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POLITISCHES VORWORT

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

Gesundheitsversorgung sowie flr unser Engagement in der

Gesundheitsvorsorge.

[t

Johanna Mikl-Leitner

Landeshauptfrau

Die hohe Qualitat im niederdsterreichischen Gesundheitssektor
ist keineswegs Zufall. Sie ist das Ergebnis von strategischen
Zielen, Uberlegtem Handeln und kraftvoller Umsetzung - unter
anderem auch durch unsere zahlreichen Expertinnen und
Experten im NOGUS. Jede Einzelne und jeder Einzelne tragt

dazu bei, dass sich die Niederosterreicherinnen und

Niederdsterreicher tagtaglich auf unser Gesundheitssystem

verlassen kénnen.

S

Martin Eichtinger
Landesrat und NOGUS-Vorsitzender



VORWORT GESCHAFTSFUHRUNG

Der vorliegende Tatigkeitsbericht zeigt einerseits unsere
erfolgreiche Leistungsbilanz des Jahres 2018, andererseits ist
er eine solide Grundlage, auf der wir fur die Zukunft aufbauen
kénnen. Auch 2019 wird unsere Aufgabe darin liegen, den
erfolgreichen Weg fortzusetzen und das Gesundheitssystem
richtungsweisend und innovativ mitzugestalten. Mit gezielten

Maflnahmen wollen wird die bestmdgliche Versorgung zum

Wohle der Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreicher
vorantreiben und erhalten. In diesem Sinne freue ich mich auf die gemeinsame Arbeit
an der Zukunft und bedanke mich bei meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir die

professionelle Arbeit und das Engagement!

{0~

Mag.? Elfriede Riesinger
Geschaftsfuhrerin des NOGUS



Verantwortung fir
Gesundheit

Der niederdsterreichische Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) ist die strategische

Leit- und Koordinationsstelle im niederosterreichischen Gesundheitswesen.

»Wir sind die Architekten des niederdsterreichischen Gesundheitswesens -
Planung, Steuerung, Finanzierung und Qualitatssicherung unsere Werkzeuge.
Fur das hochste Gut — die Gesundheit - tragen wir im NOGUS tagtaglich

Verantwortung — gemaf unserem Slogan ,Verantwortung fur Gesundheit «

Mag.? Elfriede Riesinger
Geschaftsfihrerin des NOGUS



DREHSCHEIBE FUR GESUNDHEIT IN NIEDEROSTERREICH

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

tragfahigen Versorgungssystems im niederdsterreichischen Gesundheitssystem.

Der NOGUS st als offentlich-rechtlicher

Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit Der NOGUS verantwortet

emalR Art. 23 der Vereinbarung gem. Art. .
J 99 die Planung, Steuerung,

15a B-VG Uber die Organisation und

Finanzierung des  Gesundheitswesens Fman2|erung und

eingerichtet und untersteht der Aufsicht der Qualité_tssicherung der
NO Landesregierung (8 1 NOGUS-Gesetz).

Gesundheitsversorgung

in Niederdsterreich
Die Aufgaben des NOGUS werden durch 5

Organe wahrgenommen:

= Gesundheitsplattform

» Landes-Zielsteuerungskommission
= Standiger Ausschuss

= Landesgesundheitskonferenz

» Geschaftsfihrung

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



http://www.noel.gv.at/
http://www.noegus.at/

Gesundheitsreform

Bei der Gesundheitsreform arbeiten Bund, L&ander und Sozialversicherungstrager
partnerschaftlich und sektoribergreifend an der Optimierung der Struktur,

Organisation und Finanzierung des Gesundheitssystems.

,Die bestmdgliche Qualitat fur alle Patientinnen und Patienten

ist unser zentrales Ziel.”

Dr. Thomas Gamsjager, MSc

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

die Patientinnen und Patienten sowie ihre bestmogliche medizinische Versorgung.

Mit der Gesundheitsreform haben Bund, Lander und Sozialversicherung, ausgehend
von einem gemeinsamen Zukunftsbild Gber die Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems, handlungsleitende Prinzipien zur Steuerung der Struktur und der
Organisation der ¢sterreichischen Gesundheitsversorgung eingerichtet, um qualitativ
bestmdgliche Gesundheitsdienstleistungen und deren nachhaltige Finanzierung
sicherzustellen. Die Ziele und MaRnahmen zur Umsetzung auf Bundesebene regelt
der Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene; auf Landesebene erfolgt die

Operationalisierung durch das NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen.

4 Steuerungsbereiche

Das Kernstiick des Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebene und der neun Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen ist ein Ziele- und MaRnahmenkatalog. Dieser definiert
strategische Ziele, zahlreiche operative Schritte und Malnahmen fir die
Steuerungsbereiche ,versorgungsstrukturen®, Lversorgungsprozesse* und
,=Ergebnisorientierung“. Zudem regelt er die Finanzzielsteuerung. Konkrete
Festlegungen zur Gesundheitsforderung und detaillierte Regelungen fir ein
Monitoring der Steuerungsbereiche und der Finanzziele sind ebenfalls vertraglich

festgehalten.

Die folgende Grafik zeigt die strategischen und operative Ziele sowie Messgréf3en zu

den vier Steuerungsbereichen:



Tabelle: Steuerung iber strategische und operative Ziele - Ubersicht iiber Ziele und MessgréRen

Strategische Dimen:

Strategische Ziele

Operative Dimension
Operative Ziele

MessgroRen

Gesundheitsausgaben

1: Verbesserung der integrativen Versorgung durch | Messgrofen 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: Primédrversorgungsmodelle auf- und ausbauen | (1) Umgesetzte PV-Einheiten 75
(2) In PV-Einheiten versorgte Bevélkerung P
Zusttzlich noch zu entwickelnde Messgrife:
Bedarfs- Anteil von Féllen mit abgeschlossener Behandlung
gerechte 1.2: Bedarfsgerechte Gestaltung, Abstimmung und | (3) Anzahl multiprofessioneller und/oder interdisziplindrer 4P
Versorgungs- Weiterentwicklung der ambulanten Versorgungsformen im ambulanten Fachbereich mit
strukturen Fachversorgung Versorgungsauftrag
Zusdtzlich noch zu entwickelnde Messgréfe zur Versorgungs-
w0 wirk keit von multiprofe llen und/oder
50 interdisziplinéren ambulanten Versorgungsformen
] $1: Starkung der 1.3: Bedarfsgerechte Anpassung der stationdren (4) Krankenhaush3ufigkeit in FKA -2 % jahrl
5 ambulanten Versorgung Versorgungsstrukturen (5) Belagstagedichte in FKA -2 % jahrl.
: bei gleichzeitiger (6) Ausgewdhlte TK-Lei: biindel, die t: klinisch-stationar pro Leistungs-
g Entlastung des oder ambulant erbracht werden biindel definiert
g akutstation&ren Bereichs 2: Verfuigbarkeit und Einsatz des fur die (7) Anzahl der besetzten und genehmigten Aushild llen Beobach t
und Optimierung des qualitatsvolle Versorgung erforderlichen AM/FA
Ressourceneinsatzes Gesundheitspersonals (Skill-Mix, (8) Arztliche Versorgungsdichte Beobachtungswert
Nachwuchssicherung, demographische (9) Relation DGKP und PFA zu Arztinnen in FKA (,Nurse to Beobachtungswert
Entwicklung) sicherstellen Physician Ratio”)
Die richtige 3: Stdrkere Ausrichtung des Vertragswesens und . B . .
Versorgung der Honorierungssysteme am Versorgungsbedarf Messgréjfien siche 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/Roteln - Durchimpfungsrate Kinder P
Jugendlichen in ausgewihlten Bereichen (11) Ambulante KIP-Angebote 4P
5: Gezielter Einsatz von IKT zur (12) Umsetzungsgrad ELGA ™
Patientenversorgung, Systemsteuerung und (13) Polypharmazie Prévalenz %
Innovation (14) Potentiell inadiquate Medikation (PIM) bei Alteren 4
Zusdtzlich noch zu entwickelnde Messgréfie zu TEWEB auf Basis
i der Evaluierung der Pilotprojekte
:':'3 < Su.:herstelllen A K st.ser 6: Verbesserung der integrierten Versorgung (15) Aufenthalte mit kurzer praop. VWD in FKA 94 %
T:'; Zuleedenhelt der oordinierte (16) In Therapie Aktiv versorgte Patientinnen und teilnehmende Ir
=4 Bevo.lke.rung durch Versorgung Arztinnen (AM und IM)
g e 7: Medikamentenversorgung (17) Anzahl der i 1 Medik beschaffungen ap
a Versorgungs- und o . - L
H sektoreniibergreifend gemeinsam optimieren
@ Behandlungsprozesse 8: Sicherstellung der Ergebnisqualitit im Messgréfien im Zusammenhang mit den weiterfiihrenden Arbeiten zur
gesamten ambulanten Bereich Qualitidtsmessung im ambulanten Bereich noch zu entwickeln
Behandlung, | 9:Zur Stérkung der Sachleistungsversorgung (18) Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Osterreich >1
zum richtigen | ortliche, zeitliche und soziale Zugangsbarrieren
Zeitpunkt abbauen
$3: Gesundheitsférderung 10: Stéarkung der Gesundheitskompetenz der (19) Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz I
o 2 und Privention: Erhdhung E‘esjund Bevolkerung
2 eiben
] g der Zahl der gesunden
=§ f—é LSRR 11: Starkung von zielgerichteter (20) Gesunde Lebensjahre bei der Geburt ar
&3 Verhesserl.!n"g der Gesiinder Gesundheitsforderung und Privention (21) T4glich Rauchende +
= Lebensqualitdt von leben (22) Kariesfreie Kinder 1
erkrankten Personen
S4: Gewahrleistung einer
g% e Nachhaltigkeit B i i i i i
En E Finanzierbarkeit der Y g MessgriRen und Zielwerte siehe Finanzzielsteuerung bzw. Einhaltung der Ausgabenobergrenzen Art. 7
@ © . ) sichern
: 2 offentlichen

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

Aufbauend auf den Festlegungen im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene wurden
auf Landesebene im Zielsteuerungs-Ubereinkommen 2017-2021 strategische und
operative Ziele sowie fir deren Erreichung zu setzende MaRRnahmen von der NO

Landes-Zielsteuerungskommission beschlossen.

Die NO Landes-Zielsteuerungskommission, als Organ des Landesgesundheitsfonds,
trifft auf Landesebene Festlegungen in Angelegenheiten der Zielsteuerung-
Gesundheit wie des Regionalen Strukturplans Gesundheit, der Grol3geréate, der
Strategie zur Gesundheitsforderung sowie hinsichtlich der Koordination,
Abstimmungen und Festlegungen der Aufgaben und MalRRnahmen aus dem

Zielsteuerungstbereinkommen.

Die operative Umsetzung dieser Aufgaben und MalBhahmen obliegt den
Zielsteuerungspartnern Land Niedergsterreich und den Niederosterreichischen
Krankenversicherungstragern. Da diese Aufgaben und MalBnahmen zentrale
Arbeitsinhalte des NOGUS darstellen, finden sich Details zur Umsetzung des NO
Landes-Zielsteuerungstibereinkommens in den Berichten der einzelnen Abteilungen

und Stabsstellen wieder.
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Gesundheitsversorgung

planen

Die Abteilung Planung ist die Drehscheibe fir Daten und Fakten des NO
Gesundheitssystems. Das Team analysiert, bewertet und lasst die relevanten

Informationen in die Gesundheitsplanung einfliel3en.

,unser 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. Maria Luzia Enengel

Leiterin der Abteilung Planung
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PLANUNG

Die Abteilung Planung schafft die planerischen Rahmenbedingungen zur
Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Bevolkerung unter Berlcksichtigung

der zukinftigen Entwicklungen im Gesundheitsbereich.

Ziel der Abteilung

Unser Ziel, die Schaffung einer Uber alle Sektoren und mit allen Verantwortlichen
abgestimmten modernen bedarfsgerechten Strukturplanung fur alle
Gesundheitsdienstleistungen in Niederdsterreich, erreichen wir durch das aktive
Vorantreiben der Gesundheitsplanung in Niedertsterreich auf Basis aller verfligbaren
Grundlagen. Dazu gehort ebenso die systematische Betrachtung, Analyse und
Weiterentwicklung gesundheits- und planungsrelevanter Daten. Ein wesentliches Ziel
der Abteilung Planung ist die Erstellung bzw. Weiterentwicklung des Regionalen
Strutkurplans Gesundheit fir NO. Ebenso werden in der Abteilung gezielte
Auswertungen und Interpretationen zu konkreten Fragestellungen des
niederosterreichischen und des Osterreichischen sowie von europaischen
Gesundheitswesen aus allen Bereichen des NOGUS erstellt. Zudem dient die
Planungs-Expertise als  Grundlage fur behordliche Entscheidungen in
krankenanstaltenrechtliche Verfahren mit Bezug auf Bedarfsprifung, Abstimmung mit
OSG und RSG und samtlicher Strukturthemen.

Gesundheitsplanung

2018 stellte auf dem Weg der Weiterentwicklung einer aktiven und zukunftsorientierten
Gesundheitsplanung fir Niederdsterreich mit der Neuerstellung des Regionalen
Strukturplans Gesundheit fuir Niederdsterreich 2025 (RSG NO 2025) ein Schlisseljahr
dar.

Nach dem Motto ,Armel hochkrempeln und mit voller Kraft voraus“ wurden die Arbeiten
zur Erstellung des RSG NO 2025 vorangetrieben und — in Abstimmung mit dem
Landeszielsteuerungspartner — der erste Teil des RSG NO 2025 bis Ende 2018

13



finalisiert. Damit wurde ein signifikanter Meilenstein fir die weitere
Gesundheitsplanung in den nachsten Jahren gelegt.

Wesentliche Planungsziele bei der Erstellung des RSG NO 2025 waren eine moglichst
gleichmafiige und wohnortnahe bzw. bestmdglich erreichbare, medizinisch und
gesamtwirtschaftlich sinnvolle und regional abgestimmte Versorgung mit
entsprechender Qualitatssicherung sowie mdglichst rasche und lickenlose
Behandlungsketten.

Dabei wurde auf die in den Vorjahren vorgenommenen Arbeiten zur
Kompetenzscharfung und Methodenentwicklung im NOGUS aufgebaut, die Vielzahl
an kontinuierlichen Analysen und Uberlegungen in der Strukturplanung miindete in die
landesinternen Planungsiiberlegungen im Rahmen des RSG NO 2025.

Dazu zahlen umfassende Uberlegungen, wie die Vorgaben des OSG 2017 auf
Niederdsterreich  Ubertragbar sind, aber auch der aktuelle Stand der
Gesundheitsversorgung in Niederdsterreich wurde detailliert analysiert. Dabei kamen
Kennzahlen wie Bettendichte, Erreichbarkeitsrichtwerte, Krankenhaush&aufigkeit oder
die durchschnittliche Verweildauer zum Einsatz. Aufbauend auf diese detaillierten Ist-
Stands-Analysen wurden Uberlegungen hinsichtlich der Entwicklung der
Gesundheitsversorgung im Jahr 2025 angestellt. Hierbei flossen insbesondere die
Struktur- und Potentialanalysen aus den Vorjahren sowie die Ergebnisse der
prognostischen Bedarfsabschatzung (Leitungsangebotsplanungs-Tool) in die
Bedarfsplanung ein.

Um sicherzustellen, dass die konkreten Planungen Uuber unterschiedliche
sektorenlibergreifend aufeinander abgestimmt und integrativ erfolgen, wurde die
Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) mit den Arbeiten
zur Erstellung des RSG NO 2025 beauftragt. Neben den Arbeiten an den
landesinternen Planungsiberlegungen lag ein Hauptaugenmerk in der gemeinsamen
Abstimmung der sektorenubergreifenden Strukturplanung mit dem Landes-

Zielsteuerungspartner (NO KV-Trager) und der GO FP.

Struktur- und Potentialanalysen

Eine wesentliche Aufgabe der Abteilung Planung ist die systematische Betrachtung,
Analyse und Weiterentwicklung gesundheits- und planungsrelevanter Daten. Im Jahr

2018 lag ein Schwerpunkt auf der Fortfilhrung umfassender, fachspezifischer Struktur-
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und Potentialanalysen unter Verwendung diverser Versorgungsindikatoren,
insbesondere im Vergleich mit Bundesdaten. Umgesetzt wurde damit das Ziel, einen
aktuellen, detaillierten und zugleich umfassenden Einblick in das NO
Gesundheitssystem und dessen Entwicklungspotentiale zu erlangen. Hierbei wurden
sowohl bestehende als auch neue Methoden angewendet und weiterentwickelt,
welche in der Folge im Standardrepertoire der NOGUS-Planungsmethodik verankert
wurden. Die Ergebnisse dieser Struktur- und Potentialanalysen brachten einen

wesentlichen Erkenntnisgewinn fir die Arbeiten an der Erstellung des RSG NO 2025.

Planungstool

Zukunftsorientierte Gesundheitsplanung umfasst auch das Denken in bzw. die
Durchfuhrung von Szenarien als Entscheidungsgrundlagen. Die Abteilung legte im
Jahr 2018 den Schwerpunkt auf die Weiterentwicklung und Prazisierung
eigenstandiger, innovativer Methoden zur Simulation von Strukturveranderungen und
deren Auswirkungen auf Patientenstrome unter Beriicksichtigung bestehender
Anziehungskrafte einzelner Klinikstandorte (z.B. individuelle Praferenzen,
Uberregionale Versorgungswirksamkeit) und liel3 diese in die Arbeiten zur Erstellung
des RSG NO 2025 einmiinden.

Highlight dieses Arbeitsfeldes bildet das in den letzten Jahren entwickelte komplexe,
aber benutzerfreundliche Planungstools fir quantitative Leistungsmengenprognosen.
Dieses Planungstool lieferte 2018 eine wesentliche Grundlage fur die Planungen im
Rahmen des RSG NO 2025 aber auch bei den laufenden Analysen. Dieses
Planungstool soll im Jahr 2019 weiter ausgereift und weiterentwickelt werden und
insbesondere in enger Abstimmung mit der Abteilung Finanzen um die Frage der
finanziellen Auswirkungen von Leistungsmengenprognoseergebnissen erganzt

werden.

Mitarbeit an Arbeitsgruppen des Bundes

Arbeitsgruppe Gesundheitsplanung
Nach Finalisierung des OSG 2017 wurden von der Bundes-Zielsteuerungskommission

sowie von der Fachgruppe Versorgungsstrukturen die weiteren laufenden Arbeiten im

15



Bereich Planung an die Arbeitsgruppe Gesundheitsplanung (AG Gesundheitsplanung)

kommuniziert.

Das Arbeitsjahr 2018 war gepréagt von Vorbereitungsarbeiten zur Verbindlichmachung
von OSG-Inhalten im Rahmen der OSG-Verordnung 2018 sowie der KAKuUG Novelle
— basierend auf den OSG 2017 Inhalten.

Bzgl. laufender Arbeiten zu den OSG Inhalten stand die Erganzung der
Aufgabenprofile im ambulanten Bereich inkl. Zuordnung von Leistungen in der
ambulanten Leistungsmatrix sowie die Evaluierung der Qualitatskriterien zur
neurologischen Versorgung ebenso auf der Agenda wie die Abschlussarbeiten zum
Leittaden Hospiz und Palliativ Care in der Grundversorgung, welcher fir die

Verdoffentlichung vorbereitet wurde.

Projektgruppe Gemeinsame Datenhaltung

Fur die Umsetzung der gemeinsamen Datenhaltung gemafR Art. 15 Abs. 9 der
Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens wird eine Zusammenfuhrung von Gesundheitsdaten vereinbart,
welche sukzessive und im Einvernehmen der Zielsteuerungs-Partner erfolgt. Die
Fachgruppe Versorgungsstruktur hat in der Sitzung am 23. Janner 2018 fir diesen

Zweck die Projektgruppe Gemeinsame Datenhaltung (PG GDH) installiert.

Im Jahr 2018 erfolgten die Auftragsklarung sowie die Herstellung eines gemeinsamen
Verstandnisses hinsichtlich des Projektauftrages inkl. der Umsetzungsvariante, im

Sinne einer dezentralen Datenhaltung.

Die Einholung der Nutzererwartungen der Zielsteuerungspartner inkl. maoglicher
Anwendungsgebiete, eine Beschreibung der Datenbestdnde und Ableitung der
Datenerfordernisse sowie eine konkretisierende Beschreibung in Bezug auf die
technische Umsetzung (Datenmodell, Datenzusammenfihrung, Datenbereitstellung)

wurden ebenso im Berichtjahr 2018 durchgefihrt.

Die Darstellung der rechtlichen Rahmenbedingungen inkl. Pseudonymisierungs-
Maglichkeiten ist des Weiteren erfolgt. Um die datenschutzrechtlichen Bestimmungen

zu erflllen, sind gesetzliche Prazisierungen erforderlich. Fir diesen Zweck wurde eine

16



temporére juristische Expertengruppe eingerichtet. Die Arbeiten im Rahmen der

Projektgruppe werden 2019 fortgefihrt.

Arbeitsgruppe Datenaustausch mit Krankenanstalten

In der Arbeitsgruppe Datenaustausch mit Krankenanstalten wird der elektronische
Datenaustausch zwischen SV-Tragern, Krankenanstalten und
Landesgesundheitsfonds geregelt und laufend den aktuellen Anforderungen

angepasst.

2018 lag der Schwerpunkt an der Weiterentwicklung des ambulanten
Leistungsdatensatz (K13). Dieser wird ab dem Berichtsjahr 2019 zur Ubermittlung der
ambulanten auslandischen Gastpatienten-Regressfalle zwischen den

Landesgesundheitsfonds an die SV-Trager herangezogen.

Auslandische Gastpatienten-Regressféalle (AGPR) im ambulanten Bereich

2010 wurden fur alle stationaren Aufenthalte die Kostenmeldungen und der Status der
Weiterverrechnung bei ausléandischen Gastpatienten und -patientinnen und bei
Regressféallen durch die SV-Trager auf elektronische Verarbeitung umgestellt. Im

zweiten Schritt sollen nun auch ambulante Kontakte elektronisch gemeldet werden.

2016 wurde durch die bevorstehenden Anderungen bei den ambulanten Datenséatzen
und einer einheitlichen Bewertung der ambulanten Kontakte ein Konzept zum
Austausch der ambulanten Gastpatientinnen und -patienten und Regressféllen erstellt.
2018 wurden noch weitere offene Fragestellungen geklart und die Vorbereitungen fur
den Datenaustausch abgeschlossen. Das vorliegende Konzept muss bis zur

Ubermittlung der Daten fiir das Berichtsjahr 2019 umgesetzt werden.
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Mitarbeit an Arbeitsgruppen aus der Landeszielsteuerung

Arbeitsgruppe MR-Frequenzen

Bereits im Jahr 2016 wurde eine Arbeitsgruppe aus Vertretern des NOGUS und der
NOGKK installiert welche das Ziel hatte, basierend auf einer gemeinsam akkordierten
Datenlage die tatsachliche Auslastung der MR-Geréate an den Klinikstandorten zu

erheben.
Der Abschlussbericht wurde der Zielsteuerungs-Kommission zur Kenntnis gebracht.

Das im Abschlussbericht vereinbarte Monitoring wurde 2018 halbjahrlich der

Zielsteuerungs-Kommission zur Kenntnis gebracht.

Geographisches Informationssystem (GIS)

Mit einem Geographischen Informationssystem (GIS) kdnnen raumbezogene Daten
digital erfasst, bearbeitet, analysiert und in weiterer Folge in kartographischen
Endprodukten dargestellt werden. Die Analyse und Interpretation raumlicher
Information werden enorm erleichtert und liefern eine wertvolle Grundlage fir die

Entscheidungsfindung in Planungsprozessen.

Um die GIS-LOsung stets am aktuellsten Stand der Technik und damit zukunftsfit fir
den Einsatz im NOGUS zu halten, wurde im Jahr 2018 — aufbauend auf den
umfassenden technischen Weiterentwicklungen des Vorjahres — ein Software-
Upgrade durchgefiihrt. Erganzend dazu wurde auch die fir den NOGUS
malf3geschneiderte LOsung des Erreichbarkeitsmodells adaptiert und erweitert,
wodurch die Genauigkeit von Erreichbarkeitsanalysen noch weiter verbessert werden

konnte.

Das GIS bot 2018 bei intramuralen Strukturanalysen (insbesondere fir RSG-Arbeiten),
bei Uberlegungen zu Primarversorgungseinheiten und Ausbildungsstatten sowie
diversen Bedarfsprifungen und Einzelprojekten eine wertvolle Grundlage fir

Planungsprozesse.

Dabei  wurden  Erreichbarkeitsanalysen,  Bevolkerungsdarstellungen  (z.B.
Bevolkerungsdichte, Bevolkerungsveranderung, Lebenserwartung), Patientenstrom-,

sowie diverse Ubersichts- und Erreichbarkeitskarten erstellt.
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Behordliche Verfahren

Die Abteilung wirkt in behoérdlichen Verfahren zur Erteilung und zum Entzug von
Errichtungs- und Betriebsbewilligungen fir Krankenanstalten, zur Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes und in Fragen des Bedarfs gemal NO KAG mit. Hierzu gehdren
die Abgabe von Stellungnahmen hinsichtlich Bedarfspriufungsverfahren an die
Abteilung Sanitats- und Krankenanstaltenrecht des Amtes der NO Landesregierung
ebenso wie die Vorbereitung von Stellungnahmen zur beschlussfassenden Vorlage an

die NO Gesundheitsplattform.

Datenmanagement

Der Bereich des Datenmanagements, insbesondere die Sammlung, Prifung,
Aufbereitung und Bereitstellung der Dokumentation der NO Kliniken nach dem LKF-
Modell des Bundesministeriums fir Gesundheit (stationdre LDF-Daten, Intensivdaten,
Kostenrechnungs- und Statistikdaten der NO Krankenanstalten) sowie der ambulanten
Dokumentation des Bundesministeriums fir Gesundheit stellt einen wesentlichen

Aufgabenbereich der Abteilung Planung dar.

Neben der Festlegung von Kriterien fir die Plausibilitats- und Qualitatsprifung, der
Durchfiihrung von Prufungen und der Einleitung von MalRnahmen bei Abweichungen
lagen die Schwerpunkte der Arbeiten im Jahr 2018 auch weiterhin auf dem stark
adaptierten LKF-Modell 2017 und damit neuen Anforderungen an Datenmeldungen

und zukiinftige Anderungen in der Abrechnung firr das Jahr 2019.

Weiterentwicklung der Inhalte der Datenmeldungen

Mit 1.1.2017 wurden die ambulanten und stationdren Datensatze zu einem
gemeinsamen Datensatz zusammengefuhrt. Dies verbunden mit den zukinftigen
Anderungen an die Abrechnungssystematik ab 01.01.2019 erforderte zahlreiche
Adaptierungs- und Anpassungsarbeiten. Insbesondere die NO Landeskliniken
bedurften im laufenden Jahr 2018 noch einer verstarkten Betreuung, um die

fristgerechten Datenmeldungsfristen sicherzustellen.
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Datenaustausch mit den NO Fondskrankenanstalten

Datenmeldungen werden periodisch von den NO Fondskrankenanstalten an den
NOGUS uibermittelt. Die Daten werden hinsichtlich Qualitat und Richtigkeit Uberpruft
und danach in die Datenbank des NOGUS (NIGS-DB) eingespielt.

Ansprechpartner fur alle niederdsterreichischen Fondskrankenanstalten im Bereich
Datenmeldungen des stationdren und ambulanten Bereichs sind die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter des Datenmanagements der Abteilung Planung.

Im Jahr 2018 wurden technische Neuerungen im Rahmen des LKF-
Datenmanagements und die Prozesse bei den LKF-Datenmeldungen vorbereitet, die
mit Beginn des Jahres 2019 umgesetzt werden sollen. Fur die bevorstehende
Umstellung wurde im Jahr 2018 gemeinsam mit der NO Landeskliniken-Holding der
Prozess der LKF-Datenmeldungen neu erarbeitet und die laufenden Berichtsfristen der
LKF-Datenmeldungen definiert. Die LKF-Datenmeldungen werden ab dem
Berichtsjahr 2019 von den NO Universitats- und Landeskliniken im ersten Schritt an
die NO Landeskliniken-Holding tbermittelt und gepriift, danach werden die LKF-
Datenmeldungen an den NOGUS zur Plausibilisierung und Priifung laut gesetzlichen
Auftrag und Weiterleitung an das BMASGK Ubermittelt.

Datenaustausch mit den SV-Tragern

Zur Weiterverrechnung durch die SV-Trager werden monatlich die Kostenmeldungen
fur stationare Aufenthalte von auslandischen Gastpatientinnen und -patienten und von
Regressen an diese ubermittelt. Danach wird laufend der aktuelle Status der
Weiterverrechnung durch die SV-Trager riickgemeldet.

Datenaustausch mit dem Bundesministerium fir Gesundheit

Die Abteilung Planung tbermittelt entsprechend den gesetzlichen Vorgaben die
qualitatsgesicherten Daten an das BMG. Nach neuerlicher Prifung der Daten durch
das BMG werden diese in die Datenbank des BMG (DIAG) eingespielt und allen
Bundeslandern und dem Hauptverband zur Verfigung gestellt.
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Datenauswertungen
Erstellung von Auswertungen, Diagrammen und Statistiken fur die weitere

medizinische Planung und Uberpriifung der medizinischen Dokumentation.

Die Abteilung Planung untersttitzt alle Abteilungen und Stabstellen durch Aufbereitung

und Analyse der Gesundheitsdaten.

Datenbanksystem des NOGUS — NIGS-DB

(NO Informations-Gesundheits-System)

In der NIGS-DB werden alle dem NOGUS zur Verfiigung stehenden Gesundheitsdaten
gespeichert und stehen fur weitere Auswertungen zur Verfugung. Die NIGS-DB wurde
im Jahr 2018 aktualisiert, um den aktuellen Anforderungen der LKF-Dokumentation zu

entsprechen.

Bereits in den letzten Jahren zeigte sich zunehmend, dass mit der bestehenden
Individualsoftwarelésung bzw. dem bestehenden Datenbankdesign der NIGS-DB eine
Reihe an technischen Mdglichkeiten nicht mehr ausreichend genutzt werden kann und
die angewandten Programme speziell in den Bereichen der Verarbeitungsleistung
(Performance) und des Bedienungskomforts nicht mehr den aktuellen Anforderungen

bzw. dem State of the Art einer modernen DB-L&sung entsprechen.

Aus diesen Grinden und aus Grunden der Wahrung der Zukunfts- bzw.
Investitionssicherheit fir das Uber mehr als 15 Jahre gesammelte Datenmaterial wurde
bereits im Vorjahr mit einer Analyse der bestehenden Datenbankldsung begonnen.
Dabei zeigte sich, dass aufgrund der steigenden Komplexitat der Anforderungen die
bestehende NIGS-DB an ihre Grenzen hinsichtlich Performance, Wartbarkeit und

Erweiterbarkeit gestol3en ist.

Aus diesem Grund beschloss der NOGUS eine Neubeschaffung der NIGS-DB unter
Berucksichtigung der aktuellen und absehbaren zukinftigen Anforderungen. Dazu
wurde 2018 ein Lastenheft inkl. notwendiger Anforderungen an die neue Datenbank-
bzw. Softwarelésung erstellt und zugleich die Umsetzung der neuen Datenbank- und

Softwarel6sung gestartet und weitestgehend abgeschlossen.
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Mit dem Start in das Jahr 2019 steht dem NOGUS die neue Datenbank- bzw.
Softwarel6sung zur Verfigung — damit wurde ein wesentlicher Meilenstein erreicht, um
auch zukinftig far die komplexen Anforderungen an unsere Funktion als

Datendrehscheibe im NO Gesundheitssystem gerustet zu sein.

Im Zuge der Umstellung auf die neue Datenbanken wird auch der Prozess der LKF-

Datenmeldungen neu definiert.

Abbildung der aktuellen Versorgungssituation in Nieder¢sterreich

Aufgabe ist die Sammlung, Erganzung und Zusammenstellung der beim NOGUS
einlangenden Informationen bezuglich neuer und veranderter Abteilungen, Stationen,
Betten, Ambulanzen etc. der NO Fondskrankenanstalten in Kombination mit

Recherchen in den NOGUS-Archiven zu einem Datenbestand.

Des Weiteren ist eine jederzeitige Auskunftsmoglichkeit Uber die aktuelle

Versorgungssituation in den NO Fondskrankenanstalten sichergestellit.

Erstellung des Intensivplans

Die Abteilung erstellt jahrlich den in den Gremien des NOGUS zu genehmigenden
Intensivplan fir das Folgejahr. Der Intensivplan 2019 wurde entsprechend dem
bundesweiten Intensiv-Einstufungs- und -Bepunktungssystem erstellt, mit den
zustandigen Fachabteilungen des NOGUS und der NO Landeskliniken-Holding
abgestimmt und in den Gremien eingebracht.
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Qualitatssicherung

und

‘weliterentwicklung

in der medizinischen

Versorgung

Die Abteilung ,Medizin und Qualitat® sorgt durch tiefgreifende Kenntnis des
Osterreichischen  Gesundheitssystems und medizinische und pflegerische
Fachkompetenz fir eine zukunftsorientierte Planung und Qualitatssicherung im
niederdsterreichischen Gesundheitswesen. Eine kontinuierliche
Qualitatsverbesserung ist nur durch die Mitwirkung aller Beteiligten mdglich, deshalb
erfolgt unsere Arbeit unter laufender Abstimmung mit den tbrigen Abteilungen des
NOGUS, der NO Landeskliniken Holding und den niederdsterreichischen
Sozialversicherungstragern. Weitere Systempartner wie z.B. die NO Arztekammer

oder die Pflege- und Patientenanwaltschaft werden je nach Projekt einbezogen.

,Ein hohes Qualitatsniveau in der medizinischen Versorgung braucht kontinuierliche

Arbeit unter Einbindung aller Stakeholder und transparente Planung.”

Dr. Gerda Hoffmann-Valkl, MBA
Leiterin der Abteilung Medizin & Qualitat
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MEDIZIN & QUALITAT

Ziele der Abteilung

Unverandert verantwortet die Abteilung ,Medizin und Qualitat” die strategische
Planung und Qualitatssicherung im niederdsterreichischen Gesundheitswesen.
Basierend auf der medizinischen Expertise erfolgt ein kontinuierlicher Ausbau der
Qualitatssicherung im innerklinischen und ambulanten Bereich. Besonderes
Augenmerk legt die Abteilung, entsprechend dem Osterreichischen Gesundheitsziel
Nr. 10 auf die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden und effizienten
Gesundheitsversorgung fur alle. Durch die standige Weiterentwicklung der
Grundlagen fir eine qualitatsgesicherte und 6konomisch vertretbare Leistungsplanung
und der damit verbundenen Patientensteuerung im Gesundheitswesen. Deshalb
wurde 2018 auch verstarkt im Bereich der sektorenibergreifenden, integrierten
Patientenversorgung gearbeitet die in den kommenden Jahren weiterausgebaut

werden soll.

MaRnahmen im Rahmen des NO Landes-Zielsteuerungsvertrages

Projekt Polypharmazie 2.0

Laut Definition der WHO spricht man von Polypharmazie wenn ein Patient mehr als
funf verschiedene Wirkstoffe pro Tag einnimmt. Polypharmazie tritt bei geriatrischen
Patienten besonders haufig auf und hat oft negativen Auswirkungen, wie das erhéhte
Risiko fur Arzneimittel-Interaktionen oder die Verstarkung von Nebenwirkungen.
Kernpunkt des Projektes Polypharmazie 2.0 ist die Durchfihrung eines
Medikamentenchecks durch klinische Pharmazeutinnen/Pharmazeuten bei in das UK
St. Pdlten aufgenommenen Personen ab 65 Jahre mit mehr als funf verschriebenen
Medikamenten. 2018 wurde der Probebetrieb auf drei Stationen umgesetzt. Nach einer
Evaluierung des Probebetriebes startete mit Nov. 2018 die Umsetzung im UK St.
Polten und lauft bis Ende April 2019. Die Evaluierung des Projektes erfolgt extern und

wird mit Juli 2019 abgeschlossen sein.
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Brustkrebs-Friherkennungsprogramm (BKFP)

Die Qualitatsarbeit zum Brustkrebs-Friherkennungsprogramm (BKFP) wurde 2018
fortgefuhrt. Der Arbeitsschwerpunkt lag auf der Dokumentation in den
Krankenanstalten. Ziel ist es den gesamten Versorgungsprozess — sowohl intra- wie
auch extramural — zu dokumentieren, um Aussagen Uber die Ergebnisqualitat und

Wirkung des BKFP treffen zu kbnnen.

Diabetes

Fur die Ausrollung der Qualitatsmessung insbesondere fiur Diabetes Mellitus Typ 2 im
gesamten ambulanten Bereich auf Landesebene (insbesondere Unterstitzung der
Qualitatszirkel, Informationsarbeit etc.) wurden 2018 Grundlagen besprochen. Aus den
Erfahrungen von Pilotprojekten in OO und der Stmk. werden in Form eines Roll-out-
Konzeptes = Rahmenvorgaben fur die  Osterreichweite  Umsetzung der
Qualitatsmessung erarbeitet. Neben fachlichen Aspekten werden Vorschlage fir die
Verortung der organisatorischen Verantwortung und Umsetzung und die Finanzierung

festgelegt werden.

»SV-Arzt im Krankenhaus*

Die Malinahme "SV-Arzt im Krankenhaus" wurde nach positiver Evaluierung und guter
Akzeptanz 2018 im UK St. Polten fortgefuhrt. Ziel ist die Analyse und
Weiterentwicklung des Verschreibungsverhaltens bei Spitalsentlassungen und

Ambulanzbesuchen unter Einhaltung der Richtlinien 6konomischer Verschreibung.

Bundesqualitatsleitlinie Praoperative Diagnostik (BQLL PraOp)

Ebenso wird die Umsetzung der Bundesqualitatsleitlinie Praoperative Diagnostik
(BQLL PraOp) fortgefiihrt. In Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft
fir Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI) wurden
Informationsveranstaltungen zur BQLL PraOp in den Kliniken, unter Einbindung des

niedergelassenen Bereiches geplant, die 2019 umgesetzt werden sollen.

Initiative ,,Choosing Wisely — Gemeinsam Gut Entscheiden

Implementierung der Osterreichischen Choosing Wisely Initiative "Gemeinsam Gut
Entscheiden” zur Unterstitzung osterreichischer Arztinnen und Arzte um eine Uber-
und Unterversorgungen mit Leistungen im klinischen Alltag zu vermeiden. Das bis
03/2019 laufende Projekt umfasst die wissenschaftlich fundierte Erstellung zweier

Listen mit den TOP 5 Empfehlungen aus dem Bereich Geriatrie & Gerontologie sowie
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der Allgemeinmedizin. Die Liste zur Geriatrie & Gerontologie ist fertiggestellt und
Informationsmaterial ist in Vorbereitung. Fur die zweite TOP 5 Liste
(Allgemeinmedizin) wird aktuell eine wissenschaftliche Synthese durchgefihrt und
bereits in den Medien und Fachgesellschaften angekindigt. Abschluss der
Dissemination und Verbreitung des Informationsmaterials erfolgt bis 03/2019. Die

Fortsetzung und Evaluierung des Projektes ist geplant.

Hospiz- und Palliativversorgung

Im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene, sind zum strategischen Ziel 1 der
Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des
akutstationaren Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes, Malinahmen fur
die Hospiz- und Palliativversorgung auf Landesebene formuliert. Im Zuge dieser
MaRnahmen wurden in Zusammenarbeit mit dem Landesverband Hospiz NO
vorhandene Strukturen, insbesondere in der integrierten Versorgung durch die
kombinierten Teams der Palliativkonsiliardienste und der Mobilen Palliativ Teams
evaluiert. Uber die schnittstellenubergreifende Dokumentation durch Pallidoc in den
kombinierten Teams, kdnnen Indikatoren zur Evaluierung der Versorgungsqualitat
gewonnen und MaRnahmen zur Qualitdtsverbesserung eingeleitet werden. Ein
gezielter Aufbau und Ergadnzung von fehlenden Einrichtungen und Kapazitaten im
ambulanten und stationéren Bereich, wird durch die hohe Datenqualitdt aus der
Dokumentation mdglich. Im Rahmen der Kinderpalliativwversorgung wurde die
Evaluation der bereits bestehenden Strukturen eingeleitet um weitere Mal3hahmen aus
den gewonnenen Ergebnissen, fir die Zukunft einleiten zu kdénnen. Nach der
Adaptierung des Prozesses der Datengewinnung in der Palliativversorgung NO 2018
ist es mdoglich, differenzierte Aussagen zur Versorgungsleistung zu treffen. Die
gewonnenen Erkenntnisse daraus werden herangezogen um an der Entwicklung eines
bundesweiten, einheitlichen Finanzierungsmodells flr Hospiz- und Palliativversorgung

mitzuwirken.

Qualitatsstandards fur Schlaganfall

Zur Umsetzung der bundesweit einheitlichen Qualitéatsstandards fur Schlaganfall soll
basierend auf den Vorgaben des Qualitatsstandard (QS) Integrierte Versorgung (1V)
Schlaganfall, ab 2019 ein zwischen Sozialversicherung und Land NO (NOGUS/LK-
Holding) abgestimmtes Umsetzungskonzept fiir NO erarbeitet werden. 2018 wurde mit

der Erarbeitung von Vorgehensweisen flr einen optimierten und integrierten
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Ablauf der Schlaganfallversorgung, von der Notfallversorgung bis hin zur
Rehabilitation mit anschlieBender integrierter Weiterbetreuung/Sekundarpréavention

begonnen.

Als Teilbereich der integrierten Versorgung dieser Patientengruppe wurde bereits
12/2017 im NOGUS mit der Konzeption des Projekts ,Schnelle Hilfe bei Schlaganfall
damit begonnen. 2018 wurde intensiv daran weitergearbeitet.

Schnelle Hilfe bei Schlaganfall

Ziel des Projekts ,Schnelle Hilfe bei Schlaganfall“ ist die Erstellung und Umsetzung
eines integrierten Versorgungspfades Schlaganfall fir NO, vom Absetzen des Notrufes
bis zur Patienteniubergabe in den NO Kliniken. Patientinnen und Patienten mit
Verdacht auf Schlaganfall sollen zielgerichtet an Kliniken mit neurologischem
Schwerpunkt tibergeben werden. In einem ersten Schritt wurde die Thermenregion als
Pilotregion ausgewahlt. Das Projekt wird gemeinsam mit den Institutionen Notruf NO,
den Rettungsorganisationen inklusive Notarztwesen NO, der NO Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin, der Osterreichischen Gesellschaft fir Schlaganfall, der NO
Landeskliniken-Holding, der NO GKK, der NO Pflege- und Patientenanwaltschaft, der
NO Apothekerkammer und zahlreichen Mitarbeiter/innen der NO Kliniken der
Thermenregion durchgefihrt. 2018 wurde die Umsetzung im 4. Quartal pilotiert bevor

2019 die definitive Umsetzung erfolgt.

Eine der Hauptaufgaben 2018 war die Erstellung eines standardisierten
Versorgungspfades fur Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf Schlaganfall.
Weiters wurde die Triage durch Mitarbeiter/innen der Rettungsorganisationen
standardisiert nach dem APSS (Austrian Prehospital Stroke Score) und in die
elektronische  Dokumentation des Notruf NO eingearbeitet. Fur die
niederdsterreichische Bevdlkerung wurde eine Kampagne zur Friherkennung eines
Schlaganfalles entwickelt, die 2019 im gesamten Bundesland ausgerollt wird. Fur die
Umsetzung von Schulungsprogrammen betreffend Schlaganfall fur alle
Gesundheitsberufe, aber mit Fokus auf die Rettungs- und Notfallsanitater/innen wurde
in  Zusammenarbeit mit der FH St. Polten, der Osterreichischen
Schlaganfallgesellschaft und den Rettungsorganisationen ein E-Learning Modul
erarbeitet, das ab 2019 den Organisationen zur Verfigung gestellt wird.
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Nach der erfolgten Implementierung des Integrierten Versorgungspfades in der
Pilotregion ist in einem weiteren Schritt die Ausrollung auf alle niederésterreichischen
Versorgungsregionen geplant. Von Beginn der Pilotphase bis zum Abschluss der
Umsetzung (Ende Juni 2019) wird das Projekt begleitend evaluiert. Qualitativ werden
Fokusgruppen in der Projektregion abgehalten und quantitativ werden Daten aus

Routinedokumentationen des NOGUS und der Stakeholder herangezogen.

(Einfiigen Bild Sujet Offentlichkeitsarbeit, falls eine zweites Bild benétigt wird aus dem

E-Learning Modul)

Austrian Inpatient Quality Indicators (A-IQI) — Bundesweit einheitliche

Ergebnisqualitdtsmessung aus Routinedaten

Zur einheitlichen Messung von Ergebnisqualitdt im Krankenhaus werden bundesweit
seit 2013 A-IQI (Austrian Inpatient Quality Indicators) aus Routinedaten erhoben.
Daraus werden statistische Auffalligkeiten fur definierte Krankheitsbilder in einzelnen
Krankenanstalten identifiziert. Ziel von A-1QI ist die Qualitatssicherung und -steigerung

in der medizinischen Versorgung in den NO Kliniken.

Jahrlich werden bundesweit Schwerpunktthemen fiir Peer Review Verfahren vom
BMASGK vorgegeben. 2018 wurden in fiinf NO Kliniken Peer Review Verfahren zum
Thema ,Huftgelenknahe Frakturen® durchgefihrt. Weiters wurden von zwei Kliniken
freiwillige Peer Review Verfahren durchgefuhrt, zum Thema ,Intensivbehandlung® und
.Pankreaschirurgie®. Das Hauptziel dieser Verfahren ist die gemeinsame Diskussion
der Daten und der Fallbeispiele mit externen und erfahrenen Primararzten und
Primararztinnen mit dem Primararzteteam der Klinik und eine anschliel3end

gemeinsame Festlegung von Verbesserungsmal3nahmen.

Die Abteilung ,Medizin und Qualitat” koordiniert den Prozess der Qualitatsmessung in
den NO Krankenanstalten und erarbeitet aus den Ergebnissen Strategien fir die
zukinftige Entwicklung. Weiters werden qualitdtsverbessernde MalRnahmen

angestol3en und deren Umsetzung in den Krankenanstalten Glberwacht.
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Arbeitsgruppen auf Bundesebene

In folgenden Arbeits- und Projektgruppen vertritt die Abteilung ,Medizin und Qualitat*
die Interessen des Landes Niederdsterreich auf Bundesebene. Hier gilt es unter
Bedachtnahme der landesspezifischen Gegebenheiten die Weiterentwicklung des
Osterreichischen Gesundheitssystems aktiv zu gestalten, mit dem Ziel der

kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat.

e Fachgruppe Versorgungsprozesse

Leistungsorientierte Krankenanstalten Finanzierung (LKF)
o LKF und Dokumentation
o LKF Wartung und medizinische Dokumentation
o LKF Leistungsmatrizen

e Steuergruppe A-1QI

e Projektgruppe Qualitatsstandards

e Projektgruppe Ambulante Qualitditsmessung

e Arzteausbildung Art. 44er Kommission

e IT-Tool Arztemonitoring/Attraktivierung Allgemeinmedizin

e Pflegequalitats-Indikatoren
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Koordination,
Vernetzung

und
Unterstutzung in der
Primarversorgung

Die Stabsstelle PVE-Koordination unterstitzt bei der Umsetzung von

Primarversorgungszentren und Primarversorgungsnetzwerken in Niederosterreich.

»Das Gesundheitssystem befindet sich im Wandel — Primarversorgungseinheiten
sind eine moderne und richtungsweisende Form, das Gesundheitssystem fir
Patientinnen, Arztinnen und Gesundheitsberufe qualitatsorientiert, zukunftsfahig und

attraktiv zu gestalten«

Mag.2 Renate Reingruber
Leiterin der Stabsstelle PVE-Koordination
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STABSSTELLE PVE-KOORDINATION

Priméarversorgungseinheiten (PVE)

Die Stabsstelle PVE-Koordination ist erste Anlaufstelle fur Interessierte und informiert,
unterstitzt und koordiniert bei der Umsetzung von Primarversorgungseinheiten (PVE)

in Form von Zentren und Netzwerken.

Im Rahmen der Gesundheitsreform wurde eine zukinftige Starkung der
Primarversorgung als Ziel definiert, die sowohl der Verbesserung der Versorgung als
auch der Entlastung der Spitalsambulanzen dienen soll. Die Zielsteuerungspartner
Land NO/NOGUS und NO Krankenversicherungstrager sind nun damit befasst,
Primarversorgungseinheiten (PVE) als neue, zukunftsorientierte Versorgungsform

flachendeckend auf- und auszubauen.
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(© NLK Pfeiffer) Vinr: N_C')QUS-Vorsitzender Landesrat Martin Eichtinger, NOGKK-Obmann Gerhard Hutter, Landeshauptfrau
Johanna Mikl-Leitner, NO Arztekammer-Président Christoph Reisner bei der Einigung Uber den Ausbau der Primérversorgung

Diese sind eine Erganzung und Weiterentwicklung der derzeitigen hausarztlichen
Versorgung und gekennzeichnet durch eine umfassende und kontinuierliche

Betreuung der Patientinnen durch Allgemeinmedizinerinnen, Diplomierte
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Gesundheits- und Krankenpflegelnnen und eine Reihe weiterer unterschiedlicher
Gesundheitsberufe wie Physiotherpeutinnen, Logopadinnen, Psychotherapeutinnen
etc. PVE zeichnen sich auRerdem durch verlangerte Offnungszeiten (7-19 Uhr Mo-Fr),
zusatzliche Serviceleistungen flr Patientinnen sowie attraktive Rahmenbedingungen
fur alle Berufsgruppen aus. Osterreichweit werden bis 2021 insgesamt 75
Primarversorgungseinheiten entstehen, davon werden in Niedertsterreich 14 in

Betrieb gehen.

PVE konnen entsprechend den o6rtlichen Verhaltnissen in zwei verschiedenen Formen
eingerichtet werden: an einem Standort (als Zentrum) oder als Netzwerk an mehreren

Standorten in rdumlicher Néahe.

In Zusammenarbeit mit den NO Krankenversicherungstragern wurde bereits 2017
intensiv an den Rahmenbedingungen fiir eine gestarkte Primarversorgung in NO
gearbeitet. Von Dezember 2017 bis Ende Februar 2018 folgte eine erste
Interessentensuche fur Pilot-Standorte in Form von Primarversorgungszentren. Aus
einer Reihe an Bewerbern konnten schlussendlich 3 Standorte alle Voraussetzungen
erfillen, die in der Landes-Zielsteuerungskommission am 26.06.2018 als Pilot-

Projekte beschlossen wurden.
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Seit Beginn der ersten Interessentensuche haben insgesamt mehr als 350 Personen
an PVE-Informationsveranstaltungen — wie am 01.02.2018 in St. Polten -
teilgenommen bzw. sind von der Stabsstelle PVE-Koordination und den

Projektpartnern zum Thema Primé&rversorgungseinheiten informiert worden.

Zeit Tul

a k.

(Quelle: NOGUS, SteinmaRl) vinr: Publikumsdiskussion mit Vortragenden bei der Informationsveranstaltung ,Primarversorgung®

in St. Pélten: Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger, Dr. Lukas Heschl, Leiter Referat fiir Primarversorgung, NO Arztekammer,
Mag. Masiar René Nikzad, zustindiger Abteilungsleiter in der NOGKK, Sektionsleiter Prof. Dr. Gerhard Aigner,
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Mag. Stefan Eichwalder, Bundesministerium fir

Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz

Einen weiteren zentralen Meilenstein stellt der Abschluss der Vereinbarung zur
Mitfinanzierung in der Primarversorgung in Niederosterreich mit den NO
Krankenversicherungstragern dar. Das Land NO beteiligt sich am Auf- und Ausbau der

Priméarversorgungseinheiten in den néchsten 5 Jahren mit mehreren Mio Euro.

Am 01.10.2018 folgte der Startschuss fiir das erste Pilot-Primarversorgungszentrum -
die PVE Boheimkirchen hat ihren Betrieb aufgenommen. Die Inbetriebnahme der
beiden weiteren Primarversorgungszentren in St. Pélten und Schwechat folgt Anfang
2019.
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NOGKK

NO Gebistakrankenkesse
Wir vorsorgen Siel

Landesrat und NOGUS-Vorsitzender Ludwig Schleritzko und NOGKK Generaldirektor Mag. Jan Pazourek bei der
Vertragsunterzeichnung des NO Landeszielsteuerungs-Ubereinkommen, in welchem man sich auch auf eine moderne
Primarversorgung einigte. (© NLK Reinberger)

Im nachsten Schritt wurde begonnen seitens NO Krankenversicherungstrager und
Arztekammer fur NO die Rahmenbedingungen fiir Primarversorgungsnetzwerke
festzulegen. Nach einer weiteren Interessentensuche 2019 werden neben
Gesundheitszentren auch Gesundheitsnetzwerke sowie Gesundheitszentren in einem

Landesklinikum oder in dessen Nahe entstehen.

Initiative ,,Landarzt Niederosterreich“

Die Initiative ,Landarzt NO* wurde 2018 seitens des Landes NO ins Leben gerufen,
um die Aufrechterhaltung der wohnorthahen  Grundversorgung durch
Allgemeinmedizinerinnen zu sichern und umfasst sowohl die ,Landarzt-Garantie“ als
auch Einstiegspramien zur Modernisierung von Ordinationsraumlichkeiten. Die
Stabsstelle PVE-Koordination tbernimmt auch in diesem Projekt eine informierende,

koordinierende und unterstiitzende Rolle.
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Nicht besetzbare Landarzt-Praxen mit Kassenplanstelle, die mindestens 1 Jahr vakant
waren, werden durch angestellte Allgemeinmedizinerinnen der NO Landeskliniken

betreut, um die Versorgung in der betroffenen Gemeinde voribergehend zu sichern.

Einstiegspramien von EUR 5.000 bis 50.000 dienen im Rahmen der ,Landarzt-
Garantie® zur Modernisierung von Ordinationsraumlichkeiten und sollen die

Attraktivitdt der vakanten Stelle fordern.

Zusatzlich umfasst die Initiative ,Landarzt NO“ bspw. auch den Vollausbau der Karl
Landsteiner-Universitat ab dem Jahr 2020 mit 450 Studierenden und Aktion ,NO
studiert Medizin“ der NO Landeskliniken-Holding.

Am Standort Gresten wurde die ,Landarzt-Garantie“ beginnend mit 01.04.2018 bereits
erfolgreich umgesetzt, die vakante Kassenplanstelle fiir Allgemeinmedizin wird durch

Arzte der NO Landeskliniken betreut.

J Starteten die Initiative, Landarzt Niederdsterreich: LH-Stellvertreter

: " Stephan Pernkopf, Landeshauptfrau Johanna Mikl-Leitner und

GUTERRE A+ WIEDERDA A
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Landesrat Ludwig Schleritzko (von links nach rechts). (© NLK Filzwieser)
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Kooperation und

Vernetzung

in der Psychiatrie

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

vernetzen, abgestimmte Strukturen optimieren und bei Bedarf ausbauen.

,Betroffene missen wissen, wer ihnen hilft und genau die Behandlung erhalten, die
sie brauchen. Das setzt einen transparenten und klar vorgegebenen Diagnose- und
Behandlungspfad voraus. Unterstlitzungsangebote flir Angehorige helfen, dass diese

durch die grofl3e Belastung nicht selbst erkranken.’

Dr. Andreas Schneider

Leiter der Abteilung Psychiatrie-Koordination
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NO Psychiatrie-Koordinationsstelle

Jeder vierte Niederdsterreicher benétigt im Laufe seines Lebens Unterstitzung auf
Grund 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:
« Psychiatrische Abteilungen der NO Landeskliniken
« Kinder- und Jugendpsychiater/-innen & Erwachsenenpsychiater/-innen
e Hausarzte/-innen
e Psychotherapeuten/-innen und Psychologen/-innen
e Psychosoziale Stationen in Pflegeheimen
e Psychosozialer Dienst und ahnliche Einrichtungen
o Betroffenen- und Angehdérigenvertreter/-innen

Die Koordinationsstelle ist die Drehscheibe fir dieses Netzwerk. Ziel ist die

bestmdgliche Behandlung und Betreuung von Betroffenen und deren Familien.

(ONOGUS) Gruppehfoto der dritten Klausur mit Systempartnern der psychiatrischen Versorgung in Niederdsterreich
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Von 18.-19.10.2018 fand die bereits dritte Klausur mit séamtlichen Systempartnern der
psychiatrischen Versorgung in Niederosterreich statt. Die jahrliche Klausur dient dazu,
wichtige Anliegen in Bezug auf die psychosoziale und sozialpsychiatrische Versorgung
aus Sicht der unterschiedlichen Organisationen/Trager anzusprechen, zu priorisieren

und langfristige Losungsansatze zu finden.

(ONOGUS) Impression der 3. Klausur der NO Psychiatrie-Koordinationsstelle

Ergebnisse der Klausuren:

Wohnen: Ziel in diesem Bereich ist es, eine Grundlage fur leistbares Wohnen zu
schaffen und Kontingente im Rahmen des sozialen Wohnbaus daflr vorzusehen. Ein

Konsenspapier wird durch eine Arbeitsgruppe ausgearbeitet.

Arbeit: Unter dem Grundsatz ,Arbeit in Betreuungseinrichtungen ist Arbeit“ sollen
differenzierte Angebote Entwicklungsmdoglichkeiten bieten und individuell adaptierbar
auf Bedurfnisse der Betroffenen zugeschnitten werden kénnen. Das inkludiert auch die

Berucksichtigung perspektivischer Angebote insbesondere fiir junge Erwachsene.

Junge Erwachsene: Fir Jugendliche fehlt es nicht nur im Bereich der Arbeit an
passenden Angeboten, sondern auch in den Bereichen Wohnen und Betreuung. In

den nachsten Jahren soll ein NO Psychiatrieplan-Transition entwickelt werden.
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(ONOGUS) Impression der 3. Klausur der NO Psychitrie-Koorinétions
Demenzstrategie NO

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

sein.

NO Demenz-Service
Niederosterreich hat das ,Demenz-

Service NO“ als Drehscheibe fiir die

Demenzversorgung beim NOGUS D E M E N Z
eingerichtet. Dessen Hauptaufgabe S E RV I C E

ist es, alle Leistungen im N o E

Demenzbereich in Niederdsterreich

besser miteinander zu vernetzen und

aufeinander abzustimmen — von den Nﬁ DEMENZ-HOTLINE 0800 700 300
NO Kliniken, tiber die NO Pflege- und

Betreuungszentren, Rechtstrager sozialer Dienste, Haus- und Facharzte bis hin zu

diversen Betreuungs- und Wohnformen.

Angebote wie die kostenlose NO Demenz-Hotline 0800 700 300, die Info-Homepage
www.demenzservicenoe.at und eine Broschiure ,Alles rund um die Demenz -
Vorbeugen, Erkennen, Verstehen, Handeln® bieten Demenzkranken und Angehorigen
Informationen, Hilfestellung und Orientierung im Gesundheitssystem - vom
Krankheitsbild, Anlaufstellen fur Betreuung und Therapie, Unterstlitzungs- und
Entlastungsmadglichkeiten, Veranstaltungs- und Literaturtipps bis hin zu vorbeugenden
Gesundheitstipps.
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Im Janner 2018 starteten die Demenz-Expertinnen und -Experten in der Pilotregion
NO Mitte (Krems, Krems-Land, Lilienfeld, St. Polten und St. P6lten Land) mit einem
Beratungsservice, der an sogenannten Info-Points oder zu Hause in Anspruch
genommen werden kann. Im Zuge dieser Beratung wird die Ist-Situation der
betroffenen Familie erhoben, um gemeinsam Losungen zu finden den Alltag
bestmdglich zu bewéltigen. Dazu geben sie Hilfestellung im Umgang mit schwierigen
Situationen und schulen An- und Zugehorige in spezifischen Kommunikations- und
Verhaltensmethoden. Auch finanzielle Unterstitzungsmdoglichkeiten und rechtliche

Rahmenbedingungen in Hinblick auf das Erwachsenenschutzgesetz werden erklart.

www.demenzservicenoe.at

i

v
d
«.

{4

’ W égx\ e
L) )
‘“\

(© NOGUS, Zwinz) Demenz-Expertinnen und -Experten des ,Demenz-Services NO* :vinr.: Andreas Schneider (NO Psychiatrie-
Koordinator), Gerlinde Oberbauer, Andrea Pomberger, Tamara Aigner-Rumpl, Elisabeth Haller, Claudia Rathmanner, Gudrun
Schweitzer, Gabriele Nemeth, Brigitte Scheffel, Heide-Maria Ley, Stephan Ublacker, Renate Gabler-Mostler (Demenz-
Koordinatorin)

Um das Thema Demenz in der Offentlichkeit zu sensibilisieren, werden im Rahmen
des NO Demenz-Services Informationsveranstaltungen in den Gemeinden der

Pilotregion NO Mitte durch die Demenz-Expertinnen und -Experten angeboten.
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Aufgrund der positiven Evaluierungsergebnisse (durchgefihrt durch das Institut far
Pflegewissenschaft der Uni Wien) zum Pilotprojekt sollen in den kommenden Jahren

alle Angebote des NO Demenz-Services auf ganz Niedergsterreich ausgerollt werden.

Demenz-Forschung

Parallel dazu wird in einer Projektgruppe am Teilprojekt ,Demenz-Forschung”
gearbeitet. In einer ersten Phase ist es Ziel eine zentrale, sektorenubergreifende
Demenz-Datenbank fur Niederdsterreich zu schaffen. Im vergangenen Jahr wurde
deshalb ein externer Gesundheits-Informatik-Spezialist beauftragt eine solche
Datenbank auf Machbarkeit zu Uberprifen. Diese Uberprifung soll technische und
rechtliche Rahmenbedingungen klaren und eine Empfehlung zur weiteren

Vorgehensweise abgeben.

Psychiatrische Rehabilitation

Ein Pilot zur Psychiatrischen Rehabilitation wurde in Abstimmung mit der
Pensionsversicherungsanstalt im Lebens.Resort Ottenschlag, dem
Universitatsklinikum Tulln und in den Psychosozialen Diensten (PSZ GmbH und
Caritas der Diozese St. Polten) umgesetzt. Ziel ist es Patientinnen zeitgerecht (,fast

track“) und fachgerecht einer Rehabilitation zuzufihren.

Pilotprojekt ,,Heavy User*

Im Rahmen dieses Pilotprojekts ist eine punktuelle Betrachtung von psychiatrischen
Patienteninnen und  Patienten geplant, die das Gesundheitssystem

Uberdurchschnittlich stark in Anspruch nehmen.

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

gegebenenfalls entlastet werden.

Ein Rohkonzept dazu wurde von Univ.-Prof. Dr. Johannes Wancata (MedUni Wien,
Leiter der Klinischen Abteilung flr Sozialpsychiatrie) im Juli 2016 erstellt, welches mit

der Projektgruppe adaptiert und endabgestimmt wurde.
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Mit der Umsetzung wurde im Dezember 2016 begonnen. In Abhangigkeit der
Haufigkeit der Entlassungen wird die Durchfihrung der Studie bis Ende des 2. Quartals
2019, langstens bis Ende des 2. Quartals 2020 dauern.

Genesungsbegleitung

Im Auftrag des NOGUS fiihrt die Selbsthilfe der Betroffenen (HSSG — Hilfe zur
Selbsthilfe fur seelische Gesundheit) ein Projekt ,,Psychiatrieerfahrene” fiir Psychiatrie-

Betroffene durch.

Es wurde eine Arbeitsgruppe eingesetzt und ein Evaluierungsprojekt
,Genesungsbegleitung und Selbsthilfe NO“ beauftragt. Genesungsbegleiter sind
psychiatrisch erfahrene Menschen die psychiatrisch Betroffenen helfen. In der
Evaluierung werden die Aufgaben und Kompetenzen der Genesungsbegleiterinnen

untersucht. Ziel dieses Projektes ist es Standards fur ein Tatigkeitsprofil zu erstellen.

Sektorisierung — gemeindenahe Versorgung

Die Sektorisierung verfolgt das Ziel der gemeindenahen Versorgung durch
Vernetzung von psychosozialen bzw. sozialpsychiatrischen Bereichen eines oder
mehrerer Bezirke, um Leistungen und Erfahrungen besser abstimmen und

austauschen zu kénnen.

Dabei stehen die Bereiche Arbeit, Wohnen und Betreuung & Behandlung von
Personen mit psychischen Beeintrachtigungen in gemeindenaher Umgebung im

Vordergrund.

Die Kick-Off Veranstaltung fand am 04. Oktober 2018 im Bezirk Mistelbach statt.
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Herzlich Willkommen!

(© NOGUS, Zwinz) Gruppenfoto der Kick-Off Veranstaltung in Mistelbach, vinr. Robert Zimmel vom Kindernetzwerk
Industrieviertel, Kaufmannische Direktorin LK Mistelbach Jutta Stdger, Leiter NO Psychiatriekoordinationsstelle beim NOGUS
Dr. Andreas Schneider, Nationalratsabgeordnete Melanie Erasim, Initiator Psychiatrie-Netzwerk Weinviertel Prim. Dr. Wolfgang
Grill, Arztlicher Direktor LK Mistelbach Dr. Christian Cebulla, Nationalratsabgeordnete Eva-Maria Himmelbauer,
Bezirkshauptfrau Mistelbach Mag. Gerlinde Draxler, Pflegedirektor LK Mistelbach DGKP Josef Strobl,
Bezirkspolizeikommandant Stadtrat Oberst Florian Ladengruber, Weinviertel-Regionalmanager der NO LK-Holding DI Jiirgen
Tiefenbacher

Bis zum Sommer 2019 folgen der Bezirk Amstetten und die Region NO Mitte Nord.

Ziel ist es das Projekt bis 2021 auf ganz NO auszurollen.

NO Kinder- und Jugendplan

Schon heute braucht jedes 4. Kind und jeder 4. Jugendliche in Niedergsterreich
einschlagige Unterstitzung, weil sie mit psychosozialen oder gesundheitlichen
Problemen zu kampfen haben. Im Rahmen des NO Kinder- und Jugendplans wurde
erstmals deren Versorgung umfassend erhoben. Die Ergebnisse zeigen ein grolRes
Angebot mit vielfaltigen Leistungen. Kinder, Jugendliche und ihre Familien finden in
diesem komplexen System jedoch schwer die richtige Ansprechstelle. In den letzten 2
% Jahren wurden die ersten priorisierten Empfehlungen bearbeitet. In einem nachsten

Schritt erfolgt nun die Umsetzung.
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Die Arbeiten waren priméar ausgerichtet auf:

Allgemeine Beratungsstellen

Die allgemeinen Beratungsstellen sollen als niederschwellige Erst-Anlaufstellen fur
Familien dienen. Hier erhalten Eltern und Kinder bei unspezifischen Problemlagen
diagnostische und beratende Hilfen und werden bei Bedarf an die fir sie richtigen
Stellen im Versorgungssystem gelotst. Es erfolgte eine ausfihrliche Erhebung der
Ausgangsituation vor allem auf die Beratungsstellen. Insbesondere wurde auf die
Daten zur Strukturqualitat fokussiert (z.B.: welche Leistungen bieten diese an, wie
lange sind die Offnungszeiten,...). Anhand dieser Erhebung wurden mégliche Anséatze

zur Umsetzung der bereits erarbeiteten Qualitatsstandards aufbereitet.

-

‘egus.at

(© NLK Burchhart): LR Martin Eichtinger und LR Ulrike Konigsberger-Ludwig présentieren eine Qualitatsoffensive fiir die NO

Familien-Beratungsstellen

Jene allgemeinen Beratungsstellen, welche nachweislich die vereinbarten

Qualitatsstandards erftllen, sollen ein nach auf3en hin sichtbares Gltesiegel erhalten.
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Somit ist fur Familien sofort ersichtlich, dass die aufgesuchte Beratungsstelle nach

genau definierten Standards arbeitet.

Auf- und Ausbau eines NO Kinder- und Jugendnetzwerks

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

etabliert.
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(© kuunemo) Freuen sich uber das erfolgrelche 1. Symposmm des Klnder und Jugendnetzwerk Mostwertel vInr Dr. Andreas
Schneider, Leiter NO Psychiatrie-Koordinationsstelle beim NOGUS, Susanne Tschiesner, Landesratin Ulrike Konigsberger-
Ludwig, Dr. Evita Diel, NOGUS-Vorsitzender Landesrat Martin Eichtinger, Elisabeth Grissenberger, Mag. Johann Seper,
Bereichssprecher der NO Bezirkshauptleute fiir Kinder- und Jugendhilfe

Mit Beginn 2019 startet im Waldviertel ein drittes Netzwerk. In der Region NO Mitte
und im Weinviertel fanden vorbereitende Gesprache statt. Mit einer Umsetzung der

Netzwerke ist voraussichtlich 2020 zu rechnen.
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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
den NO Fachhochschulen.

,2Qualitat braucht Kompetenz. Kompetenz schaffen wir durch die Aus- und

Weiterbildung unserer Gesundheitsexperten auf hohem Niveau.*

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

Die Stabstelle Aus- und Weiterbildung verfolgt das Ziel, die erforderlichen
Ausbildungskapazitaten nicht-arztlicher Gesundheitsberufe sicherzustellen und durch
moderne und praxisnahe BildungsmaRnahmen die Qualitatim NO Gesundheitssystem
weiterzuentwickeln. Die Stabstelle erarbeitet die strategische Ausrichtung aller
Ausbildungen an den NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und den

Fachhochschulstudiengédngen nicht-arztlicher Gesundheitsberufe.

Zur Erfillung dieser Aufgaben st eine enge Zusammenarbeit mit
Ausbildungseinrichtungen und Praktikumsstatten wesentlich, um aktuelle und
zukunftige Entwicklungen der Ausbildung abgestimmt vorantreiben und an einem

hohen Standard auszurichten zu konnen.

Sektorenubergreifende Bedarfserhebung Gesundheitsberufe 2018

In Zusammenarbeit mit dem Land NO, der LK Holding und der Sozialversicherung
fuhrte der NOGUS 2018 eine sektoreniibergreifende Bedarfserhebung nicht-arztlicher
Gesundheitsberufe in den Gesundheitsorganisationen in NO durch. Dabei wurden
Bedarfsschatzungen zu Ersatz- und Zusatzbedarfen folgender Gesundheitssektoren
fur den funfjahrigen Zeitraum 2019 bis 2023 entsprechend der Versorgungsregionen

NO Mitte, Waldviertel, Weinviertel, Thermenregion, Mostviertel erhoben:

- NO Kliniken

- NO Pflege- und Betreuungszentren

- Ambulante Dienste

- Private Pflegeheime

- Behinderteneinrichtungen

- Ambulatorien

- Kur- und Rehabilitationseinrichtungen

Die Erhebung der Bedarfe von nicht-arztlichem Gesundheitspersonal bezieht sich auf
Pflege- und Sozialberufe, medizinische Assistenzberufe, gehobene medizinisch-

technische Dienste, Hebammen, Musiktherapie u.a.

Der Ausbildungsbereich der Gesundheits- und Krankenpflege ist durch die
Gesetzesnovelle des GuKG 2016 einem Wandel unterzogen. Diese Veranderungen

muassen in zuklnftige Ausbildungsplanungen einbezogen werden. Daher lag der
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Schwerpunkt der Bedarfserhebung 2018 auf den Ergebnissen zu den Pflegeberufen

und fand in aktuellen Ausbildungsplanungen Beriicksichtigung.

Die Ergebnisse deuten auf einen Mehrbedarf in allen drei Ausbildungsformen der
Pflege hin, im gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege, in dem neuen
Berufsbild der Pflegefachassistenz und in der Pflegeassistenz. Die Regionen NO Mitte
und Thermenregion weisen die hdchsten Bedarfe auf.

BEDARF PFLEGEKRAFTE IN NO~
2019 - 2023

820
Waldviertel

Weinviertel

1.000

NO-Mitte

2.000
Mostviertel

Thermenregion

1.850

NO GESAMT:

* Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Pflegefachassistentinnen, Pflegeassistentinnen
(Grafik: NOGUS)

Die Ergebnisse der Datenerhebung dienen als Grundlage fir die Planung zukinftiger

Ausbildungskapazitaten nicht-arztlicher Gesundheitsberufe in NO.
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Fachhochschulstudiengange fur nicht-arztliche Gesundheitsberufe

Der NOGUS setzt sich fir eine

2018 starteten zwei neue Akademisierung der Gesundheitsberufe ein,

gezielt je nach Qualifikationserfordernis — im

Masterstudiengange im

Bereich der Ausbildung der gehobenen
Gesundheitsbereich an medizinisch-technischen Dienste, der

der IMC FH Krems Hebammen,  der  Pflege und  der
Musiktherapie.

Die Bereiche Controlling und Statistik der Gesundheitsstudiengange erfolgen in enger
Kooperation mit der NO Forschungs- und Bildungsges.m.b.H. (NFB).

Folgende Studien- und Lehrgange werden an den drei Fachhochschulen in

Niederosterreich angeboten und durch den NOGUS finanziert:

IMC Fachhochschule Krems GmbH

Studiengang Anfangerstudienplétze
Advanced Nursing Practice, Master 25
Angewandte Gesundheitswissenschaften, Master 25
Ergotherapie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 74
Hebammen 16
Musiktherapie, Bachelor 20
Musiktherapie, Master 18
Physiotherapie 40
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Fachhochschule St. Polten GmbH

Studiengang Anfaéngerstudienplatze
Diatologie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 74

(davon zusatzlich Lehrgang Akad. Experte praklinische Versorgung und Pflege 50)
Physiotherapie 40

Fachhochschule Wr. Neustadt fur Wirtschaft und Technik GmbH

Studiengang Anfangerstudienplétze
Biomedizinische Analytik 28
Ergotherapie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 74
Logopadie 15
Radiologietechnologie 25

Erstmalig Masterstudiengédnge im Gesundheitsbereich

Dynamische Veranderungen im dsterreichischen Gesundheitssystem bedurfen einer
Starkung der fachlichen und wissenschaftlichen Kompetenzen der nicht-arztlichen
Gesundheitsberufe durch eine entsprechende Aus- und Weiterbildung. Bisher
existierten in Osterreich keine bundes- oder landesfinanzierten Masterstudiengéange
fur eine Weiterqualifizierung des auf Bachelor-Niveau ausgebildeten nicht-arztlichen
Gesundheitspersonals im Sinne der konsekutiven Bolognastruktur. Daher starteten mit
Herbst 2018 erstmals, anstelle des bisherigen Bachelorstudienganges ANP, folgende
zwei Masterstudiengéange an der IMC FH Krems:

e 25 Anfangerstudienplatze Advanced Nursing Practice (ANP Master 4
Semester) zur Weiterqualifizierung des Gesundheitspersonals im Bereich der
Pflege und

e 25 Anfangerstudienplatze Angewandte Gesundheitswissenschaften
(AGW Master 4 Semester) zur Weiterqualifizierung des Gesundheitspersonals

im Bereich der gehobenen medizinisch-technischen Dienste und Hebammen.
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Weiterer Lehrgangsstart Préklinische Versorgung 2018

Die Einrichtung eines Akademischen Lehrganges zum ,Akademischen Experten fur
praklinische Versorgung und Pflege” in Kombination mit dem FH-Bachelor-
Studiengang Gesundheits- und Krankenpflege an der Fachhochschule St. Pélten
startete 2015 fir eine Laufzeit von drei Jahren. Am Ende dieser Periode wurde eine
Evaluierung von Seiten der Fachhochschule durchgefiihrt. Basierend auf diesen
Ergebnissen startete im Herbst 2018 nun ein weiterer Lehrgang, diesmal durch die

Berucksichtigung der Evaluierungsergebnisse mit insgesamt 7 Semestern.

Mit dieser kombinierten Ausbildung erhalten Absolventen neben der
Berufsberechtigung fur die Gesundheits- und Krankenpflege (Bachelor Pflege) auch
jene des Sanitéaters (Rettungs- und Notfallsanitater) und erlangen eine besonders hohe
interdisziplinare Expertise. Die Ausbildung tragt somit zur Attraktivitatssteigerung des
Berufsbildes bei und ist ein wertvoller Beitrag zur Weiterentwicklung im
Gesundheitswesen - insbesondere in Hinsicht auf zukinftige Tatigkeitsfelder wie zum
Beispiel in der interdisziplinaren Erstversorgung in Kliniken, im Rettungswesen und in

der Priméarversorgung.

Ausbildungen an den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen fur
Pflegeberufe

Der NOGUS passt in regelmaBigen

Abstédnden die Rahmenbedingungen und

2018 beendeten erste Ausbildungskapazitaten in  Form  der

Absolventen der neuen Ausbildungsrichtlinie fir die NO Gesundheits-

Pflegefachassistenz ihre und Krankenpflegeschulen an und reagiert
damit auf aktuelle und zukinftige

Ausbildung

Erfordernisse der Pflegeausbildung. In dieser
Richtlinie werden Festlegungen fur die

(verkurzte Form)

Ausbildung der Diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der

Pflegefachassistenz  und Pflegeassistenz
getroffen. Besondere Bedeutung erlangt darin das Thema des Wissenstransfers
Theorie-Praxis der neuen Unterrichtsmodule des TPT (Theorie-Praxis-Transfer) in der

Ausbildung der Pflegeassistenzberufe im dritten Lernort.
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Folgende neue  Entwicklungen bedingen aktuelle  Anpassungen  der
Ausbildungsrichtlinie. Die Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes 2016
sieht einerseits die generelle Akademisierung des gehobenen Dienstes der
Gesundheits- und Krankenpflege vor und schafft andererseits eine breitere Basis an
nachgeordneten Pflegefachkréaften, insbesondere mit dem neuen Berufsbild der

Pflegefachassistenz.

Um die Bewerberlage im Pflegebereich zu unterstiitzen und damit auch mehr
Interessenten fur die Pflege zu gewinnen, bedarf es zusatzlicher Malinahmen der
Attraktivierung und Forderung. Daher wurde das bisher auf die Diplompflege
beschrankte Taschengeld mit Herbst 2018 auch auf die Auszubildenden der
Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz ausgeweitet. Darlber hinaus werden
bestehende Kooperationen mit dem AMS NO auch 2018 weitergefiihrt.

Um die Durchgangigkeit zwischen den sekundaren und tertiaren Pflegeausbildungen
zu gewahrleisten und Pflegepersonen auch weitere Karrieremdglichkeiten zu eroffnen,
fordert der NOGUS auch 2018 die Ausbildungskosten fiir die Erlangung der Berufsreife
fur Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in NO (Diplompflege

und Pflegefachassistenz).

Praktikumsverwaltungsdatenbank

Die Praktikumsverwaltungsdatenbank des NOGUS ist als eine zentrale Plattform zur
Administration und Organisation von Praktikumsplatzen fur Ausbildungen der Medizin,
Pflege, der gehobenen medizinisch-technischen Dienste und der Hebammen zu
sehen. Durch die fortlaufende Weiterentwicklung dieser Datenbank werden
gesetzliche Anderungen in den Ausbildungsverordnungen und Curricula u.a. laufend

umgesetzt.

Aktuell werden Praktikumsstellen in den 27 NO Kliniken, in den NO Pflege- und
Betreuungszentren sowie Praktika privater Trager der Langzeitpflege, ambulanter

Dienste und einzelner Einrichtungen im Rehabilitationsbereich erfasst.

Von Seiten der Ausbildungseinrichtungen buchen aktuell die NO Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen, die NO Fachhochschulen sowie die MedUni Wien
(Studierende der Humanmedizin im Klinisch- Praktischen Jahr) die jeweiligen Praktika

Uber die Praktikumsverwaltungsdatenbank.

52



2018 wurde die Schnittstelle der Praktikumsverwaltungsdatenbank mit der
Schulsoftware EWIN der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen zum Datentbertrag
eingerichtet. Weitere Verbesserungen wurden durch die Abbildung verkurzter
Pflegeausbildungen, durch Festlegungen zu Verflugbarkeitsregelungen und der
Implementierung des Student-Import umgesetzt. Als weiteren Schulstandort wurde
erstmals eine Sozialbetreuungsschule in die Datenbank mitaufgenommen (Standort

Horn).

TOPIC-Studie der IMC Fachhochschule Krems (The Occupational Balance

Project Of Informal Caregivers)

Experten schatzen, dass in Osterreich in etwa jeder vierten Familie nahestehende
Personen die Pflege eines Angehdrigen oder Nachbarn Ubernehmen. Dies kann
bedeutende Veranderungen der Lebensfuhrung, der Lebenswelt und der Organisation
des taglichen Lebens zur Folge haben. Diese psychischen und physischen
Belastungen wirken sich auf die Gesundheit der pflegenden Angehdrigen aus. Die
Erfassung der Betatigungsbalance und der subjektiven Gesundheit pflegender
Angehoriger ist als wesentlich Grundlage anzusehen, um Strategien zur Steigerung
der Lebensqualitdt und Gesundheitsférderung fir diesen Personenkreis ableiten zu
konnen. Daher fordert der NOGUS eine diesbezigliche Studie zur
,Betatigungsbalance pflegender Angehoriger® bei Patienten aus den Fachbereichen
Padiatrie oder Neurologie Uber eine Laufzeit von drei Jahren (2017-2019) an der IMC
Fachhochschule Krems. Die Durchfiihrung der Studie erfolgt in enger Kooperation mit
Studierenden des Bachelorstudiums Ergotherapie.

Im Jahr 2018 wurde im Rahmen dieser Studie eine Fragebogenerhebung
durchgefihrt, die in einem ersten Schritt einen geringen Ricklauf zeigte. Aus diesem
Grund wurde der Dachverband der NO Selbsthilfe einbezogen, Anderungen in der
Erhebungsmethodik vorgenommen und vermehrte Informationen Uber die Studie
(auch in Form eines Videos) verbreitet. Die Studie wurde in ihrer Laufzeit um ein Jahr

verlangert.
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Fachbereiche Gerontologie und Pflegewissenschaft der Karl Landsteiner

Privatuniversitat fur Gesundheitswissenschaften

Auf Grund der demographischen Entwicklung, medizinisch-technischer Innovationen
und wachsender Anforderungen in komplexen Berufssituationen bedarf es auf Seiten
der Gesundheitsberufe aktuelles Fachwissen und adaquate Handlungskompetenz.
Um eine evidenzbasierte Weiterentwicklung sowohl in der Ausbildung als auch in der
Praxis der Pflegeberufe sicherstellen zu konnen, wurde daher bereits 2016 der
Fachbereich Pflegewissenschaft an der Karl Landsteiner Privatuniversitat fur

Gesundheitswissenschaften eingerichtet.

Neben der Thematik der Pflegeethik lag der Hauptfokus des Fachbereichs 2018 in der
kontinuierlichen Entwicklung von ,state of the art" Pflege als elementarer Baustein zur
Qualitatsentwicklung fur Einrichtungen des Gesundheitswesens in NO. Dazu wurde
das Pflegeinformationssystem ,FLORENCE" als Abfragefunktion mit der Methodik
Evidenced Based Nursing (EBN) konzipiert und 2018 in ausgewéhlten NO

Universitats- und Landeskliniken pilotiert.

Aufgrund aktueller Herausforderungen durch die zunehmend &lter werdende NO
Bevdlkerung wurde 2018 in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Pflegewissenschaft
ein zusatzlicher Kompetenzbereich Gerontologie und Gesundheitsforschung fir
Gesundheits- und Altersfragen eingerichtet. 2018 fanden im Fachbereich Gerontologie
in einem ersten Schritt Vorbereitungen fir die Umsetzung der geplanten
Aufgabenfelder statt. Im Dezember 2018 wurde die Einrichtung einer
Stiftungsprofessur fur Gerontologie und Gesundheitsforschung an der Karl
Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften fir eine Laufzeit von vier

Jahren beschlossen.
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PR|VATUNN -"
HEITSV

(Quelle: NLK Filzwieser) Startschuss Gerontologie-Zentrum: Univ.-Prof. Dr. Franz K'cmarid, NOGUS-Vorsitzender Landesrat
Martin Eichtinger und Rektor der Karl Landsteiner Universitat Univ.-Prof. Dr. Rudolf Mallinger durchschneiden feierlich das
Band

Mit der wissenschaftlichen Studie ,NO Gesundheitsbarometer Alter* werden die
gesundheitliche Situation der Gber 60-Jahrigen (z.B. chronische Erkrankungen,
Pflegebedarf), Lebensgewohnheiten und -bedingungen in ihrem Alltag (z.B. soziale
Teilhabe, Unternehmungslust und Mdglichkeiten fir wohnortnahe Aktivitaten) wie auch
ihre  Verbesserungsvorschlage fur das Gesundheitssystem in regelméafiigen
Absténden erhoben. Insgesamt sollen 2019 im Rahmen dieser Studie 1.200 Personen
zu den Themen gesunder Lebensstil, Versorgungsbedarf bei Krankheit oder
Behinderung, Pflege und das Potenzial digitaler Angebote flir altere Menschen befragt

werden.
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eHealth

greifbar machen

Aufgabe und Ziel sind Innovation und Weiterentwicklung im Bereich e-Health. Das
Land Niederdsterreich ist ein Garant fir den Einsatz modernster Systeme und Technik

zur Unterstutzung der Medizin und zur Sicherheit und dem Komfort der Patientinnen.

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

Rehabilitation zur Sicherheit und zum Wohl unserer Patientinnen.*

Dipl. KH-BW Rudolf Hochsteger
Leiter der Stabstelle eHealth
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STABSSTELLE EHEALTH

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450

Im Bundes-Zielsteuerungsvertrag wurde die ,Konzipierung eines bundesweit
einheitichen Rahmens fur ein telefon- und webbasiertes Erstkontakt- und
Beratungsservice® (Arbeitstitel ,TEWEB®) und dessen Implementierung festgelegt. Die
Einflhrung dieses neuen Services ist ein Meilenstein der Gesundheitsreform und
wurde in Rahmen eines Pilotprojektes gemeinsam von Bund, den Bundeslandern
Wien, Niederdsterreich und Vorarlberg und dem Hauptverband der osterreichischen

Sozialversicherungen eingerichtet und betrieben.

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450

,Die jeweils richtige Leistung

hat insbesonders das Ziel der

zum richtigen Zeitpunkt, am _
Patientensteuerung zum, bzw. der

richtigen Ort, mit der Leistungserbringung am ,best point of

Il RN A S EAREE R service® umgesetzt, was der Vereinbarung
pflegerischen Qualitat Zielsteuerung ~ Gesundheit und  dem
gesamtwirtschaftlich Zielsteuerungsvertrag entspricht.

moglichst kostengtinstig Als Grundlage und ,Werkzeug“ wurde ein

erbringen.” bundesweit einheitliches, lizenzbasiertes und

protokollgestitztes Expertensystem

angekauft und implementiert.

Dieses System - LowCode© der Firma Priority Dispatch - ist ein Clinical Decision
Support Software-Tool (CDSS), das durch die telefonische Befragung fihrt und als

Ergebnis eine Behandlungsempfehlung gibt.

Durch die strukturierte Befragung ist sichergestellt, dass riskante, gefahrliche oder
maoglicherweise lebensbedrohliche Zustédnde bereits am Beginn der Befragung
identifiziert werden konnen. Es ist ebenfalls sichergestellt, dass Fragen nicht
Ubersprungen werden kénnen oder dass der Beurteilungs-Prozess in sonstiger Weise

verandert werden kann.
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7. April 2017: Start der Gesundheitsberatung 1450 in Nieder6sterreich

Mit diesem neuen Service erhielten alle Personen in den Pilotbundeslandern rund
um die Uhr, an sieben Tagen in der Woche die Mdglichkeit, bei gesundheitlichen
Problemen anzurufen. Sie erhalten Auskunft tiber die Dringlichkeit ihres Anliegens

sowie eine medizinisch validierte Behandlungsempfehlung.

In Niederosterreich ist die Notruf

a ;
Wenn S Weh tUt! \ Niederosterreich GmbH fur den Betrieb

der Gesundheitshotline 1450

verantwortlich. Notruf Niederosterreich

Ihre telefonische Gesundheitsheratung betreibt derzeit schon
m db folire / gesundheitsbezogene  Hotlines  und
Notrufnummern wie den Rettungsnotruf

144 oder den NO Arztenotdienst 141. Alle

diese Telefonnummern sind in einem Leitstellensystem integriert. Dadurch werden

auch Anrufer, die nicht sicher sind, welche Telefonnummer fur ihr Anliegen die
Lrichtige” ist, immer optimal betreut und missen nicht an externe Anbieter verwiesen

werden.

Zu Beginn eines Anrufes wird der aktuelle

Aufenthaltsort des Patienten oder der

Patientin erfragt und das Vorliegen eines Bis 31.12.2018 wurden in
Niederdsterreich 46.433

akuten medizinischen Notfalles
ausgeschlossen, andernfalls erfolgt sofort die
Entsendung des Rettungsdienstes. In weiter GesundheitSberatungen
Folge wird die Konsultation durch speziell durchgeftihrt.

ausgebildetes Diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal weitergefuhrt.

Basierend auf den geschilderten Symptomen
wird in einem ausfuhrlichen Gesprach das vorliegende Zustandsbild beurteilt. Dabei
werden natiurlich auch Faktoren wie Alter, Geschlecht und Vorerkrankungen

bertucksichtigt.
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Die schnelle Hilfe
am Telefon. Wenn's weh tut!

01450

lhre telefonische

/ Gesundheitsberatung
5 o

Seit einer Stunde grummelt und schmerzt es im Bauch und
Sie sind jetzt doch verunsichert. Was tun?

Sofort am Telefon hilft Ihnen speziell geschultes diplomiertes Krankenpflegepersonal
und gibt lhnen weiterfiihrende Empfehlungen.

Nutzen Sie den neuen kostenlosen* Gesundheitsdienst, die schnellste
medizinische Beratung Osterreichs. Rund um die Uhr, sieben Tage die Woche.

Ein Service des Landes Niederdsterreich, des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager und des Bundesministeriums fiiv Gesundheit und Frauen.

* Sig 72 to ithiin e st % . avif. /™= MINISTERIUM
ie zahlen nur die iiblichen Telefonkosten gemél lhrem Tarif. I [:1 e
® J GESUNDHEIT
www.1450.at



Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden durch das protokollgestitzte
Expertensystem unterstutzt. Das bedeutet, dass anhand von den mehr als 200
Fragebdumen gezielt schwerwiegende und zeitkritische Krankheitsbilder identifiziert,
bzw. ausgeschlossen werden kénnen und schlie3lich eine Empfehlung zur Art und
Dringlichkeit der weiteren Vorgehensweise gegeben wird. Abhangig von Tageszeit und
Aufenthaltsort des Patienten wird gemeinsam mit der Anruferin/dem Anrufer die
weitere Versorgung geplant. Das kann z.B. die Entsendung eines Visitenarztes sein,
die Empfehlung zur Konsultation des Hausarztes am nachsten Vormittag oder die

Empfehlung, eine Notfallaufnahme in einem Spital aufzusuchen.

Naturlich werden die regional aktuell verfugbaren Gesundheitsdienstleister (die
Fruhordination eines Allgemeinmediziners, die abendlichen Offnungszeiten eines
Zahnambulatoriums oder der diensthabende Arzt am Wochenende) in diese
Uberlegungen einbezogen, um unnétige Weg- und Wartezeiten zu vermeiden.
Zusatzlich werden spezifische Selbstbehandlungshinweise und

Verhaltensempfehlungen gegeben.

Die Gesundheitsberatung 1450 ersetzt keine arztliche Behandlung und stellt keine
Diagnose, sondern der Anrufer erh&lt basierend auf dem aktuellen geschilderten
Zustandsbild eine Empfehlung ob, wann und in welcher Form eine é&rztliche
Konsultation stattfinden sollte und welche Einrichtung geeignet ist und zur Verfigung
steht. Sie stellt somit einen idealen Wegweiser durch das schwer zu Uberblickende
Angebot an Gesundheitsdienstleistern dar und ist erste Anlaufstelle bei neu
aufgetretenen oder akut gewordenen Beschwerden, die keinen medizinischen Notfall

darstellen.

Ausgezeichnete Bilanz der telefonischen Gesundheitsberatung

Seit dem Startschuss fur die Pilotphase der telefonischen Gesundheitsberatung 1450
am 7. April 2017 kann eine sehr gute Bilanz gezogen werden. 46.433
Gesundheitsberatungen  bis 31. Dezember 2018 zeigen, dass die
niederdsterreichische Bevolkerung das Angebot ausgezeichnet angenommen hat. Die
Anrufgriinde reichen von Insektenbissen, tUber Bauchschmerzen, Erbrechen und
gesundheitlichen Problemen mit Kindern bis zu Rucken- und Zahnschmerzen. Die
durchschnittliche Gesprachszeit betrdgt 13 Minuten und 30 Sekunden. Aus den
durchgefiihrten Beratungen wurden rund 10.000 Notfélle herausgefiltert und direkt der

Rettungsdienst alarmiert. Durch die neue Gesundheitsnummer war es somit moglich,
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den Anruferinnen und Anrufer eine Dringlichkeitseinschatzung und eine
Verhaltensempfehlung zu geben und sie der richtigen Stelle im Gesundheitssystem zu

zufuhren.

Die telefonische Gesundheitsberatung1450 wurde im Herbst 2018 evaluiert und
aufgrund der hervorragenden Ergebnisse hat die Bundeszielsteuerungskommission
eine Ausrollung dieses Services auf alle Bundeslander beschlossen. Ab Janner 2019
startet diese Ausrollung und es ist das Ziel im Laufe des Jahres 2019 der gesamten

Bevolkerung in Osterreich dieses Service zur Verfligung zu stellen.

ELGA - Elektronische Gesundheitsakte

Das Land NO ist gemeinsam mit dem Bund, dem Hauptverband der
Sozialversicherungen und den anderen acht Bundeslandern Gesellschafter der ELGA
GmbH. Der NOGUS vertritt im Koordinierungsausschuss der ELGA GmbH das Land
Niederosterreich als Gesellschafter. Gemeinsam mit der NO Landeskliniken-Holding
wird sichergestellt, dass die Anforderungen von ELGA in Niederdsterreich erfullt
werden. Seit dem 10. Janner 2017 ist das Bundeslandes Niederdsterreich mit den NO
Landeskliniken an ELGA angeschlossen. Der niedergelassene Bereich in NO wird erst
ab April 2019 folgen.

elmpfpass

Bundeslander, Bund und die Sozialversicherung haben die bundesweite Umsetzung

eines elektronischen Impfpasses (E-Impfpass) beschlossen.

Im E-Impfpass werden die Impfungen der Patienten festgehalten und die digitale
Erfassung wird dazu beitragen, dass wichtige Impfungen nicht vergessen werden und

somit Impflicken geschlossen werden kdnnen.

Im Rahmen eines Pilotprojektes wird der Inhalt des E-Impfpasses erarbeitet und die
technische Infrastruktur in ELGA (elektronische Gesundheitsakte) errichtet.

Niederdsterreich wird gemeinsam mit Wien und der Steiermark als Pilotregion zur
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Verfiigung stehen und Gbernimmt dafiir gemeinsam mit den anderen Bundeslandern

eine freiwillige Mitfinanzierung des Pilotprojektes.

Die Gesamtkosten fur das Pilotprojekt belaufen sich auf rund 3,155.000 Euro. Der
Bund tragt zwei Drittel der Kosten in Hohe von 2,103.333 Euro. Die Lander und die
Sozialversicherung tragen jeweils ein Sechstel der Kosten in der Héhe von je 525.833
Euro. Auf Niederosterreich entfallen rund 58.500 Euro fur die Mitfinanzierung des

Pilotprojektes zum E-Impfpass.

Nach der Evaluierung des Pilotprojektes ist ab dem Jahr 2021 die Osterreichweite
Ausrollung geplant.
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Investitionen in
Gesundheit

Mittelaufbringung und -verwendung fir die Finanzierung der NO Kliniken sowie

weiterer gesetzlicher Aufgaben des NOGUS.

JJahrlich investiert der NOGUS Uiber zwei Milliarden Euro in die Gesundheit der

Niederosterreicherinnen und Niederosterreicher.”

Katharina Gramer

Leiterin der Abteilung Finanzen
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FINANZEN

Die Abteilung Finanzen entwickelt finanzielle
Steuerungsinstrumente unter

Berucksichtigung der niederdsterreichischen

Spezifika und stellt damit die mittel- bis Steuerung der NO
langfristige Finanzierung der NO Kliniken Gesundheits-

sicher.

Durch eine vorausschauende

Liquiditatsplanung werden der laufende

Finanzierung

Routinebetrieb der NO Kliniken sowie die

gesetzlichen und vertraglichen Zahlungsverpflichtungen erfillt.

Ziele der Abteilung

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

Laufende Beobachtung der Steigerungsraten der intramuralen
Gesundheitsausgaben in Bezug auf den Ausgabendampfungspfad (BIP),

friihzeitiges Aufzeigen einer Uberschreitungstendenz sowie Ausarbeitung von

Vorschlagen zur Einhaltung des Kostendampfungspfades

Sicherstellung der Liquiditat und des Routinebetriebes
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Rechnungsabschluss des NOGUS fur das Jahr 2017

Der Rechnungsabschluss des NOGUS fur das Jahr 2017 wurde von den Gremien des
NOGUS genehmigt. Die im Bundes- und Landeszielsteuerungsvertrag festgelegten
Ausgabenobergrenzen fir das Land NO wurden mit diesem Rechnungsabschluss

eingehalten.

Die Aufwendungen und Ertrage stellen sich im Rechnungsabschluss 2017 des

NOGUS zusammengefasst wie folgt dar:

Investitionszuschusse 49.266.000,00
Strukturmittel 50.573.372,63
Gebuhren fiur LDF-Punkte 1.277.246.348,00
Sockelfinanzierung Finanzbedarf 237.772.025,00
Strukturtopf (Ambulanzen) 124.646.754,82
Finanzierung Psychosomatisches Zentrum Eggenburg 8.693.659,81
Ambulanztopf 27.455.000,00
Pensionszuschisse 36.836.000,00

Schulférderung und Ausbildung

nicht-arztliche Gesundheitsberufe 30.247.058,00
Zahlungen an das Land NO 118.487.692,45
Aufwendungen nach dem Beihilfengesetz (GSBG) 101.655.447,11
Trageranteile 52.728.298,65
Finanzierung mobile Palliativstrukturen 7.045.323,45
Gesundheitsforderung und Pravention 10.841.196,47
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Personal-,Verwaltungs- und Betriebsaufwand 4.470.906,95

Projektaufwendungen 5.966.902,22
Zufuhrung Rucklagen/Ruckstellungen 4.056.421,51
GESAMTSUMME AUFWENDUNGEN 2.147.988.407,07

Beitrage des Bundes, der Lander u. Gemeinden aufgrund

bundesgesetzlicher Vorschriften 273.683.148,73
Mittel des Landes Niederosterreich 615.837.619,48
Mittel des Hauptverbandes der SV-Trager und der

Krankenfursorgeeinrichtungen 786.432.707,07
Mittel der Trager der Sozialhilfe 7.006.335,76
Mittel der NO Gemeinden 426.386.686,68
Vermogensertrage 321,05
Sonstige Mittel und Erlose 17.590.517,37
Aufldsung Rucklagen/Ruckstellungen 21.051.070,93
GESAMTSUMME ERTRAGE 2.147.988.407,07

Rechnungsabschluss 2017 des NO Gesundheitsforderungsfonds

GemalR Art. 10 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens sind in den Landesgesundheitsfonds
Sondervermogen mit eigenem Verrechnungskreis als ,Gesundheitsforderungsfonds®
ohne Rechtspersonlichkeit einzurichten. In Niederdsterreich wurde beim NOGUS zur
Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention der NO
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Gesundheitsférderungsfonds - getrennt vom Vermégen des NOGUS und mit eigener

Geschaftsordnung - eingerichtet.

Die Dotierung des NO Gesundheitsférderungsfonds erfolgt jahrlich durch den
Hauptverband der NO Sozialversicherungstrager und durch das Land Niederosterreich
(It. Art. 10 der Vereinbarung gemald Art. 15a B-VG Uber die Organisation und

Finanzierung des Gesundheitswesens).

Unter Berucksichtigung der Kosten der Kontoftihrung und der Zinsertrage sowie der
Auflésung der Ruckstellungen und Ricklagen aus Vorjahren errechnete
sich fur die Mittel des NO Gesundheitsforderungsfonds fiir das Jahr 2017 ein
Gesamtbetrag von € 4.235.672,48.

Aus diesen Mitteln wurden fur Projekte auf Vorschlag der Sozialversicherungstrager
im Jahr 2017 € 1.621.391,86 und fur Projekte auf Vorschlag des Landes
€ 1.660.568,45 aufgewendet.

Die nicht verbrauchten Mittel des Jahres 2017 wurden fir die Verwendung in
Folgejahren einer zweckgebundenen Rucklage im Bereich der

Sozialversicherungstrager bzw. des NOGUS zugefiihrt.

Voranschlag des NOGUS fiir das Jahr 2018

Die NO Gesundheitsplattform hat in ihrer Sitzung am 18. Dezember 2017 unter

anderem den Voranschlag des NOGUS flr das Jahr 2018 einstimmig beschlossen.

Die gemall 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit fir 2018 definierten

Ausgabenobergrenzen und Kostendampfungen wurden eingehalten.
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Investitionszuschiisse

38.166.000

Strukturmittel inkl. Strukturmittel

gem. 83 Abs. 4 NOGUS - G 2006

52.223.300

LDF-Gebihren

1.297.144.200

Sockelfinanzierung Finanzbedarf 257.486.700
PSZ Eggenburg 8.825.400
Ambulanztopf 154.039.700
Pensionszuschuss 37.783.100
Schulférderung und Ausbildung

31.823.700
nicht-arztliche Gesundheitsberufe
Zahlungen an Land NO 122.634.800
Aufwendungen nach dem GSBG 104.194.900
Tréageranteile 77.412.400
Finanzierung mobile Palliativstrukturen in NO 7.776.000
Gesundheitsforderung und Pravention 11.611.600
Personal- und Verwaltungsaufwand 4.488.900
Projektaufwendungen 5.068.500

Summe Aufwendungen

2.210.679.200
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Beitrage des Bundes, der Lander u. Gemeinden aufgrund
bundesgesetzlicher Vorschriften 277.962.900
Mittel des Landes Niederosterreich 660.084.300
Mittel des Hauptverbandes der SV-Trager und der

. o 807.613.600
Krankenflrsorgeeinrichtungen
Mittel der Trager der Sozialhilfe 7.259.000
Mittel der NO Gemeinden 441.310.200
Vermogensertrage 1.000
Sonstige Mittel und Erlose 16.448.200
Summe Ertrage 2.210.679.200
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Gesunden

| ebensstil

fordern

Die Initiative »Tut gut!« bringt das Thema Gesundheitsférderung und Préavention in alle
wichtigen Lebensbereiche.

Wir starken das Bewusstsein fiir den Wert der Gesundheit und fordern eine

Lebensweise, die zu mehr gesunden Lebensjahren flhrt.
Jeder Schritt zu mehr Gesundheitsbewusstsein fihrt zu mehr Lebensqualitat.”

Mag. Alexandra Pernsteiner-Kappl

Abteilungsleiterin der Initiative »Tut gut!«
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GESUNDHEITSVORSORGE
INITIATIVE »TUT GUT!«

Die Initiative »Tut gut!« agiert als Drehscheibe fur
Gesundheitsférderung und Pravention in
Niederdsterreich und bringt das Thema Gesundheit
in alle  wichtigen Lebensbereiche. Die
Eigenverantwortung der Niedergsterreicherinnen
und Niedero6sterreicher fur ihre Gesundheit und
Lebensqualitat soll gestarkt werden. Dariber hinaus

wird im Rahmen von Programmen, Projekten,

MalRnahmen und Schwerpunktthemen informiert,
motiviert und beraten. Ziel ist, die Menschen dabei zu unterstitzen, mehr Lebensjahre

in Gesundheit zu verbringen.
weitere Informationen: www.noetutgut.at

Der Setting-Ansatz

Ein erklartes Handlungsfeld der Gesundheitsforderung, das 1986 in der Ottawa Charta
definiert wurde, ist es, Gemeinschaften zu stdrken und gesunde Lebenswelten zu
schaffen. Die unmittelbare Lebensumgebung bietet nachhaltige Moglichkeiten,

Menschen ein gesundheitsférderndes Leben zu erméglichen (WHO 1986).

Innerhalb von vier Bereichen (Arbeitswelt,

Bildung, Gemeinde, Vorsorge) werden

Gesundheit fordern in bewusst auf den verschiedenen Vorsorge-

vier Bereichen: Ebenen Interventionen gesetzt, um der

Bevolkerung zu jedem Zeitpunkt entlang eines

Arbeitswelt, Bildung Gesundheits-Krankheits-Kontinuums

mafgeschneiderte Moglichkeiten zur

Gemeinde, Vorsorge Gesundheitsférderung und Pravention
anzubieten.
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Um die Bereiche adaquat zu unterstiitzen und eine entsprechende AuRenwirkung wie
unterschiedliche Zielgruppenerreichung sicherzustellen, sind Marketing und

Offentlichkeitsarbeit wichtige Voraussetzungen.

Kooperationen und Forderungen ermoglichen zudem einerseits, innovative Projekte
im Bereich der Gesundheitsvorsorge umzusetzen und andererseits bewahrte

Malnahmen nachhaltig zu verankern.

Bereich Arbeitswelt

Gesundheit am Arbeitsplatz gewinnt immer mehr an Bedeutung. Als Arbeitnehmerin

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

Ziel der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist es, die Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie von Fuhrungskraften in
Gemeindebetrieben, Klein-, Mittelbetrieben und NO Kliniken in Niederosterreich zu
erhalten und zu fordern sowie das Thema Gesundheitsforderung in diesen

Organisationen nachhaltig zu implementieren.

MalRnahmen im Betrieb

= Implementierung von Betrieblicher Gesundheitsférderung im Betrieb (20 Klein-
und Mittelbetriebe) und Weiterbegleitung im stdndigen Optimierungsprozess.

= Implementierung von Betrieblicher Gesundheitsférderung im Gemeindedienst (33
Gemeindebetriebe) und Weiterbegleitung im standigen Optimierungsprozess.

= Betriebliche Gesundheitsférderung im Landesklinikum (3 Regionen: NO Mitte,
Waldviertel, Mostviertel )

Highlights

* Veranstaltung »Gemeinsam vernetzen tut gut!« - 20.11.2018: Uberreichung der
Urkunden ,Auf dem Weg zum »Gesunden Betrieb«“ an alle Betriebe und
Gemeindebetriebe, die neu ins Programm eingestiegen sind, Verleihung der
Plaketten sowie der Zertifizierungsurkunden fiir Betriebe und Gemeindebetriebe,
die sich erfolgreich dem Audit zur Qualitatssicherung gestellt haben und im Sinne

eines standigen Optimierungsprozesses weiterhin im Programm bleiben.
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(© FotografundFee / Gerald Lechner) Bei der Veranstaltung »Gemeinsam vernetzen tut gut!«: v.l.n.r.:
Helmut Maisser (Gesunder Betrieb ,voestalpine BOHLER Profil GmbH*), Landesrat Martin Eichtinger;
Gerda Stocker (tut gut Wirt Gasthaus Stocker aus Kirchschlag); Landeshauptfrau Johanna Mikl-
Leitner, Leiterin Initiative »Tut gut!« Alexandra Pernsteiner-Kappl, Moderatorin Christa Kummer,
Birgermeister Herbert Wandl (Gesunde Gemeinde Gerersdorf )

Bereich Bildung

Setting Kindergarten

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

Wirkungen in Bezug auf das spatere Gesundheitsverhalten zu rechnen.
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MalRnahmen Setting Kindergarten

=  »Apollonia 2020« - Kariesprophylaxe fur Kinder (im Schuljahr 2017/2018
wurdenl.114 Kindergarten und 734 Schulen erreicht)

= »Netzwerk Gesund im Kindergarten« (25 Kindergéarten nehmen im Rahmen des
Netzwerkes an kostenlosen Fortbildungen zu den Themen Ernéhrung,

Bewegung, mentale Gesundheit teil)

Setting Schule

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

Das Programm »Gesunde Schule« zielt auf die Erreichung gesunder Lebensweisen
fur alle am Schulleben Beteiligten, indem es unterstitzende Umwelten zur Férderung
der Gesundheit schafft. Ein ganzheitlicher Gesundheitsbegriff bedeutet die Schaffung
einer sicheren und gesundheitsforderlichen sozialen und physischen Umwelt (WHO
1993 in Naidoo & Wills 2003, S. 279).

Malnahmen Setting Schule

»  »Bewegte Klasse« I+l (Im Schuljahr 2018/19 nahmen 298 Klassen in Grundstufe
und Sekundarstufe | teil.

= Zusatzmodul »Bewegte Klasse macht Schule« an 15 Schulstandorten im
Schuljahr 2018/19.

= »Gesunde Schule« in Niederosterreich (Im Schuljahr 2018/2019 wurden 129
Schulen betreut.) Nach dem erfolgreichen Abschluss des Pilotprojekts »Gesunde
BMHS« werden 3 BMHS aus dem Pilotprojekt ,Gesunde BMHS* im Rahmen des
Programmes »Gesunde Schule« weiterbetreut und 1 BMHS in der Ausrollung.

= »tut gut«-Wintersportwoche (2.990 Schuilerinnen und Schiler nahmen teil.)
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Highlights

= »Bewegte Klasse«-Symposium 2018, Titel: ,Grenzenlos bewegt®
= Abschluss 5. Lehrgang zur/m »Gesunde Schule«-Beauftragte/n

= Schuljahr 2017/2018 feiert das Programm »Gesunde Schule« sein 10-j&hriges

Jubildum
= »Gesunde Schule«-Tag 2018

*= Broschire »Modelle guter Praxis«, Kampagne »Gesunder Schulstart«

(© Linse2 / Rland Voraberger ) »Bewegte Klasse« in der Volksschule Biberbach

Bereich Gemeinde

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

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

Menschen in sich birgt.

Mallnahmen Bereich Gemeinde

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

=  »Gesunde Gemeinde« (bis 2018: 412 »Gesunde Gemeinden. Von 2017 bis 2018
sind 7 neue Gemeinden »Gesunde Gemeinden« geworden.)

= »tut gut«-Schrittewege (171 Gemeinden)

= »tut gut«-Wirt (94 Gastronomiebetriebe). 27 »tut gut«-Wirte erhielten die

Auszeichnung »tut gut«-Pradikatswirt.

Gemeinsam
vernetzen tut gut!

www.noetutgut.at S
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(© FotografundFee / Gerald Lechner) V.lL.n.r.: (v.l.) Landesrat Martin Eichtinger, Landeshauptfrau
Johanna Mikl-Leitner, Leiterin der Initiative »Tut gut!« Alexandra Pernsteiner-Kappl, Moderatorin
Christa Kummer
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Highlights

= Festveranstaltung "Gemeinsam vernetzen tut gut!"

= Start des Universitatslehrganges zum/zur » Regionalen Gesundheitskoordinator/
Gesundheitskoordinatorin« im Marz 2018

= Bis 2018 haben 320 Gemeinden die Grundzertifizierung und 210 Gemeinden die

Plakette erhalten.

Bereich Vorsorge

Es gibt viele MaRnahmen, die auf eine Reduktion von Risikofaktoren der wichtigsten
Zivilisationserkrankungen abzielen, allerdings werden diese meist nicht nach
einheitlichen Standards durchgefuhrt bzw. sind sie nicht qualitatsgesichert und haufig
auch nicht abgestimmt bzw. vernetzt. Die Vernetzung und die Foérderung
bereichsubergreifender Programme sind deshalb prioritare Ziele, ebenso die

Ausarbeitung von thematischen Vorschlagen betreffend effizienter und zweckmafliger

Vorsorgemafl3nahmen mit ausreichender wissenschaftlicher Evidenz.

. »tut g_u't«-Wn'é;';v;; -

\ %

5 s :
(© charakter.photos / Monihart) Bei der Er6ffnung des »Tut gut!« Wanderwegs in Perchtoldsdorf:
v.L.n.r. Landesrat Martin Eichtinger, »tut gut«-Leiterin Alexandra Pernsteiner-Kappl, Wetterexpertin
Christa Kummer und Perchtoldsdorfer Gemeinderétin Andrea Ko
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MalRnahmen Bereich Vorsorge:

= »Netzwerk Familie« (Programm zu »Frihe Hilfen« in Krems Stadt und Land,
St. Pd6lten Stadt und Land sowie Tulln 140 Familien seit Programmlauf begleitet)

» »Treffpunkt Gesundheit«: Pro Jahr finden rund 150 Vortrage in den NO
Landeskliniken statt. 2018 wurden ca. 3.800 Personen erreicht)

= »tut gutc-Wanderwege; 2018: 65 Wanderorte mit je 3 Routen

= »tut gut«-Wanderbroschuire (Auflage: 20.000 Stlick)

» »Vitalkiiche +« (Gemeinschaftsverpflegung in allen NO Landeskliniken)

» »Vitalkiiche« - Gemeinschaftsverpflegung in NO
(2018: 121 Standorte seit Programmlauf)

=  »H2NOE«-Wasserschule (Pilotprojekt in 22 Volksschulen in den Bezirken St.
Pdlten, Tulln und Melk)

= »Vorsorge Aktiv« (ca. 7.000 Programm-Teilnehmerinnen und —Teilnehmern seit
2008)

N e 3

(© NLK / Pfeiffer) Wurden von LR Martin Eichtinger (4.v.l.) und »tut

(3.v.L.) als ,fleiBigste Wanderer Niederdsterreichs ausgezeichnet: Franz Koch (Hadersdorf am Kamp /
1.v.l.), Veronika Hauer (Gars am Kamp / 4.v.r.), Brigitte Dangl (Stockerau / 2.v.r.) und Birgit Hager (fur
Sohn Felix Hager aus Lunz am See / 1.v.r.)
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Netzwerk Familie«

(© Andreas Pimperl) Runder Tisch »Netzwerk Familie«: Doris Weisel (Gesundes Tulln), Berit lllich-Gugler
(Initiative »Tut gutl«, Netzwerk-Managerin von »Netzwerk Familie«), Alexandra Pernsteiner-Kappl
(Leiterin der Initiative »Tut gutl«), Elfriede Pfeiffer (Stadtratin fur Soziales, Tulln), Prim. Dr. Paulus

Hochgatterer (Kinder- und Jugendpsychiater).

[ 4 L pe ntitia

_ i &
(© FotografundFee / Gerald Lechner) »Vitalkiiche« Verleihung der Auszeichnung (Mai 2018, Stift
Gottweig): v.l.n.r. Alexandra Pernsteiner-Kappl (Leiterin der Initiative »Tut gut!«), LR Martin Eichtinger,
Irene Ollinger (Initiative »Tut gut!«, Abt Columban Luser
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Mehr Wasser trinken.
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\ . |
(© NLK / Burchhart) K'ick—Off—VeranstaItung im September 2018 in der VS Perschling: v.l.n.r: Edith
Jadodic (Leiterin der VS), LR Martin Eichtinger, Irene Ollinger (Initiative »Tut gutl«), Alexandra
Pernsteiner-Kappl (Leiterin der Initiative »Tut gutl«), vorne: Volksschulkinder Sophie, Alex, Eva und Zarah

Marketing, PR und Veranstaltungen

Die laufende Kommunikation und Positionierung gesundheitsférdernder und
praventiver Interventionen im Sinne einer Bindelung und Steuerung in den
Kernbereichen der Initiative »Tut gutl« sind wichtige Faktoren hinsichtlich einer
effizienten Zielgruppenerreichung. Die wichtigsten MalRnahmen dafir sind
Marketingkampagnen, Inserate in Zielgruppenmedien, Pressekonferenzen und

-aussendungen sowie zahlreiche Vor-Ort-Veranstaltungen.

=  Weiterfuhrung des Schwerpunktes ,Kinder-Gesundheit®

v" »Fito Fit«-Tour 2018: Das »tut gut«-Kindermaskottchen namens »Fito Fit« war
mit  zahlreichen Programmhighlights in Niedertsterreichs Gemeinden
unterwegs
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v' Kreation und Produktion des neuen »tut gut«- Babykochbuches

Aktualisierung und Versand der »tut gut«-Genussrezepte: 20.967 Abonnentinnen
und Abonnenten (Stand 31.12.2018)

Aktualisierung und Versand des »tut gut«-Standkalenders: rund 21.000
Adressatinnen und Adressaten (Stand 31.12.2018)

Kreation und Versand des »tut gut«-Newsletters (quartalsweiser Versand): 8.913

Empfangerinnen und Empfanger (Stand 31.12.2018)

Laufende Aktualisierung und Optimierung der »tut gut«-Website
(www.noetutgut.at): 47.770 Besucherinnen und Besucher sowie 172.126
Seitenaufrufe (Stand 31.12.2018)

Bespielen der Facebook-Seite »gesund leben tut gut«: 41.114 Fans
(Stand 31.12.2018)

Planung und Betreuung offentlicher Veranstaltungen (rund 200) — als H6hepunkt
wurde am 14. Janner im Auditorium Grafenegg der ,Vorsorgepreis Europaischer

Regionen® verliehen

Kooperationen und Kleinprojekte

Einen wesentlichen Beitrag in der Gesundheitsférderung leisten auch andere

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

MINI MED Studium
Padagogisches Kindermusiktheater Fito-Fit & Gretel
NO bewegt 2020
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http://www.noetutgut.at/

Psychosoziale Gesundheit

= Bindnis gegen Depression: Festveranstaltung am 1.10.2018 im Cinema
Paradiso St. Polten

= Familie von Anfang an (vormals Mutterstudios)

=  Geburtsvorbereitung

= Krisentelefon

» KIPKE — Kinder psychisch kranker Eltern (PSZ und Caritas)

=  Mutter-/Elternberatung (Baden, Gmund, Zwettl)

= ProMami (Hebammen fir ein gutes Bauchgefihl)

=  Selbsthilfe in Niederosterreich

EUROPEAN 7
ALLTANCE / \
GAINST A\

DEPRESSION M

(© Foto Mayer / Wolfgang Mayer) Festveranstaltung 10 Jahre Bundnis gegen Depression: Dr.
Wolfgang Grill (fachlicher Leiter des Blundnisses PSZ), Mag. Eva Kostial, MPH (Initiative »Tut gut!«),
Johanna Toifl (Mitwirkende und Angehdérige, Vertreterin der HPE), Mag. Susanne Karner, Msc
(Bereichsleiterin PSE der Caritas), Johann Bauer (Obmann der HSSG)
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INITIATIVE ,HEALTHACROSS*

v
Niederdsterreich nimmt in der P A LT H
grenziiberschreitenden  Kooperation  im CRoss

Gesundheitswesen eine Vorreiterrolle ein. kﬂ\w?@%&;@t};ﬁ:smg)uﬂg
Es ist das einzige Bundesland mit einer

erkennbaren Langfriststrategie fur das Thema Gesundheit in Europa und im
Grenzraum. Durch die Bindelung aller internationalen und grenziberschreitenden
Aktivitaten in der Initiative ,Healthacross® werden diese Aktivitdten Niederosterreichs
als Marke sichtbar gemacht. Dadurch wird mehr Effizienz, eine gréRere Breitenwirkung
sowie verbesserte Offentlichkeitsarbeit erzielt. Die Leistungen konnen sowohl fir die
Birgerinnen und Burger als auch auf européischer Ebene mit Wiedererkennungswert

fur Niederosterreich vereint werden.

Ziele der Initiative ,,Healthacross*

= Niederdsterreich als Gesundheitsregion in Europa vernetzen

= Aufbau und Sicherstellung langfristiger internationaler
Kooperationen im Gesundheitswesen

= Drehscheibe fur grenzuberschreitenden Erfahrungsaustausch und
Wissenstransfer in Europa

= Verbesserung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung der Bulrgerinnen und

Blrger in der Grenzregion
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,Gemeinsam Grenzenlos Gesund*

Gemeinsame grenziberschreitende Gesundheitsversorgung

Niederosterreich — Sidmahren — Sitdbéhmen

Durch die grenziiberschreitende Kooperation innerhalb des Projekts konnte sich das
LK Melk als Endometriosezentrum etabilieren. Es wurden bereits mehr als 100
Frauen erfolgreich behandelt und mehr als zehn Frauen konnte der Kinderwunsch
erfullt werden. Dartber hinaus konnte die erste niederdsterreichische Patientin
strahlentherapeutisch im Krankenhaus Znaim behandelt werden.

Die Schwerpunkte des Projektes bilden:

» Grenziiberschreitende Krankenhauskooperation (Leitung NO): Aufbau eines
Endometriose Zentrums im Landesklinikum Melk in Kooperation mit dem
Krankenhaus Znaim. Radioonkologische Behandlung einer definierten Anzahl von

Patientinnen und Patienten im Krankenhaus Znaim

= Grenziberschreitende Rettungskooperation (Leitung Stidmaéhren): Aufbau eines
Netzwerks fur Notfallkooperation, Harmonisierung der
Kommunikationstechnologie zwischen den Notfallzentralen durch Software-

Anpassung und Durchfuhrung einer grenziiberschreitenden Rettungsubung
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healthacross.at
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(© NLK Burchhart) NOGUS-Vorsitzender Landesrat Ludwig Schleritzko & Kreishauptfrau Ivana Straska
beschliel3en den Ausbau der grenziberschreitenden Zusammenarbeit

Mid-Term Konferenz LK Melk am 21.06.2018
Am 21. Juni 2018 fand im Landesklinikum Melk die Mid-Term Konferenz statt, um sich
Uber die aktuellen Umsetzungsschritte auszutauschen. In diesem Rahmen wurde das

Zertifikat zum Endometriosezentrum der Stufe 1 Uberreicht.
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(©NLK Burchhart) Setzen setzen weiterhin auf die grenziiberschreitende Zusammenarbeit zwischen Niederdsterreich und
Stdmahren: Prim. Dr. Radek Chvéatal, Leiter der Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe Krankenhaus Znaim, Antonin
Tesafik, Ratsmitglied der Region Stidmahren, NOGUS-Vorsitzender Landesrat Dr. Martin Eichtinger, Prim. Dr. Leopold Wanderer,
Leiter der Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe, LK Melk

,Healthacross for future“

Gemeinsame grenziberschreitende Gesundheitsversorgung

Niederdsterreich — Sidbdhmen

Gerade in der Region um Gmiind und Ceské Velenice zeigt sich, wie die Kooperation
Uber die Grenze das Leben der Menschen im Alltag erleichtert. Das LK Gmund liegt
direkt an der Grenze - und der nachste Notarztwagen auf tschechischer Seite tber 30

km entfernt, das nachste Krankenhaus gar 60 km.

Im Rahmen von ,Healthacross for future® wird die grenziberschreitende
Patientenversorgung mit Sudbéhmen im LK Gmind weitergefuhrt und um den
stationdren Bereich erweitert. Darliber hinaus wird ein grenziberschreitendes

Gesundheitsszentrum Gmiind/ Ceské Velenice geplant.
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(© Harald Winkler/Stadtgemeinde Gmund): vinr. Vizebirgermeister Reg. Rat Hubert Hauer, DGKP

Manfred Mayer und Birgermeisterin Helga Rosenmayer beschlielen die enge Zusammenarbeit im
Rahmen des grenziiberschreitenden Gesundheitszentrums in Gmund

Das Projekt wurde zur Forderung im INTERREG V-A Programm Osterreich-
Tschechien 2014-2020 eingereicht und im Herbst 2017 bewilligt.

Schwerpunkte

e Grenzlberschreitende Patientinnen- und Patientenversorgung:
o Stationare Behandlung von tschechischen Patientinnen im LK Gmiind
o Prufung der Mdoglichkeiten eines medizinischen Leistungsaustausches
zwischen Osterreich und Tschechien

o Wissensaustausch von Fachexperten im Gesundheitswesen

e Planung und Umsetzung des ,Healthacross Gesundheitszentrums Gmund*®
o Einreichung des Forderantrages fur den Bau im Programm ELER 2020

erfolgte im November 2018

Kick-Off Veranstaltung am 05.03.2018
Die offizielle Kick-Off Veranstaltung des EU-Projekts fand mit tber 100 teilnehmenden
Géasten am 5.Méarz 2018 im Landesklinikum Gmund statt.
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Besuch CZ Minister 08.06.2018
Am 8. Juni besuchte der tschechische Gesundheitsminister mit einer zwolfkopfigen
Delegation aus dem tschechischen Gesundheitsausschuss das Landesklinikum

Gmind, um sich vor Ort Uber die grenziberschreitende Kooperation zwischen Gmind

und Ceské Velenice zu informieren.

(© charakter.photos, Monihart) Diskutierten tber die grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung
zwischen Niederdsterreich und Tschechien: NOGUS-Vorsitzender Landesrat Martin Eichtinger und
tschechischer Gesundheitsminister Adam Vojtéch

Bridges for Birth (B4B)

Gemeinsame grenziberschreitende Gesundheitsversorgung

Niederosterreich - Slowakei

Um die grenziberschreitende Kooperation mit der Slowakei aufzubauen, wurde das
Projekt ,Bridges for Birth“ gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium der Slowakei
im November 2017 zur FOrderung im Kooperationsprogramm INTERREG V-A
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Programm Osterreich- Slowakei 2014-2020 eingereicht. Aufgrund der Partnerschaft
zwischen dem Landesklinikum Hainburg und der Kinderuniversitatsklinik Bratislava
sollen im Bedarfsfall neonatologische Notfélle aus dem LK Hainburg ins nahegelegene
Kinderuniversitatsklinikum Bratislava transferiert werden konnen. Neben der
Patienteninformation werden zukinftige Kooperationspotentiale erarbeitet, um eine

langfristige grenziberschreitende Gesundheitsversorgung zu etablieren.

Projektstart: 1. Projektreffen am 19.09.2018

Am 19. September 2018 wurde das Projekt mit einem ersten
Steuerungsgruppentreffen in Bratislava gestartet. Eine offizielle Kick-off Veranstaltung
findet im Frahjahr 2019 statt.

ELER — 1. Aufruf (Call) zur Einreichung von Projekten im Programm LE 2020

Am 05.11.2018 startete der 1. Aufruf (Call) zur Einreichung von Forderantrégen im
Programm LE 2020 zur Vorhabensart ,Soziale Angelegenheiten (7.4.1) B -
Gesundheit®. Der Fokus liegt dabei auf bedarfsorientierten Auf- und Ausbau von
Infrastrukturen im Bereich der ambulanten Gesundheitsdienstleistungen einschlief3lich
Videodolmetschdiensten im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit sowie auf dem

Gebiet der Gesundheitsforderung.

EU-Ratsvorsitz: Delegation der EU-Kommission in Hainburg

Im Rahmen des 6sterreichischen EU-Ratsvorsitzes besuchte erstmals eine Delegation
der EU-Kommission mit 64 hochrangigen Vertretern aus 27 Landern Niederdésterreich.
Besprochen wurde die grenziberschreitende Zusammenarbeit im
Gesundheitsbereich, welche mit der Initiative ,Healthacross® weiter ausgebaut werden

soll.
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(© NOGUS, zwinz) NOGUS-Vorsitzender Landesrat Martin Eichtinger empfing Mitglieder der
Europaischen Kommission in Hainburg; vinr. Alexander Ferstl (Osterreichische Vertretung in Briissel)
Kerstin Kittenberger, Elke Ledl (Initiative Healthacross), Johannes Rossbacher (Osterreichische
Vertretung in Brussel), Anda Panaite (EU Kommission), Landesrat Martin Eichtinger, Moray Gilland (EU-
Kommission), Julia Winkler und Julia Auer (Initiative Healthacross)

WHO Regions for Health Network (WHO RHN)

Das Netzwerk wurde 1992 gegrindet und umfasst 25 Regionen aus 20 Landern in
Europa (nicht auf die EU Mitgliedsstaaten beschrankt). Alle Netzwerkaktivitaten sollen
die Implementierung der neuen WHO Gesundheitspolitik 2020 unterstutzen. Das
Netzwerk entwickelte einen Umsetzungsplan, um die Chancengleichheit im Zugang zu
Gesundheitsleistungen zu verbessern. NO ist durch die Initiative ,Healthacross*

vertreten.

WHO RHN Jahrestreffen Goteburg

Von 11. bis 12. Juni 2018 fand das Jahrestreffen des WHO Netzwerks der
Gesundheitsregionen in  Goteburg/Schweden  statt. Dabei wurde der
Erfahrungsaustausch zwischen den beteiligen Regionen verstarkt und die WHO
Publikation zur grenzuberschreitenden Gesundheitsversorgung in Niederosterreich

besprochen.
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WHO kurt Niederdsterreich als Best-Practice Region

Die WHO hat einen eigenen Report Uber die Initiative ,Healthacross® am 26.11.2018
publiziert, um die grenziberschreitenden EU-Projekte aus NO auch in anderen
Regionen Europas bekannt zu machen. Dieser wurde im Rahmen einer

Pressekonferenz in St. Polten prasentiert.

Download des WHO Reports unter: noegus.at/Publikationen
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(Quelle: NLK/Reinberger) Francesco Zambon, WHO und Martin Eichtinger, NO Landesrat bei der
Prasentation des neuen WHO-Reports Uber Niederdsterreichs Initiative ,healthacross als
internationales Best-Practice-Modell

Euregha

Bei EUREGHA handelt es sich um ein Netzwerk verschiedener Regionen aus EU-
Mitgliedslandern im Gesundheits- und Sozialbereich, das geschaffen wurde, um Fach-
und Detailinformationen aus den Regionen zu erhalten und feststellen zu kdnnen. Um
die Nachhaltigkeit der Arbeiten von EUREGHA sicherzustellen, hat NO (Initiative

.Healthacross") seit 2012 den Vizevorsitz Gbernommen.
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http://www.euro.who.int/en/about-us/networks/regions-for-health-network-rhn/publications/2018/the-healthacross-initiative-how-lower-austria-is-boosting-cross-border-collaboration-in-health-2018

Jahreskonferenz am 04.12.2018
Am 04. Dezember 2018 fand die EUREGHA Jahreskonferenz, unter der Federfiihrung

Niederdsterreichs zum Thema ,,Changing today for tomorrow" in Brissel statt.

EU Health Policy Platform

Die EU-Kommission entwickelte eine Plattform flr systematisch gro3 angelegte
offentliche Konsultationen fur alle Politik- oder Regulierungsinitiativen im
Gesundheitswesen. Im Rahmen des EUREGHA Netzwerks (European Regional and
Local Health Authorities) hat die Initiative ,Healthacross® ihr thematisches Netzwerk
zum Thema ,Grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung“ eingebracht und wurde
erfolgreich unter die vier Besten gewahlt. Dadurch kann die grenziberschreitende
Gesundheitsthematik im nachsten Jahr der EU-Kommission als ,Joint Statement”

vorgelegt werden.

eu Prevent — Studienreise Euregio Maas Rhein

euPrevent ist ein Netzwerk der Gesundheitseinrichtungen zwischen Niederosterreich
und der Euregio Maas-Rhein zur grenziberschreitenden Zusammenarbeit mit den
Schwerpunkten grenziberschreitende Gesundheitsversorgung, Pravention und

,Patient empowerment“. NO (Initiative ,Healthacross®) ist seit 2014 Vorstandsmitglied.

Studienreise Euregio Maas Rhein psychiatrische Versorgung

Um einen Einblick in die psychiatrische Versorgung in Deutschland, Belgien und den
Niederlanden zu erhalten, organisierte die Initiative Healthacross im Janner eine
Studienreise in die Euregio Maas Rhein. Daran nahmen funf Expertinnen aus den

Landeskliniken Mauer und Mdédling teil.
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