einer gesundheitsféordernden »Gesunden Schule«. Es zielt
auf die Erreichung gesunder Lebensweisen fir alle am Schulleben Beteiligten, indem es unter-
stitzende Umwelten zur Forderung der Gesundheit schafft. Ein ganzheitlicher Gesundheitsbegriff
bedeutet die Schaffung einer sicheren und gesundheitsférderlichen sozialen und physischen
Umwelt (WHO 1993 in Naidoo und Wills 2003, S. 279).

MapBnahmen Setting Schule
»Bewegte Klasse« (pro Schuljahr nahmen tber 280 Klassen in
Volksschulen und der Sekundarstufe | teil)
Hohepunkte: 20 Jahre »Bewegte Klasse«, Fest der Sinne
»Gesunde Schule« (bis 2014: 110 Schulen, Schuljahr 2015/2016: 115 Schulen)
Hohepunkte: »Gesunde Schule«-Tag, »LehrerlnnenGesundHEIT ERleben«
Broschire: Modelle guter Praxis, Kampagne »Gesunder Schulstart«
»Gesunde BMHS« (Pilotprojekt in Kooperation mit NOGKK, STGKK, Hauptverband,
Bundesministerium fir Gesundheit, styria vitalis: 6 Pilotprojekte in Schulen pro
Bundesland - Steiermark und Niederg&sterreich)

»tut gut«-Wintersportwoche (64 Schulen nutzen das Angebot)
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SETTING GEMEINDE

Ein weiteres Handlungsfeld der Gesundheitsférderung, das 1986 in der Ottawa-Charta definiert
wurde, ist es, Gemeinden und damit Gemeinschaften zu stdrken und gesunde Lebenswelten zu
schaffen. Denn die unmittelbare Lebensumgebung bietet nachhaltige M&glichkeiten, Menschen
ein gesundheitsférderndes Leben zu ermdéglichen (WHO 1986).

In den niederdsterreichischen Gemeinden schafft die Interaktion zwischen der physischen
und sozialen Umwelt und den Dienstleistungsangeboten ein Lebensumfeld, welches enorme

Potenziale zur Unterstiitzung der Gesundheit der Menschen in sich birgt.

MapBnahmen Setting Gemeinde
»Gesunde Gemeinde« bis 2014: 357 »Gesunde Gemeinden«, im Jahr 2015 hat sich die Zahl auf

377 »Gesunde Gemeinden« erhoht.

Schwerpunktthema Partizipation Vortragsveranstaltungen:
Settinglibergreifende Aktivitdten (z.B. »Gesunder Schulstart,
»Vitalkliche der Gemeinschaftsverpflegung«)
»tut gut«-Wanderwege (2014: 40 Wanderorte, 2015: 49 Wanderorte mit je 3 Routen)
»tut gut«-Wanderwege-Broschiire (Auflage von 70.000 Stiick)
»tut gut«-Wirt (94 Gastronomiebetriebe)
»tut gut«-Schrittewege (120 Gemeinden)

Hohepunkte: 20 Jahre »Gesunde Gemeindeg, Festschrift, Plakettenverleihungen

SETTING BETRIEB/LANDESKLINIKUM

Dies ist ein Setting, in dem Gesundheitsférderung ein integraler Bestandteil werden soll.

BETRIEB

Im Projekt »Betriebliche Gesundheitsférderung im Betrieb« wird Gesundheitsférderung genau
auf die Bedurfnisse und das Geschehen in den Betrieben abgestimmt. Durch gezielte Vermitt-
lung von gesundheitsbezogenem Wissen und mit den entsprechenden Kompetenzen werden die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dazu befahigt, ihre Gesundheit zu verbessern. Damit dieses Ziel
nachhaltig erreicht werden kann, missen belastende Arbeitsplatzbedingungen erkannt, behoben

und das persdnliche Verhalten zum positiven Tun gestarkt werden. So kénnen Arbeitsfreude und
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Leistungsfdhigkeit gesteigert werden - denn die Zufriedenheit bei der Arbeit und durch die Arbeit

ist eine wichtige Voraussetzung fir die kérperliche und seelische Gesundheit der Beschaftigten.

Mapnahmen im Betrieb
»Gesunder Betrieb« (Pilotprojekt)
Betriebliche Gesundheitsférderung im Betrieb (7 Betriebe werden begleitet)
Betriebliche Gesundheitsférderung im Gemeindedienst (6 Gemeinden)

Betriebliche Gesundheitsférderung im Landesklinikum (Krems, Zwettl, Melk)

LANDESKLINIKUM

Im Landesklinikum steht eine Vielzahl von Beschéftigten in engem Kontakt mit den Patientinnen
und Patienten. Zu diesem Zeitpunkt besteht ein erhdhtes Bewusstsein hinsichtlich Gesundheit
und Krankheit - daher sind Menschen, die man in diesem Umfeld erreicht, bereitwilliger, entschei-
dende Veranderungen in ihren Lebensstilen vorzunehmen. Untersuchungen belegen, dass die
Patientenaufklarung erfolgreich ist, da z.B. die Wiedergenesungsraten verbessert und Angste
abgebaut werden (Latter 1996 in Naidoo und Wills 2003, S. 313-314).

Mapnahmen im Landesklinikum
»Durch Dick und Dinn« (Programm fir Gbergewichtige Kinder und Jugendliche)
»Treffpunkt Gesundheit« (pro Jahr finden rund 130 Vortrage in den NO Landeskliniken
statt, 2015 wurden Uber 6.000 Personen erreicht)
»Vitalkliche+« (in allen NO Landeskliniken)

Babykochbuch (erhalten all jene Mitter, die in NO Landeskliniken entbinden)

BEREICH ALLGEMEINE VORSORGE UND

BEREICHSUBERGREIFENDE PROJEKTE

Es gibt bereits viele Manahmen, die auf eine Reduktion von Risikofaktoren der wichtigsten
Zivilisationserkrankungen abzielen, allerdings werden diese meist nicht nach einheitlichen
Standards durchgefiihrt bzw. sind sie nicht qualitatsgesichert und haufig auch nicht abgestimmt
bzw. vernetzt. Die Vernetzung und die Férderung bereichsibergreifender Programme sind deshalb
prioritdre Ziele, ebenso die Ausarbeitung von thematischen Vorschlagen betreffend effizienter und

zweckmafiger Vorsorgemafnahmen mit ausreichender wissenschaftlicher Evidenz.
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MapBnahmen im Bereich der allgemeinen Vorsorge

und bereichsiibergreifender Projekte
»Tausch DICH fitl« (Kampagne, 34.500 aktive Facebook-Fans)
»NETZWERK FAMILIE« (Pilotprojekt »Friihe Hilfen« in Krems Stadt und Land,
12 Familien in Begleitung)
»Vitalkliche« (bis 2014: 31 Standorte, 2015: 50 Standorte)
Niederd&sterreichische Leitlinien zur Gemeinschaftsverpflegung in
vier verschiedenen Bereichen

»VWORSORGEaktivk (mehr als 6.500 Programm-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer)

OFFENTLICHKEITSARBEIT UND VERNETZUNG

Mapnahmen im Bereich Vorsorge werden starker abgestimmt, wodurch Synergieeffekte erzielt
werden kénnen. Marketing, Publikation und Positionierung praventiver Interventionen im Sinne
einer Blindelung und Steuerung in den Kernbereichen der Initiative »Tut gutl« sind wichtige
Faktoren, um die Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreicher zu erreichen. Dabei werden
die Aktivitdten des Landes Niederdsterreich gemeinsam mit niederdsterreichischen Partnern

aus dem Vorsorgebereich prasentiert.

Mapnahmen im Bereich Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung
Offentliche Veranstaltungen (ca. 200)
Fitnesstestgerate
Hotline und Versand
Marketing und PR
»tut gut«-Genussrezepte (6.400 Personen erhielten die »tut gut«-Genussrezepte)
»tut gut«-Standkalender
Besser bewegen (lber 100.300 Personen erhielten bis 2015 das Buch)
Wohlbefinden und Lebenssinn (14.000 Personen erhielten bis 2015 das Buch)
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KOOPERATIONEN
Einen wesentlichen Beitrag in der Gesundheitsférderung leisten auch andere Kooperationspartner,

die von der Initiative »Tut gut!« unterstitzt werden.

Kooperationen und Kleinprojekte
Cochrane Colloquium 2015
MINI MED Studium
Musikpdadagogisches Kindertheater Olympia
Hypertonie - Behandlungspraxis und Blutdruckkontrolle

Demenzfreundliche Apotheke

PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT
Blindnis gegen Depression
Elternstarken - Eltern starken
Krisentelefon
KIPKE - Kinder psychisch kranker Eltern (PSZ und Caritas)
Niederd&sterreichischer Kinder- und Jugendplan
Vernetzungsprojekt Industrieviertel
AGORA - gesundheitsfordernde Gestaltung des 6ffentlichen Raums
Best Practice Day - Musiktherapie
Demenzfreundliche Apotheke
Geburtsvorbereitung
Gesundheit erleben - ein Leben lang
Health 4 You |l
Mutter-/Elternberatung (Baden, Gmiind, Zwettl)
ProMami - (Hebammen flr ein gutes Bauchgefihl)
Familie von Anfang an (vormals Mitterstudios)
Selbsthilfe in Niederdsterreich

Spulrsinn - natdrlich gesund
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7. ABTEILUNG
MEDIZIN UND QUALITAT

Die Abteilung Medizin und Qualitét schafft die medizinisch-fachliche Expertise (in der Folge
auch die pflegerische Expertise) als Grundlage fir die Planung und Qualitatssicherung im

Gesundheitswesen.

Als Ziele der Abteilung werden ausgewiesen:
Umfassende medizinische Expertise, insbesondere im Hinblick auf Planung und
Qualitatssicherung
Koordinationsstelle zur laufenden Abstimmung der Leistungserbringer im Bereich
sozialpsychiatrische und psychosoziale Versorgung im NOGUS
Entwicklung geeigneter medizinischer Steuerungsinstrumente unter BerUcksichtigung

der niedergsterreichischen Spezifika

MITARBEIT IN ARBEITSGRUPPEN DES BUNDES
Folgende Arbeitsgruppen wurden im Jahr 2015 seitens der Abteilung Medizin und Qualitat
beschickt:
Arbeitsgruppe facheribergreifende medizinische Themen
Fachgruppe Qualitat
Landerworkshops
Steuerungsgruppe A-1QI
Projektgruppe ambulante Ergebnisqualitdtsmessung
Projektgruppe Qualitatsstandards mit u. a. folgenden Subgruppen:
B Entwicklung eines Basisdatensatzes und Vorschldge flr Erfassungssysteme
fir nosokomiale Infektionen und antimikrobielle Resistenzen
B Programme »Integrierte Versorgung«: Behandlung des Schlaganfalls
anhand von Best-Practice-Beispielen in Osterreich

Projektgruppen »Berufsgruppen und Kompetenzprofile fiir PHC«
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MITARBEIT AN WEITEREN ARBEITSGRUPPEN IM RAHMEN
DES LANDES-ZIELSTEUERUNGSVERTRAGES
6.2.4.1., Mapnahme 3: praoperative Verweildauer Schenkelhals
6.2.4.1., Mapnahme 2: prdoperatives Monitoring der Verweildauern anhand
ausgewahlter Operationen
7111, Mapnahmen 1 + 2: Evaluation und Weiterentwicklung des Aufnahme- und

Entlassungsmanagements in Niederdsterreich

SEKTORENUBERGREIFENDE QUALITATSSICHERUNG (A-COI)

Das Projekt A-CQI soll erstmals in Osterreich eine Ergebnisqualitdtsmessung der Behandlung von
Patientinnen und Patienten lGber den stationdren Bereich hinaus ermdglichen. Als Grundlage der
Qualitdtsmessung dienen anonymisierte Routinedaten des NOGUS, welche mit administrativen
Versicherungsdaten der Krankenkassen verknipft werden.

Die Vorarbeiten zu diesem Projekt wurden im Jahr 2013 durchgeflhrt. Basierend auf veranderten
Rahmenbedingungen wurde das Projekt 2014 weitergeflhrt. Bis Ende 2015 konnten anhand der
Indikationsgruppe »Herz« (z.B. Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz, Herzkatheter) Pilotindikatoren
entwickelt werden, die Anfang 2016 zu ersten Probeauswertungen fihren werden.

In einem der nachsten Schritte sollen die Indikatoren einem sektorentibergreifenden Behandlungs-
pfad zugeordnet werden. Bis Mitte 2016 soll dann ein Entwurf eines fertigen Konzeptes vorliegen.
Dieses Projekt wurde in den Landes-Zielsteuerungsvertrag unter der Nummer 8.2.1.1,, Mainahme

3 - Ergebnisqualitdt im ambulanten Bereich aufgenommen.

POLYPHARMAZIE

Dieses Projekt wird hier als richtungsweisendes Beispiel von sektoreniibergreifender Kooperation
kurz gesondert vorgestellt:

Kernpunkt des Polypharmazieprojekts ist die Durchfiihrung eines Medikamentenchecks
(MedRe) bei geriatrischen Patientinnen bzw. Patienten aus den LPH Baden und Md&dling durch
eine klinische Pharmazeutin/einen klinischen Pharmazeuten in den LK Baden und M&dling. Die
Ergebnisse werden in Abstimmung mit einer Oberdrztin/einem Oberarzt der genannten Kliniken
nach der Entlassung der Patientin/des Patienten von der klinischen Pharmazeutin/vom klinischen
Pharmazeuten per Fax an die Direktion des LPH Baden und M&dling Gbermittelt.

Dieses Projekt wurde in den Landes-Zielsteuerungsvertrag unter der Nummer 7.1.3.1.,, MaBnahme

5 aufgenommen.
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BUNDESWEIT EINHEITLICHE ERGEBNISQUALITATSMESSUNG AUS
ROUTINEDATEN = AUSTRIAN INPATIENT QUALITY INDICATORS (A-101)
Das in Niederdsterreich bereits etablierte A-IQI-System, welches in der Bundesgesundheits-
kommission im April 2011 fiir ganz Osterreich beschlossen wurde, kommt nun in allen
Osterreichischen Bundesldndern zur Umsetzung.

2014 wurden von der A-IQI-Steuerungsgruppe Peer Reviews zu den Schwerpunktindikatoren
Hysterektomie, Linksherzkatheter und Herniotomie ausgewdhlt. Das erste Peer Review zum
Thema Hysterektomie/Anteil abdominelle Operationen fand in einem Landesklinikum bereits
Ende 2014 statt. Zum gleichen Thema wurden 2015 in zwei weiteren Landeskliniken Peer Reviews
durchgefihrt. Zum Indikator Linksherzkatheter/Anteil Todesfalle fand ein Review an einem
Standort in Niederdsterreich statt. Dartber hinaus wurden 2015 in Niederd&sterreich zwei zentrale
Peer Reviews zu den Themen Herniotomie und Pankreas-/Osophagusresektion durchgefiinhrt,
dabei wurden Falle aus insgesamt 15 Krankenanstalten analysiert.

Die Organisation der Peer Reviews erfolgt in enger Kooperation zwischen dem BMG und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung Medizin und Qualitdt des NOGUS.

nNO PSYCHIATRIEPLAN-EVALUATION 2014« = BERICHT UND EMP-
FEHLUNGEN ZUR PSYCHOSOZIALEN UND SOZIALPSYCHIATRISCHEN
VERSORGUNG IN NIEDEROSTERREICH

Im Zuge der Evaluation des Niederdsterreichischen Psychiatrieplans 1995 im Jahr 2003 wurde
die Evaluation so weit in die Tiefe gefiihrt, adaptiert und verandert, dass daraus der »Psychiatrie-
plan 2003« entwickelt wurde.

Alle seine Inhalte haben nach wie vor bis heute Giltigkeit. Um auf Verdnderungen des Bedarfs
zur Versorgung psychiatrischer Patientinnen und Patienten eingehen zu kdnnen, wurde eine
Evaluation aus der Sicht des Jahres 2013 notwendig.

Die Evaluation umfasst alle Bereiche der psychiatrischen Versorgung in Niederdsterreich, welche
im Wesentlichen in zwei Bereiche, den extramuralen und intramuralen Bereich, gegliedert wird.
Samtliche Bereiche wurden hinsichtlich Ausgangslage, Vorgabe und des tatsachlichen Bestands
untersucht. Hierbei wurde eine multiprofessionelle, interdisziplindre und trageribergreifende
Arbeit geleistet.

Aus den vorliegenden Ergebnissen wurden Maffnahmen und Empfehlungen fir die Zukunft

abgeleitet. Zur Sicherstellung einer objektiven Evaluation wurde pro mente 00 beauftragt.
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Entscheidend fir dieses Projekt war, dass alle Expertinnen und Experten, die an der Versorgung
von psychiatrischen Patientinnen und Patienten in Niederdsterreich mitwirkten, zentral und
koordiniert eingebunden wurden und aktiven Input lieferten. Dazu wurde im April 2014 eine
Klausur flr alle Expertinnen und Experten organisiert, welche auch bei der 