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Gesund sein. Gesund werden. Gesund bleiben.

Empfehlungen des Expertengremiums



Niederosterreichischer Gesundheitspakt
Vorwort des Vorsitzenden des Expertengremiums

Veranderungen in der Bevolkerungsentwicklung und der demografische Wandel machen
es notwendig, die medizinische und pflegerische Versorgung Niederdsterreichs zukunftsfit
auszurichten. Einzelne Regionen in NiederOsterreich werden bis zum Jahr 2040 einen
deutlichen Bevolkerungsriickgang, andere wiederum ein Bevolkerungswachstum
verzeichnen. Eine zusatzliche Belastung stellt die deutlich alternde Bevolkerung dar — im
Jahr 2040 werden im Vergleich zum Jahr 2024 rund 155 000 Personen mehr in
Niederosterreich alter als 65 Jahre sein. Ebenso dndert sich die Art der Behandlung und
Pflege von stationdrer zu ambulanter Versorgung. Darliber hinaus wird der Einsatz neuer
Behandlungsmethoden (z. B. Telemedizin) zunehmen.

Die niederosterreichische Landesregierung hat Leitprinzipien ausgearbeitet, auf Basis derer
durch Expertinnen und Experten des NO Gesundheitspakts Empfehlungen zur langfristigen
Sicherung der besten medizinischen und pflegerischen Versorgung in Niederdsterreich
erarbeitet wurden.

Ein Expertengremium hat Empfehlungen fir Rahmenbedingungen zur Weiterentwicklung
und strukturellen Rekonfiguration der offentlichen Gesundheitsversorgung, der Spitaler,
des Rettungswesens, der Ausbildungen und des niedergelassenen Bereichs, auch fir die
Planungen des Regionalen Strukturplans Gesundheit fiir Niederdsterreich entwickelt.

davon aus, dass
hinsichtlich der erste
konsequenten Gover
mmsteuerung bedarf.

Dieser Abschlussbericht fasst die Arbeiten und Ergebnisse des Expertengremiums
zusammen, im ersten Schritt die Empfehlungen fiir Rahmenbedingungen zur Entwicklung
des RSG NO 2030 und ein dariiber hinausgehendes Zielbild 2040+.

ingenten

Markus Klamminger
Vorsitzender des Expertengremiums des
Niederésterreichischen Gesundheitspakts

-
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Niederosterreichischer Gesundheitspakt
Vorwort der Projektleitung

Der Niederosterreichische  Gesundheitspakt hat zur Aufgabe, die notwendigen
Systemveranderungen zur nachhaltigen Sicherung der intramuralen Gesundheitsversorgung
vorzubereiten. Die Ausgangslage ist &uRerst angespannt, unter anderem durch die
demographischen Entwicklungen, die zu einer deutlichen Uberalterung der Bevélkerung,
Verschiebungen und Wanderbewegungen Uber Versorgungsregionen hinweg flihren. Des
Weiteren ist eine zunehmende Chronifizierung von Erkrankungen, sowohl bei Kindern als auch
bei Erwachsenen, zu beobachten. Diese Entwicklungen stehen vor dem Hintergrund beschrankt
verflgbarer Personalressourcen und belasten das Gesundheitssystem bereits jetzt schon deutlich
in bestimmten Regionen. Um die heutige Versorgungsqualitdt in der Erst- und Akutversorgung,
Rettungskette und Nachsorge aufrechterhalten zu konnen, bedarf es struktureller
Weichenstellungen fiir die Zukunft. Ebenso sind Anpassungen notwendig, um eine hochwertige
Aus- und Weiterbildung zu ermdoglichen, um das Personal fiir die Zukunft verfligbar zu haben. Mit
dem Finanzausgleich fir die Jahre 2024-2028 stehen zusatzliche Mittel fir Niederdsterreich zur
Verflgung, die zielgerichtet eingesetzt werden mussen.

Die NO Landesregierung hat daher den Auftrag an das Expertengremium erteilt, Empfehlungen
entlang der 7 Leitprinzipien zu erarbeiten. Zur Unterstiitzung wurden der NO Gesundheits- und
Sozialfonds (NOGUS) sowie die Gruppe Gesundheit und Soziales (GS3) mit der Projektleitung
betraut, um die jeweiligen Sitzungen zu organisieren und dem Expertengremium entsprechende
inhaltliche Ressourcen zur Verfligung zu stellen.

Das Expertengremium hat sich erstmals am 07.03.2024 zum Auftakt zusammengefunden und
nachfolgend in 7 Sitzungen, entlang der 7 Leitprinzipien, sowie 5 Konsolidierungssitzungen und 3
Sitzungen zur Qualitatssicherung Empfehlungen erarbeitet.

Parallel zum Expertengremium erarbeitete die Fachgruppe Gesundheit mit rund 40 Mitgliedern
Impulse und Vorschlage zu einzelnen Themenbereichen zur zukiinftigen Gesundheitsversorgung
der niederosterreichischen Bevolkerung. Die Ergebnisse der Fachgruppe Gesundheit wurden an
das Expertengremium lbergeben.

Das Expertengremium entwickelte seine Empfehlungen, die die personlichen Meinungen zur
Weiterentwicklung des NO Gesundheitssystems darstellen, sowie diesen Abschlussbericht
konsensual (einhellig) im Zuge der Sitzungen. Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin,
dass fir die Umsetzung der Empfehlungen ein Dialog mit den (Finanzierungs-)Partnern
erforderlich ist.

Die Projektleitung mochte einen groRen Dank an die Expertinnen und Experten richten, die in
den vergangenen Monaten einen hervorragenden Beitrag zur nachhaltigen Sicherung der
Gesundheitsversorgung in Niederosterreich geleistet haben.

L
Filip Deimel y Volker Knestel
Leiter der Gruppe Gesundheit Geschdftsfiihrer NOGUS
und Soziales /
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Einleitung




Projektstruktur und Zusammenwirken

Die Niederosterreichische Landesregierung verantwortet,
unter Einbindung aller zustandigen Regierungsmitglieder, als
Projektauftraggeber den NO Gesundheitspakt.

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) sowie die
Gruppe Gesundheit und Soziales (GS3) des Landes NO haben
als Projektleiter das Expertengremium sowie die Fachgruppe

Projekt-
handbuch NO
Gesundheits-

Projektauftraggeber

(PAG)

NO Landesregierung

pakt

Ca. 6-wochige
Bericht-
erstattung

Qualitats-
<—~ sicherung

e Gesundheit zusammengestellt und deren Sitzungen
unterstitzung organisiert. Die Fachgruppe Gesundheit diskutierte
Fachgruppe NOGUS / GS3 Experten- ausgewahlte Themen und stellte ihre Impulse dem
Gesundheit (FG) — Projektleitung (PL) gremium (EG) Expertengremium zur Verfiigung.
Versorgung D \Versorgung Im Expertengremium wurden die Empfehlungen fiir die NO
taglich Leben” | ol Koorggéit; on gestalten” B Gesundheitsversorgung 2040+ entlang der 7 Leitprinzipien
| abpersonen ARG GS3 * 12 Personen H diskutiert und im Zuge der Konsolidierung ausgearbeitet.
* Vorsitz: . e Vorsitz: AUl . . . .
Klamminger gire*:r:emger Klamminger DaZL{wurde von der Pr.OJektIelthng fachliches Material zur
- PMO: Unterstiitzung - PMO: Verfligung gestellt sowie Expertinnen und Experten als
NOGUS — Giste nach Bedarf NOGUS Vortragende zu den Sitzungen eingeladen.

Nach Abschluss der Qualitatssicherung (QS-Phase) konnten
die Empfehlungen finalisiert werden.

,Versorgung gestalten”
»Versorgung taglich Leben” .

N

~

I AN
m 7Leitprinzipien> w Konsolidierung> QS-Phase > '

Diskussionen anhand der Vertiefungen zu den 7 Regulatorische, Ausgearbeitete
Diskussion von ausgewadhlten Themen, 7 Leitprinzipien Leitprinzipien und versorgungsékonomische, =~ Empfehlungen
welche sich (teilweise) mit den Ausarbeitung der rechtliche sowie
7 Leitprinzipien Gberlappen A A A Empfehlungsentwiirfe kaufméannische
| |

] Qualitatssicherung der
L L. Empfehlungsentwiirfe

Impulse und Sounding aus der Fachgruppe
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Zeitplan zum NO Gesundheitspakt

2024

2025

Ql

Q2

Q3

Qa

Q1

Jan.

Febr.

Marz| Apr. | Mai

Juni | Juli | Aug.

Sept.

Okt. | Nov.

Dez.

Jan.

Febr.

Marz

Projektphasen

Phase

Einrichtungs—>

24.03.2025

)

Auftakt Expertengremium

. Sitzung:
. Sitzung:
. Sitzung:
. Sitzung:
. Sitzung:
. Sitzung:
. Sitzung:

Erstklassige Pravention & Gesundheitsvorsorge

Schnelle und vollkommene Rettungskette

Wachsende und dlterwerdende Bevolkerung

Jederzeitige Erst- und Akutversorgung
Behandlung chronischer Krankheiten
Optimale Nachsorge und Rehabilitation
Hochwertige Aus- und Weiterbildung

A 07.03.2024

|
A 16.04.2
A 07.

024
b5.2024
‘A 06.b6.2024
A 11‘.07.20

24

A

A 10.09.2024

|
23.09.2024
|
A 08.10.2024
|

Konsolidierungs-Sitzung Expertengremium

. Konsolidierungs-Sitzung Expertengremium
. Konsolidierungs-Sitzung Expertengremium
. Konsolidierungs-Sitzung Expertengremium
. Konsolidierungs-Sitzung Expertengremium

A 12.11.2024
| |
A 19.11.2024

|
‘A 05.12.2024
A

30.01.2025

A

19.02.2025
|

1
2
3
4
5
6
7
1.
2
3
4
5
1
2
3

. QS-Sitzung Expertengremium
. QS-Sitzung Expertengremium
. QS-Sitzung Expertengremium

A 04.03.2025
A 18.03.2025

1
A 24.03.2025

Sitzungen Fachgruppe Gesundheit

30.04.2024 »
14.05.2024 »
28.05.2024 »

20.06.2024 p»
02.07.2024»
30.07.2024 >

11.09.2024 »

22.10.2024 »

Informationsaustausch mit der Politik

A

26.11.2024

Empfehlungen

Das Expertengremium tagte im
Zeitraum von Marz 2024 bis
Marz 2025 in 7 Sitzungen zu den
7 Leitprinzipien sowie in 5
Konsolidierungssitzungen und 3
Qualitatssicherungssitzungen.

Die Fachgruppe Gesundheit
tagte an 8 ganztagigen
Sitzungsterminen.

Am 26.11.2024 fand ein
Informationsaustausch mit
der Politik und allen
Mitgliedern des
Expertengremiums und der
Fachgruppe Gesundheit statt.

Die Empfehlungen wurden
im Zuge der QS-Phase

gescharft und per 24. Marz
2025 finalisiert.
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Mitglieder des Expertengremiums

Versorgung
gestalten

g
AN
'. ll d |

Dr. Markus Dr. Alexander Braun, Mag. Dr. Elisabeth Gottfried Feiertag, Prim. Univ.-Prof. Dr.  Eva Friessenbichler,

Klamminger MSc, MA Brautigam, MBA MSc Herbert Frank MBA, MA, MSc
Direktor fiir Medizin  Leiter des Zentrums fiir Vorstandsmitglied der Vorsitzender Vorsitzender des Leitung Strategie und
und Pflege in der NO evidenzbasierte NO LGA fiir Medizin Zentralbetriebsrat der Landessanitatsrats Qualitat

LGA Versorgungsforschung an und Pflege NO Gesundheits- & Langzeitpflege in der

Vorsitz des der Universitat fur Pflegezentren NO LGA

Expertengremiums Weiterbildung Krems

¥

4 h

i

Prim. Univ.-Prof. DDr. Dr. Andreas Krauter, Mag. Klaus Otzelberger Giinter Steindl Dr. Wolfgang Prof. Dkfm. Dr.
Thomas Klestil MBA Prokurist der Notruf Landesstellenleiter- Walentich, MSc Christoph Zulehner,
Landes-Zielsteuerungs- Leiter Fachbereich NO GmbH Stv. NO der Kurienobmann der akad.LdP
koordinator Medizinischer Dienst Osterreichischen angestellten Unternehmensberater
der osterreichischen Gesundheitskasse Arztinnen und fir Gesundheits-
Gesundheitskasse Arzte der unternehmen

Arztekammer NO
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Mitglieder der Fachgruppe Gesundheit

Versorgung
taglich
Leben

Dr. Markus Klamminger (Vorsitzender
der Fachgruppe Gesundheit)

DGKP Maria Aichinger, MSc, MAS
Mag. (FH) Johannes Angerer

Dr. Ojan Assadian

Dr. Gerald Bachinger

Dr. Silvia Bodi

Dr. Elisabeth Brautigam

Dr. Martin Breitenseher

Dr. Malte Dancker

FBL-Stv. Mag. Christine Engl

Dr. Rainer Ernstberger

LSA-Vorsitzender KommR Ing. Norbert
Fidler

Dr. Christian Fohringer

Eva Friessenbichler, MBA, MA, MSc
VBgm.in Eva Hollerer

Bernadette Horhan

Mag. Franz Huber

Mag. Dr. Bernhard Kadlec

Dr. Reinhold Klug

Mag. Volker Knestel MSc, Bakk.
vHofrat Mag. Filip Deimel

Bgm. Mag. Werner Krammer

DI Franz Laback, MBA
LSA-Vorsitzender Robert Leitner
Dr. Andreas Maieron

Dr. Alfred Miksch

Mag. Dr. Gabriele Polanezky, MSc

Mag. Michael Prunbauer

Dr. Andreas Reifschneider

LSL Thomas Ries

Mag. (FH) Martin Robausch, MPH
Mag. Franz Rauchenberger

Dr. Bernhard Rupp

Dr. Josef Sattler

Dr. Thomas Schuller

Bgm. Mag. Matthias Stadler
Mag. Mag. Katja Steininger, BSc
Karl Streicher

BO Herbert Wandl

DDr. Franz Watzinger

Karin Weissenbock
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Ziele des NO Gesundheitspakts

Ziel muss es sein, dass jede Patientin und
jeder Patient zum notwendigen Zeitpunkt
am passenden Ort von der richtigen
Person in der erforderlichen Qualitdt
behandelt wird.

Gesundheit moglichst lange erhalten bzw. Krankheitslast
verringern.

Liickenlose Notfallversorgung mit zunehmender Verlagerung
der Erstversorgung an den Ort des Geschehens.

Ausbau der Primarversorgung und Entwicklung bzw. Starkung
des ambulanten Bereichs unter Nutzung von Telemedizin.

Weiterentwicklung des akutstationdaren und tagesambulanten
Bereichs und der Versorgung chronisch Kranker insbesondere

durch Biindelung komplexer Leistungen an geeigneten
Standorten sowie klar definierte Versorgungsketten innerhalb
einer abgestuften Versorgungsstruktur.

Beriicksichtigung der Entwicklung der Demografie und damit
Verankerung der Altersmedizin in allen Versorgungsbereichen,
insbesondere der bedarfsorientierten Ubergangspflege zur
Entlastung der intramuralen Strukturen.

Etablierung einer optimalen Nachsorge und Rehabilitation,
um die Aktivitat und die Teilhabe von Menschen am
gesellschaftlichen und beruflichen Leben nach Erkrankungen
weitreichend wiederherzustellen.

Sicherstellung der n6tigen personellen Ressourcen durch
bedarfsorientierte Erganzung und Erweiterung von
Berufsbildern im Gesundheits- und Sozialbereich sowie eine
hochwertige Aus- und Weiterbildung.

Niederésterreichischer Gesundheitspakt
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Auswirkungen der demographischen Entwicklung

Bevolkerungsveranderung der Erwerbsfahigen’ Bevélkerungsverianderung in NO bis 20503
und liber 65-Jahrigen bis 20502

7 000 000

6014 009 5 R TR
5752714 5741088 = & : mbe1
6 000 000 Bevolkerung Osterreich erwerbsfihig

— (-5 % / -272 Tsd. bis 2050)

5 000 000
Veradnderung in Prozent

4000 000 Osterreich: 7,8

T Bevélkerung Osterreich +65 Jahre . - 100 »
3 000 000 2572 056 — (+49 % / +907 Tsd. bis 2050) [ > 50 bis 10,0
2168 575 [ > 00 bis 50
1839931 ‘
2 000 000 . [ >-50 bis 0,0
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1000 000

555 623 - =
370% 4 Bevolkerung NO +65 Jahre

(+50 % / +184 Tsd. bis 2050)
700.000 .
2030 2040 631.324 6523%  Thermenregion

583.672 S08455 (+12 % / +69 Tsd. bis 2050)
600.000

* Sowohl in Osterreich als auch in NO steigt die Anzahl der +65-J4hrigen bis zum 500,000

Jahr 2050 um mehr als 50 % an, wahrend die Anzahl der Erwerbsfahigen um 5 % 423.289 431.807 NO Mitte

412.875

. . e e . . " 400.574 (+8 % / +31 Tsd. bis 2050)
sinkt. Gleichzeitig flihren Wanderbewegungen und geringe Geburtenraten in NO 400.000 /—jggs b
.. . . . . N . 3415 357.605 ; Weinviertel
zu Bevolkerungsverschiebungen zwischen den Regionen in NO, mit 324,588

.. . (+14 % / +46 Tsd. bis 2050)
Bevolkerungsanstiegen rund um Ballungszentren. 300.000 247.574 250.889 253.365 PLYREL

e —

Mostviertel

* Bei steigendem medizinischen und pflegerischen Bedarf, insbesondere durch die 200.000 (+3 % / +7 Tsd. bis 2050)
.. .. . . . 134.471 . :
ilter werdende Bevélkerung, erhdht sich der Druck auf das verfigbare Personal e S 8% :Nlaz'd/‘";r;(:T . i
. ) i X \ - oo - sda. iS
im Gesundheitsbereich stetig. 100.000
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Die 7 Leitprinzipien und ihre Wirkung auf die
Niederosterreichische Bevolkerung

Alle erhalten die Versorgung, die sie brauchen in

der geforderten Qualitdt zum notwendigen
Erstklassige Zeitpunkt.

Pravention und Schnelle und Wachsende und
Gesundheits- vollkommene aIte[ werdende Klar definierte und konsequente Versorgungs-
vorsorge Rettungskette Bevolkerung

kette liber die Versorgungsgrenzen hinweg.

Qualitatsgesicherte optimale Verteilung von
Leistungen durch Biindelung

DIWARS B

Behandlung

Jederzeitige e . .
prinzipien chronischer (Krankenhaustypologien).

Erst- und
Akutversorgung Krankheiten
Schaffung von guten Rahmenbedingungen fiir
n n Personal (inkl. Aus-, Fort- und Weiterbildung),
damit die richtigen Leute am richtigen Ort sind.
Optima|e Hochwertige
Nachsorge und Aus- und Erhaltung der Gesundheit fiir die NO
Rehabilitation Weiterbildung

Bevodlkerung bis ins hohe Alter so gut wie
moglich (Pravention, Gesundheitsvorsorge).

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 13
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Uberblick zum NO Gesundheitspakt — Die 7 Leitprinzipien

Bestreben der NO Bevélkerung nach maximaler
Gesundheit.

* Gesundheitsvorsorge = Erhaltung der Gesundheit.
 Gesundheitssystem vor moglicher Uberlastung
bewahren.

Maximierung der gesunden Lebensjahre mit
einhergehender hoherer Lebensqualitat.

* Strukturierte Gesundheitsvorsorge mit
konkreten Aktivitaten

* Evaluierung aktueller Anstrengungen
und evidenzorientiertes

Gesamtkonzept (etwa fiir chronisch
Kranke, Altere, Kinder und Jugendliche)

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 14
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Uberblick zum NO Gesundheitspakt — Die 7 Leitprinzipien

2

* Notfallversorgung hat hohe Prioritat.
* Praklinische Notfallversorgung mittels
bodengebundener Fahrzeuge (+/- Notarzt) und

Hubschrauber.
o * Moderne Notfallmedizin (Erstversorgung): Stabilisieren
h von Vitalfunktionen, Herstellung der Transportfahigkeit

und Uberstellung in die geeignete Versorgungseinheit.

Perfekte Notfallversorgung mit
erstklassigem Nahtstellenmanagement
Flachendeckende und liickenlose

Sicherstellung der raschen
Behandlungskette, zentraler
Telenotarztdienst

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 15
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Uberblick zum NO Gesundheitspakt — Die 7 Leitprinzipien

3 * Bis 2030 werden im Vergleich zu 2024 um 34 000
Personen mehr in NO leben, zudem werden um 68 000
Personen mehr alter als 65 Jahre sein.

* Bis 2040 werden in NO mehr als 525 000 Personen ilter
als 65 Jahre sein, bis 2050 mehr als 555 000 Personen.
Dies stellt einen Zuwachs um 154 000 Personen bis
2040 und 184 000 Personen bis 2050 (ggt. dem Jahr
2024) dar.t

Befriedigung altersspezifischer

Bediirfnisse:

2. B. optimale akutgeriatrische
Versorgung inkl. Remobilisierung und
Ubergangspflege oder operative

Medizin, sowie Orthopadie
* Liickenlose strukturiibergreifende
Versorgungsiiberginge

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 16
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Uberblick zum NO Gesundheitspakt — Die 7 Leitprinzipien

4 * Eine abgestufte Versorgungsstruktur tiber alle Regionen
von NO ist Grundpfeiler der NO Gesundheitsversorgung.
* Akute Erkrankungen oder Unfédlle werden zeitnah und
jederzeit versorgt, tiberall in NO.

a8 !

* Optimaler Einsatz der begrenzten
Ressourcen durch intensive
Zusammenarbeit und Spezialisierungen
in den Kliniken

Fachorientierte Spezialisierungen sind
einer kleinteiligen Organisationsform
vorzuziehen - Biindelung komplexer
Leistungen an geeigneten Standorten

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 17
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Uberblick zum NO Gesundheitspakt — Die 7 Leitprinzipien

» Starke Zunahme von Chronifizierung von Erkrankungen
(z. B. Krebs, Demenz, Diabetes, Adipositas, Herz-
Kreislauf).

* Flachendeckende systemische Fachversorgung zur

bestmoglichen Lebensqualitat.

Ausbau von multiprofessionellen/
interdisziplinaren Versorgungs-
einheiten: PVE, ambulante
Fachversorgungsstruktur

Beriicksichtigung der qualitatsvollen
stationdren Fachversorgung

Ausbau der Telemedizin und Erhaltung
der Krankentransportdienstleistungen

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 18
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Uberblick zum NO Gesundheitspakt — Die 7 Leitprinzipien

6

* Therapeutische Nachsorge und Rehabilitation sind
erfolgsentscheidend fiir die Genesung.

* Enger und intensiver Austausch der Anbieter von
Nachsorge- und Reha-Leistungen.

FlieRende Patientenbetreuung liber alle
Versorgungsbereiche hinweg

Nahtloses Entlassungsmanagement fiir
elektive Eingriffe

Aufbau einer bedarfsorientierten
Ubergangspflege: mehr pflegerische
Versorgungsleistung statt verlangerter
Belegung medizinischer
Versorgungseinheiten

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 19
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Uberblick zum NO Gesundheitspakt — Die 7 Leitprinzipien

7 * Personal ist flr die Gesundheitsversorgung von
groRRer Bedeutung.
* Unverzichtbarer Anteil an der funktionierenden
flachendeckenden Gesundheitsversorgung.
» Anspruch auf professionelle Versorgungsstrukturen/
-prozesse.

* Qualitatsvolles Arbeiten durch
attraktive Arbeitsbedingungen und
sowohl quantitativer als auch
qualitativer Personalausstattung

Optimale Nutzung der Kompetenzen
der jeweiligen Berufsgruppe
Hochqualitative Aus- und
Weiterbildung sowie Spezialisierung

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 20
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Die 7 Leitprinzipien

und daraus abgeleitete
Empfehlungen
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Bedeutung des Leitprinzips
[ 1 Pl

Die niederdsterreichische Bevolkerung hat ein breites
Bestreben und Bediirfnis nach maximaler Gesundheit.

Einzelne Praventionsmalinahmen kénnen die
Krankheitslast der Bevolkerung mit zielgerichteten
Aktivitaten verringern und schlieflen alle Mallnahmen mit
dem Ziel ein: die Erkrankungen vermeiden, sie verzégern
oder weniger wahrscheinlich machen.

Die Gesundheitsvorsorge ist hingegen auf die Erhaltung der
Gesundheit ausgerichtet.

Das Gesundheitsstreben der niederdsterreichischen
Bevolkerung soll noch intensiver unterstitzt werden.

Mittel- und langfristig muss es gelingen, dass die
niederdsterreichische Bevolkerung langer gesund bleibt
und somit viele gesunde Lebensjahre, einhergehend mit
hoherer Lebensqualitat, hat.

Es gilt auch, das Gesundheitssystem vor einer Uberlastung
zu bewahren.

Daraus folgt:

Eine strukturierte Gesundheitsvorsorge mit konkreten
Aktivitaten wie etwa Sport ist in allen Lebenslagen zu
formulieren.

Eine Evaluierung der bestehenden Anstrengungen ist
vorzunehmen und in ein evidenzorientiertes
Gesamtkonzept der Gesundheitsvorsorge
aufzunehmen.

Zielgerichtete praventive MalBnahmen sind fir
chronische Erkrankungen und andere haufige
Krankheitsbilder zu planen.

Dabei sind geeignete Zielgruppen, wie etwa Altere
oder Kinder- und Jugendliche, besonders in den
Mittelpunkt zu stellen.
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Empfehlungen des Expertengremiums

Erstklassige Pravention und
Gesundheitsvorsorge

Etablierung einer landesweit abgestimmten integrierten Strategie fir Pravention und
Gesundheitsforderung sowie Sozialmedizin in NO, insbesondere im Rahmen des

Zielsteuerungsiibereinkommens.

Blindelung aller MaR-

nahmen, um
Gesundheit zu erhalten

und Krankheit zu
vermeiden

Zielgruppen- und settingspezifische Initiativen fiir Pravention und Gesundheitsforderung

Kinder — Kindergarten / Schule (Uber Schularzt/-pflegekraft)
Erwachsene, insbesondere Frauen — Arbeitsplatz & Gemeinden (Uber

Betriebsarzt/-pflegekraft, Gemeindearzt/-pflegekraft)
Senioren — Gemeinden (liber Gemeindearzt/-pflegekraft)

Etablierung eines begleitenden Gesundheitspasses liber alle Altersgruppen

(Evaluierung eines Anreizsystems).
Ausbau der Vorsorgeuntersuchungen mit entsprechender zielgruppenspezifischer

m Vorsorge und
unterstiitzende

Bewerbung und niederschwelligem Zugang.

Begleitung in allen
Altersgruppen

* Ausbau des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) auf Gemeinde-, Sprengel- bzw

,Kleinregionen“-Ebene.
Neu-Konzepts (Todfeststellung, Totenbeschau, Untersuchungen fir die

* Verschriankung mit den nichtkurativen Gesundheitsaufgaben auf Basis des OGD
Unterbringung ohne Verlangen gem. § 8 Unterbringungsgesetz, Untersuchungen

7 Rascher Zugang zu
erforderlichen

gem. § 5 StralRenverkehrsordnung).

Gesundheits-
versorgungsleistungen

40 %
=

Rund 40 % aller verfriihten Todesfalle in
Osterreich sind auf verhaltensbedingte
Risikofaktoren, wie z. B. Rauchen, ungesunde

Erndhrung oder Alkohol, zurlickzufiihren.
Ubergewicht oder Adipositas ist bereits bei mehr
als der Halfte der tiber 15-jihrigen in Osterreich

diagnostiziert.
1/3 der Gsterreichischen Bevdlkerung hat

Schwierigkeiten mit der Orientierung im
Ein niedriger Bildungsstand reduziert die
Lebenserwartung (?: -3 Jahre, &' -5 Jahre)

nachweislich.
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme

j REVAN

Tut Gut!
Gesunder

g

§

3

Gesundheitssystem. S
N

S

N

N

g

N

N

g

)

S

S

kdonnen Pravalenzen um 70 % reduzieren.

Aktuell bestehen rund 100
Initiativen in NO mit Fokus auf \ﬁgfggkt?? Riicken KIPKE
unterschiedliche Zielgruppen, Appollonia
welche von verschiedenen Pro Mami Karies
Stellen finanziert und Biindnis Gesunder
koordiniert q gegen KIGA
oordiniert werden. Depréssion S
vorbeugung
24
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Empfehlungen des Expertengremiums
1% I

n Erstklassige Pravention und
Gesundheitsvorsorge
Initiativen-Fokus auf bestimmte Schwerpunkte/Indikationen, evidenzbasiert entlang Die sehr geringe Inanspruchnahme von .
Vorsorgeuntersuchungen (z. B. Darmkrebs- LS“
Screening-Programm, Brustkrebs-Screening- N
Programm) — nur 15 % der Bevélkerungin O (7 % \§
in NO) — fiihrt zu einer spateren Diagnose und N
N
Q
N
N
>
g
S
N
g
k3
S
§7

hoéchster Morbiditatslast und Mortalitat, z. B. Adipositas/Diabetes.
héherem Therapieaufwand.

Verantwortungsvoller,
evidenzbasierter und
Zielgruppen- und settingspezifische Kommunikation mit niederschwelligen
hochstes Einkommensquintil 31 %.

wirksamer
Ressourceneinsatz

Menschen mit niedrigerem Einkommen sind haufiger
chronisch krank: unteres Einkommensquintil 44 %,

Kommunikationsangeboten zum Wissenstransfer und Ausbau der

Gesundheitskompetenz.

Zugang und MaRRnahmen zu Randgruppen und sozial benachteiligten Gruppen.
Die erfolgreichsten Initiativen sind g
zielgruppenspezifisch aufgestellt, erreichen N
dabei aber eine moglichst groRe Anzahl an N
Personen in dieser Zielgruppe (z. B. Strategien §
>
S
S
N
<
g
7

Begleitende Evaluierung des Umsetzungsprogramms der integrierten
zur Vermeidung von Alkohol und Tabakkonsum

Gesamtstrategie und je gesetzter Initiative.
Aufbau und Ausbau notwendiger (sekundarer) Datengrundlagen und Einbindung
bei Kindern und Jugendlichen, Grippeimpfung

Schaffung von Messbarkeit
und Steuerungsmaoglichkeit .

bei Alteren).

bestehender Datenbasen auf Bundes- und Landesebene.
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Schnelle und vollkommene
Rettungskette
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Bedeutung des Leitprinzips
| 2 i

Die Notfallversorgung hat fiir die Sicherheit der
niederdsterreichischen Bevolkerung eine hohe Prioritat.

Die praklinische Notfallversorgung umfasst
bodengebundene Rettungsfahrzeuge mit und ohne
Notarztbeteiligung sowie Notarzthubschrauber.

Entsprechend der modernen Notfallmedizin wird die
Erstversorgung zunehmend an den Ort des
Notfallgeschehens verlagert: Stabilisieren von
Vitalfunktionen, Herstellung der Transportfahigkeit und
damit Uberstellung zur nichsten geeigneten ambulanten
oder stationdren Versorgungseinheit.

Die moderne Informations- und
Kommunikationstechnologie unterstitzt dabei die
maximale Behandlungsgeschwindigkeit.

Daraus folgt:

Eine perfekte Notfallversorgung inklusive
erstklassigem Nahtstellenmanagement tragt
maRgeblich zur Versorgungssicherheit bei.

Die Notfallversorgung ist daher lGber alle Regionen und
fir ganz Niederosterreich liickenlos sicherzustellen
sowie eine rasche Behandlungskette unabdingbar zu
gewabhrleisten.

Um diese Situation abzusichern, sind neben den
notwendigen Fahrzeugen/Hubschraubern und
sonstiger Ausristung auch genligend personelle
Kapazitaten aufzubauen.

Ein zentraler Telenotarztdienst ist einzuplanen.
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Empfehlungen des Expertengremiums
| 2

* Einheitliche Gibergeordnete Strategie, Planung, zentraler Ansprechpartner fiir die
. Steuerung und Qualitatssicherung aller Notfallversorgung.
Sicherung der Bereiche der Rettungskette. « Zentrale Vorhaltung aller erforderlichen Daten
optimalen und * Eindeutiger Versorgungsauftrag und regionale fir die Rettungsleitstelle sowie den
flachendeckenden Versorgungsverpflichtung der Kliniken. Telenotfallmediziner.
Rettungs-und * Etablierung eines innerklinischen * Gesamtdurchfihrung durch die Eine schnelle und
Notfallversorgung in Notfallkoordinators in den Rettungsleitstelle. ,\’/ollkommene

allen Regionen in NO Schwerpunktkliniken als fachiibergreifender

Rettungskette der Zukunft
zeichnet sich durch eine
einheitliche und
iibergeordnete Steuerung
sowie gezielten und

* Wohnortnahe, flaichendeckende First-Responder- ¢ Sicherstellung der Einhaltung von

Systeme in den Gemeinden fiir rasche Versorgungszeiten und spezialisierte .
Optimaler lebensrettende SofortmaRnahmen bei notfallmedizinische Unterstitzung durch die abgestuften Einsatz
Ressourceneinsatz lebensbedrohlichen Notfillen. Flugrettung (2—3 Hubschrauber mit Ausweitung bestehender und neuer
durch Definition + Ausbau und vermehrter Einsatz der Acute auf 24/7-Betrieb und Nacht- und Berufsbilder (z. B.
einer abgestuften Community Nurses in der Schnittstelle Schlechtwettertauglichkeit). diplomierter
Struktur fir das Notfallmedizin und Primarversorgung. + Telemedizinische Unterstiitzung der nicht- Notfallsanitéter, Acute
Rettungs- und + NO-weites krankenhausbasiertes Notarzt-System  arztbesetzten Rettungsmittel durch Community Nurses) aus.”
Notarztsystem mit Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF); in jedem Telenotfallmediziner (regionale/zentrale

Bezirk ist ein Notarztstiitzpunkt vorzuhalten. Zustandigkeit des Telenotfallmediziners noch zu Dr. Christian Fohringer

* Regionale Notfallversorgung durch eine evaluieren). (Geschéftsfiihrer Notruf NO GmbH)

Kombination von Rettungstransportwagen mit ¢ Geplante Krankentransporte sind separat zur

und ohne erweiterter Notfallausstattung (RTW Rettungskette abzuwickeln.

und RTW-C).
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Empfehlungen des Expertengremiums

Schnelle und vollkom-
mene Rettungskette

Optimaler

abgestufter .
Personaleinsatz von
hochqualifizierten

Notarzten,

Notfallsanitatern,
Rettungssanitatern

und Laienhelfern .

Fachpersonal und Laienhelfer etablieren
gemeinsam ehrenamtliche First-Responder-
Systeme mit entsprechenden
Rahmenbedingungen und Ausbildung.
Acute Community Nurses mit
Kombinationsausbildung
Pflege/Notfallsanitdter im Einsatz fur
qualifizierte Versorgung am Wohnort zur
Vermeidung nicht erforderlicher
Hospitalisierungen.
Aufwertung des Tatigkeitsprofils der
Community Nurses an der Schnittstelle zur
Sozialarbeit.
Notfallsanitater mit umfassender
Ausbildung und darauf aufbauend
erweiterten (Regel-)Kompetenzen. Daflr
ist ein neues Berufsbild des , diplomierten
Notfallsanitaters” (ANFS) mit
entsprechender Ausbildung zu etablieren.
Einsatzgebiet sind Notfallversorgungen im
Bereich des Advanced-Life-Support (akute
Erkrankungen oder Verletzungen), die
keine notarztliche Kompetenz erfordern.
Notarzte der bodengebundenen Systeme
mit Stlitzpunkt an einem zustandigen LGA-

Klinikum. Die Notarztausbildung erfolgt an
diesen Einrichtungen, bei moglicher
gleichzeitiger Einbindung des Notarztes in
geeigneten Bereichen der klinischen
Versorgung (auch aulRerhalb eines
Anstellungsverhaltnisses in der LGA).
Rettungssanitater als Einsatzfahrer und zur
Sicherstellung der Basisversorgung und
Veranstaltungsbetreuung.

Neue Ausbildungen und Kapazitaten sind
vorausblickend zu planen, um die
erforderlichen Ressourcen zeitgerecht in
den vorgesehenen neuen und abgestuften
Strukturen des Rettungs- und
Notarztsystems verfligbar zu haben.

200/ 30 bsq

Das aktuelle Notarztsystemin

NO umfasst mehr als 200

Notéarztinnen und Notéarzte an

mehr als 30 Notarzt-

stltzpunkten. Gleichzeitig
weisen mehr als 50 % der

Notarztstitzpunkte weniger

als 3 Einsatze pro Tag auf.

Der steigende Bedarf ist in
Zukunft nur erfillbar, wenn

diese medizinischen
Ressourcen effizient

eingesetzt werden und neue

Berufsgruppen Aufgaben

Ubernehmen.

Die aktuellen Empfehlungen é Z

basieren auf einem fertigen
Konzept, welches vom Land NO
und dem Notruf NO erstellt und
durch den Landessanitatsrat
genehmigt wurde.
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Wachsende und alter
werdende Bevolkerung
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Bedeutung des Leitprinzips
| 3 P

Die niederdsterreichische Bevolkerung wachst und sie wird
immer alter.

Daraus folgt:

Allein in den letzten 10 Jahren ist die niederdsterreichische
Bevolkerung laut Statistik Austria um 100 000 Personen
gewachsen. Bis 2030 wird sie um weitere 50 000 Personen

Die spezifischen altersgerechten medizinischen
Bedirfnisse und Notwendigkeiten, wie beispielsweise
eine optimale akutgeriatrische Versorgung inklusive

wachsen. Remobilisierung und Ubergangspflege oder die
In den nachsten 7 Jahren wird die niederdsterreichische chirurgische Mediz.in wie et_wa Orthopddie, missen
Bevolkerung ab 65 Jahren um knapp 75 000 Personen bedarfsgerecht weiterentwickelt werden.

zunehmen und in den darauffolgenden 10 Jahren bis 2040
um weitere knapp 90 000 Personen wachsen, sodass deutlich
mehr als eine halbe Million dlter werdende
Niederdsterreicher medizinisch und pflegerisch versorgt
werden missen.

Der geriatrische Fokus muss dabei einen liickenlosen
strukturellen Versorgungsiibergang ermaglichen.

Damit werden die altersbedingten
Gesundheitsdienstleistungen verstarkt in Anspruch
genommen.

Die Strukturen der gesundheitlichen Versorgung haben daher
ein demografisch bestimmtes Angebot sicherzustellen.
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Unsere wachsende
und alter werdende
Bevolkerung wird
im Bedarfsfall
moglichst lange zu
Hause bzw. regional

versorgt

Gesundheitsversorgung
(besonders im Alter) als

regionale Aufgabe
verstehen und
umsetzen

Wachsende und dlter
werdende Bevélkerung

Etablierung einer integrierten Strategie fir Pravention und Gesundheitsforderung
sowie Sozialmedizin zur Verankerung des Ziels, ein moglichst langes Verbleiben der
dlteren Bevolkerung am eigenen Wohnort zu ermoglichen und die dabei
erforderliche Unterstltzung im taglichen Leben bereitzustellen:

= Verstarkte Information zu Pflege- und Betreuungsangeboten.

= Setzen von Anreizen fir gesundheitsfordernde MaRnahmen fur
Pflegegeldbezieher der niedrigen Stufen, um selbstbestimmt zu Hause
leben zu kénnen.

= Ausbau der NO Demenzservicestelle zu einer integrierten
Demenzversorgung mit den Systempartnern.

= |ntegraler Bestandteil des Demenzkonzepts muss die spezifische
Demenzprophylaxe mit sozialmedizinischen Komponenten (inkl. Ausbau
der sozialen Interaktionsmoglichkeiten fiir dltere Personen) sein.

= Niederschwellige wohnortnahe bzw. regionale Betreuungsangebote
inklusive mobiler interdisziplindrer Teams und neuer
Betreuungsformen, die Gber Systemgrenzen hinweg integriert arbeiten

kdénnen.
Etablierung eines regionalen * Zusammenfihrung von Beratung
Versorgungskonzepts inkl. Case- und Versorgung (Aufgaben- und
und Entlassungsmanagement zur Begriffsdefinition der Community
Uberbriickung der extra- und Nurse und ahnlicher
intramuralen Schnittstelle. Pflegerollen).

+155 000 / +42 % g

Deutlicher Anstieg der dlteren Bevolkerung bis zum
Jahr 2040, besonders bei der Gruppe 65+:

NO 2024 370 000

Bevolkerung 2040

65+ Jahre 22310007 +42 %
NO 2024 49 000
Bevolkerung 2040 .
85+ Jahre 83000 +69 %

Deutlicher Anstieg der jahrlichen Krankenhausaufenthalte §

bspw. aufgrund von Demenzerkrankungen in Héhe von ‘Q

2 500 (+52 %) fiir das Jahr 2040. s
S
7

Ziele von Community Nursing gem. Pilotprojekt des g

Bundesland NO (per 01.01.2025 von BMSGPK

Ubernommen):

* Langerer Verbleib im eigenen Zuhause

* Forderung von Gesundheit, Lebensqualitat,
Wohlbefinden und Selbsthilfefahigkeit

* Forderung der Gesundheitskompetenzen

O
* Vernetzung regionaler Angebote zu Pflege und §
Gesundheit I

S

87
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\\." —
* Beriicksichtigung der (Mengen-)Entwicklung der altersspezifischen G:Y:’ L /5 M
Beriicksichtigung Diagnosen und Leistungsbedarfe entlang der gesamten
der Anforderungen Versorgungskette und in der Strukturplanung (regionale Das Zentrum fiir Altersmedizin (ZAM) in
Akutversorgung, Zentrumsbildung firr spezifische und spezialisierte Waidhofen/Thaya versorgt Personen lter als 65

und Integration der
Altersmedizin in
den NO Kliniken

Jahre mit Einschrankungen nach akuten

Leistungen).
Ereignissen und bei chronischen Erkrankungen.

 Aufbau eines flichendeckenden Angebots und von NO-weit

einheitlichen Behandlungspfaden fiir Akutgeriatrie und Der Erfolg nach rund 28 Tagen Aufenthaltsdauer
Remobilisation (AG/R), z. B. ,Zentrum fuir Altersmedizin“. mit multiprofessioneller Therapie ist deutlich: &
S
* Verstarkte Integration der Altersmedizin in die intramuralen Ein GroRteil der Personen verlisst die §
Versorgungsstrukturen (Geriatriekonzept) inkl. entsprechender Einrichtung zuriick in den eigenen Haushalt §
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter aller Altersgruppen mit méglichst uneingeschrinkter «§
sowie der Ubergangs- und Uberleitungspflege. Selbststandigkeit und Riickgewinn der §
Autonomie im alltaglichen Leben. §
§7
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Akutversorgung
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Bedeutung des Leitprinzips
Y i

Die zeitnahe Gesundheitsversorgung von plotzlich
auftretenden (akuten) Erkrankungen oder Unfallen ist ein
Grundpfeiler der niederdsterreichischen
Gesundheitsversorgung und bietet der Bevolkerung eine
hohe Versorgungssicherheit.

Um die begrenzten Ressourcen, z. B. medizinisches und
pflegerisches Personal oder spezielle Operationsroboter,
bestmoglich einsetzen zu kdnnen, bedarf es einerseits
einer intensiven Zusammenarbeit der einzelnen Kliniken
und andererseits einer entsprechenden Spezialisierung von
einzelnen Kliniken.

Damit kann die Qualitat der medizinischen Leistung durch
entsprechende Patientenversorgungszahlen garantiert
werden und eine Uberregionale Spezialisierung die
Versorgungssicherheit weiterhin aufrechthalten.

Daraus folgt:

Fachorientierte Spezialisierungen sind einer
kleinteiligen Organisationsform vorzuziehen.

Die Weiterentwicklung des akutstationaren und
tagesambulanten Bereichs insbesondere durch

Blindelung komplexer Leistungen an geeigneten
Standorten ist voranzutreiben und abzusichern.

Niederésterreichischer Gesundheitspakt
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Best Point of Care:
Etablierung
niederschwelliger
extramuraler

Versorgungs-
kapazitaten, um die
intramuralen
Strukturen zu
entlasten

Sicherstellung einer
flachendeckenden

offentlichen
regionalen
Grundversorgung

Jederzeitige Erst- und
Akutversorgung

e Etablierung einer strategisch ausgerichteten und verlasslichen
Patientensteuerung und einer effektiven Patientenlenkung entlang
definierter Versorgungs- und Behandlungspfade, insbesondere durch
1450, Case-Management, PVE und den niedergelassenen Bereich.

* Aufbau niederschwelliger regionaler Strukturen, um nicht
krankenhauspflichtige ambulante und stationare Falle durch extramurale
GDA abschlieRend zu behandeln (inkl. CN, PVE, Ambulatorien etc.).

* Ausbau der Versorgung mit telemedizinischen Angeboten fiir Beratung
und Ersteinschatzung (z. B. 1450, PVE) und Schaffung erforderlicher
Rahmenbedingungen (versorgungswirksame Einbindung der Apotheken,
eRezept / Verschreibungsmaoglichkeit via Telearzt etc.).

* Ausbau und Forcierung niederschwelliger Versorgungsangebote wie
mobiler Teams und Home-Treatment.

Ausbau des niedergelassenen Bereichs bzgl. Erreichbarkeitszeiten (z. B. PVE mit
erweiterten Offnungszeiten, (Kinder-),,Klein-Regionen-GDA").

Ausbau der zugehorigen Diagnostikmdglichkeiten zur weitgehend
abschlieRenden Diagnosestellung im extramuralen Bereich.

Bedarfsorientierter Ausbau von intra- und extramuralen
(sektoreniibergreifenden) ambulanten Strukturen (z. B. Ambulatorien, IAB,
EVA) inklusive extramuraler zeitlicher Verfligbarkeiten, sowie der
sektorentbergreifenden Vernetzung.

Ziel muss es sein, dass jede Patientin und jeder
Patient zum notwendigen Zeitpunkt am passenden
Ort von der richtigen Person in der erforderlichen
Qualitdt behandelt wird.

Von 1 000 Fallen mit
gesundheitlichen Problemen IST

erfordern... Tertidre Versorgung 1
Stationarer Aufenthalt

Sekundare Versorgung
Niedergelassener Facharzt
und Spitalsambulanzen

M -

900

Primdre Versorgung
Allgemeinmediziner,
Diplomkrankenpflege,
Therapeuten, Sozialarbeiter etc.

Selbsthilfe

Bspw. fieberndes Kind,
verstauchter Knochel,
Zeckenbiss etc.

Symbolisch, abgeleitet aus: Deutsches Arzteblatt fiir die gesunden Kranken, 2012
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Etablierung einer abgestuften Versorgungsstruktur mit mengenbedingt notwendigen

Integrierte intra- und extramurale RSG- a)
GroRtmogliche Planung entlang definierter Versorgungsketten und medizinisch sinnvollen Leistungsbiindelungen bzw. Zentrumsbildung wo
und der kiinftigen Bedarfsentwicklung fir alle notwendig (regionalspezifische Abweichungen notwendig):
* ,Klinik mit Grundversorgungsfunktionen” bieten Erst- und Akutversorgung,

Versorgungs-
sicherheit und Versorgungsregionen in NO in abgestuften
beste Versorgungs- Klinik-Typen. Basisleistungen aus Innerer Medizin und Allgemeinchirurgie und die dafir
qualitat in ganz NO notwendigen Institutsleistungen (bspw. Radiologie-Basisdiagnostik).
,»Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen” bieten erweiterte Erst- und
Akutversorgung und Behandlungen bei chronischen Erkrankungen in weiteren
medizinischen Fachdisziplinen inklusive Spezialisierungen sowie vertiefende

g Diagnostikmoglichkeiten.

»Klinik mit Giberregionalen Zentralfunktionen” bieten in den meisten
medizinischen Fachrichtungen die hochste Spezialisierungsstufe und den
grofSten Leistungsumfang in Erst- und Akutversorgung samt weiterflihrender
Behandlungen, Diagnostik und Behandlung bei chronischen Erkrankungen.
Definition und Etablierung von Klinik mit Sonderfunktionen mit spezifischen

5 ﬁ Leistungsschwerpunkten.
g b) Ableitung der (mengenmaRigen) Erfordernisse an Klinik-Typen je Versorgungsregion.
o Klinik mit linik mit dberresional Klinlk mie c) Verortung der jeweiligen Klinik-Typen und der notwendigen Strukturkapazititen in
Klinik mi regionalen NIk mitu .erreglona en sonder_ ) ) . ..
G'“' dm't schwerpunkt- Zentralfunktionen funktionen den einzelnen Versorgungsregionen im Rahmen des Planungsprozesses RSG NO 2030
oS orEunEs” funktionen vor dem Zielbild fiir die NO Gesundheitsstrukturen in 2040+.
d) Verstarkte Zusammenarbeit: Verbande und Kooperationen zwischen den Kliniken

funktionen
sind anzustreben (wie z. B. St. Polten-Lilienfeld).

Zur Koordination des innerklinischen Patientenaufkommens sollen

I ERSTVERSORGUNG )
e
Erstversorgungsambulanzen (EVA) eingerichtet werden.

RETTUNGSKETTE
PVE

Mobile Dienste und !
inkl. Notarzt-
Details zur abgestuften Versorgungsstruktur und den jeweiligen zugeordneten medizinischen Fachdisziplinen sind im Abschnitt

Palliativteams, Hospize etc. stiitzpunkte

38

€Xtrg mUI‘aI

Niederésterreichischer Gesundheitspakt
1 bleiben.

1 sein. d werden.

,Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+“ dargestellt.



Behandlung chronischer
Krankheiten
W




Bedeutung des Leitprinzips

Die Vielzahl von chronischen Erkrankungen, wie etwa die
verschiedenartigen Krebserkrankungen, Diabetes,
Adipositas, Demenzerkrankungen, Krankheiten des
Bewegungsapparates (z. B. Rheuma, Arthrose oder
Osteoporose), Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
psychische Erkrankungen, nehmen stetig zu.

Durch die allgemeine Zunahme von Chronifizierungen,
sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen, und der
wachsenden niederdsterreichischen Bevolkerung ist hier
eine doppelte Herausforderung gegeben.

Flr eine qualitativ hochwertige Versorgung von chronisch
kranken Personen ist eine flachendeckende systemische
Fachversorgungstruktur zielfihrend, damit die
Lebensqualitat der Menschen steigt.

Behandlung chronischer
Krankheiten

Daraus folgt:

Der Ausbau von multiprofessionellen und interdisziplindaren
Primarversorgungeinheiten ist vom Land weiterhin und
noch starker zu forcieren.

Dariuber hinaus ist die Entwicklung und Starkung des
ambulanten Bereichs insbesondere durch ambulante
Fachversorgungsstrukturen anzustreben.

Der stationare Bereich ist im Sinne der qualitatsvollen
Fachversorgung fir die zuklinftige Klinikstruktur zu
berlicksichtigen.

Des Weiteren ist ein verstarkter Einsatz von Telemedizin in
der kiinftigen Versorgungsstruktur einzuplanen.

Krankentransportdienste sind weiterhin notwendig und zu
gewabhrleisten.

Niederésterreichischer Gesundheitspakt
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Empfehlungen des Expertengremiums

Etablierung eines
umfassenden

Onkologie-
Konzepts fiir NO

Entwicklung eines abgestuften

Behandlung chronischer
Krankheiten

Vorgaben, inklusive eines zentralen
Versorgungsmodells mit klar Datenmanagements (inkl.
definierten Strukturen, erforderlicher Personalressourcen)
Behandlungspfaden und Leistungs-  und einer zentralen
bzw. Expertisenbiindelung Tumordatenbank.
(Fokussierung von Spitalern auf * Schaffung einer zentralen
spezifische Entitaten). Pathologieeinheit und Nutzung von
Strukturabstufungen und Telepathologie, um eine schnelle
zugehorige Kapazitaten sollen und prazise Diagnostik zu
soweit moglich an einer ermoglichen.
wohnortnahen Versorgung * Etablierung eines Systems und von
ausgerichtet und basierend auf Patientenpfaden fiir die
Fallzahlen und extramurale Nachsorge und
Qualitatsanforderungen regional Betreuung, um den Patienten die
gebiindelt werden. bestmogliche Versorgung am
Sicherstellung, dass das besten Ort (Best Point of Care) zu
medizinische Angebot zur bieten.
Behandlung onkologischer * Berlicksichtigung des Konzepts
Krankheiten auf aktuellen Leitlinien  ,OnkoMobil“ (verbesserte
basiert, sowie Forderung der Zusammenarbeit stationarer
Beteiligung an klinischen Studien. Fachbereiche und niedergelassener
Zertifizierung der involvierten Versorgung in der onkologischen
Behandlungseinheiten in den Nachsorge) inklusive
Versorgungsstufen. telemedizinischer Nachsorge fir
Ausbau des bestehenden onkologische Patienten in NO.
Tumorboards gemiR den OSG-

10% I

Krebs wird ,,chronischer”: Die Krebshaufigkeit in
Osterreich stieg in den letzten 10 Jahren um 10 %,
2022 gab es 45 000 neu diagnostizierte Krebsfalle, die
Mortalitdt (21 000 Sterbefélle in 2022) blieb dabei

nahezu konstant.

In der Onkologie ist eine besonders dynamische é 1

Entwicklung zu beobachten:
Massiv steigende Fallzahlen durch demografischen

Wandel
Rasante technologische Entwicklung in Diagnostik .
5
(O]
w

und Therapie
Dies bewirkt einen bedeutenden Einfluss auf den e
S
£
c

notigen Ressourceneinsatz und damit auch die
Kostenentwicklung.

Die resultierende Komplexitat in den erforderlichen

Versorgungskonzepten und der hohe
Qualitatsanspruch im Rahmen einer 3 .
flachendeckenden Onkologie-Versorgung kdnnen aus § §
Expertensicht am besten in einer onkologischen =<
Netzwerkstruktur und einem abgestuften f L::;
Versorgungsmodell bewaltigt werden. § §
gz
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Empfehlungen des Expertengremiums

Niederschwelliger
Zugang zur optimalen
Versorgungskette bei
gleichzeitiger
Schonung (teurer)
intramuraler
Kapazitaten

Behandlung chronischer
Krankheiten

Entwicklung und Ausbau der
Versorgung durch mobile Teams,

Entwicklung und Ausbau einer

integrierten Versorgungs- und

Netzwerkstruktur, die sowohlintra-  wie beispielsweise fur

als auch extramurale Bereiche Herzerkrankungen, Diabetes,

umfasst, um die psychische Erkrankungen und
Palliativ-Teams.

Versorgungssicherheit fiir Patienten

zu gewahrleisten und die Strukturene Entwicklung und Ausbau der

im intramuralen Bereich zu ambulanten Versorgung, u. a. flr
entlasten. psychische Erkrankungen, um eine
Einflhrung und Etablierung einer niederschwellige Erreichbarkeit fur
Fallkoordination, um eine nahtlose und von Patienten zu gewahrleisten.
und effiziente Betreuung der Nutzung der Kompetenzen
Patientinnen und Patienten verschiedener Berufsgruppen und,

wo notig, Anpassung der rechtlichen

sicherzustellen und die
Zusammenarbeit zwischen den Rahmenbedingungen (z. B.
verschiedenen Advanced Practice Nurse/APN,
Versorgungsbereichen zu Community Nurse).
optimieren.

»Nach den ersten beiden Jahren zeigt sich: Das Home-
Treatment ist eine Win-Win-Situation fiir Patienten g
und das Gesundheitssystem!“ % &
S8
* Signifikant positive Therapie-Ergebnisse g N
* Niederschwelliger Zugang und bessere Erreichbarkeit sg
der Patienten § S
* ,[..] ebenso intensive Betreuung wie im Rahmen 5 5’
eines stationaren oder tagesklinischen Aufenthalts” N §
* Ergdnzung des stationdren Angebots mit s §&\)
schonendem Ressourceneinsatz und breiter §§ S
Einbindung verfligbarer Berufsgruppen & §§

66 % Z

66 % der Bevolkerung ab 15 Jahren leiden an einer chronischen
Erkrankung oder anhaltenden Gesundheitsproblemen.

Chronische Riickenschmerzen: 26 % der Bevolkerung 15+ Jahre

Allergien: 20 %
Chronische Nackenschmerzen: 20 %

V
S
N
I
Haufigste Diagnosen chronischer Gesundheitsprobleme: N
g
I}
N
<
3
&
N
g
<

Arthrose: 18%
42
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Empfehlungen des Expertengremiums
B P

Strukturklarheit und
Effizienz in der

Leistungserbringung

Konsequente

Anwendung
medizinischer
Qualitatsstandards

entlang optimaler

Behandlungspfade

Entwicklung einer abgestuften Versorgungsstruktur siehe
Erlauterungen zu Leitprinzip 4, Empfehlung 4.3.
Details zur abgestuften Versorgungsstruktur und den
jeweiligen zugeordneten medizinischen Fachdisziplinen
sind im Abschnitt ,,Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+“

dargestellt.

Entwicklung und Ausbau
sektorenibergreifender Disease-
Management-Programme (DMP) sowie
Aufbau der dafiir notwendigen Netzwerke ¢
(inkl. Case-Manager), um die konsequente
Anwendung medizinischer
Qualitatsstandards und Behandlungspfade
sicherzustellen (zumindest Onkologie, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinsuffizienz
und koronare Herzkrankheiten, Diabetes, U
Adipositas, Demenz, immunologische
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen,
psychische Erkrankungen).
Die DMP sind in Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Fachgesellschaften und anhand

Hochrechnung stationirer Aufenthalte in NO fiir ausgewihlte é Z

Indikationen mit Bezug zu dlteren Patienten

2023 —E!'
6799 +27%

Demenz
2040
Chronische
ischdamische
Herzkrankheit 2040
Arthrose Knie 2023
2040

relevanter Parameter (z. B. Fallzahlen,
Altersgruppen, Ausbildungsbedarf) zu

entwickeln.
Integration und Nutzung telemedizinischer

Moglichkeiten und mobiler Losungen (z. B.
mobile Organersatztherapie,
Peritonealdialyse) innerhalb der DMP, um die

Qualitat und Effizienz der
Patientenversorgung zu maximieren.
Etablierung einer gemeinsam zwischen Land

NO und SV organisierten und finanzierten
Versorgungsstruktur entlang definierter
Behandlungspfade im Rahmen der DMP zur

mobilen/ambulanten/telemedizinischen

Versorgung.

7529 +52%

3073
3816 +24%

Quelje: NOGs

Das Landesinstitut flr Integrierte é :

Versorgung Tirol (LIV) ist ein Beispiel
fir integrierte Versorgung auf
Bundeslandebene. Schwerpunkte:

* HerzMobil

* Ambulante
Schlaganfallversorgung
Hospiz- und Palliativversorgung

Demenzkoordination
Versorgungsnetzwerk Pflege zu

L[]
L[]
L[]
Hause

* Prdvention
Datenmanagement und Analytik

43
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Behandlung chronischer
Krankheiten

»Suizidalitdt bei Kindern und
Jugendlichen ist seit 2018 um das

Zitat Dr. Paul Plener

Empfehlungen des Expertengremiums
Dreifache gestiegen.”

Strategisches QM,
Basis flir Forschung

und Steuerung der

kiinftigen
Entwicklung

Psychische
Gesundheit in allen

Altersgruppen

Aufbau einer relevanten Datenbasis Uber verschiedene

Trager und Versorgungsgrenzen hinweg (im Rahmen der
datenschutzrechtlichen Grenzen), um ein strategisches
Qualitatsmanagement (QM) zu ermaglichen, als Basis fiir
Forschung und insbesondere fiir die Steuerung der

kiinftigen Entwicklung.

Forderung der Fritherkennung und Pravention
psychischer Erkrankungen durch niederschwellige
Erreichbarkeit Giber Kontaktgruppen am

Arbeitsplatz, in Schulen usw., durch zusatzliche
Etablierung von nicht-arztlichen Berufsgruppen aus

Sozialarbeit, Padagogik und klinischer Psychologie.
* Entwicklung klarer und optimaler intra- und
extramuraler Behandlungspfade und Ausbau
ambulanter interprofessioneller Einheiten, um eine
effektive und leicht zugadngliche Versorgung bei
psychischen Erkrankungen fiir alle Altersgruppen zu

gewahrleisten.

* Behebung der intra- und extramuralen kapazitativen
Mangelsituation besonders in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (KJPP) sowie

der Erwachsenen- und Gerontopsychiatrie.
 Ausbau des Psychosozialen Dienstes NO fiir die KJPP

(Prasident der OGKJP, Oktober 2023)

Deutliche psychische Probleme bei 80 000

Kindern und Jugendlichen in NO?!
25% 80 000 Kinder und Jugendliche
mit ,,psychischen Problemen“?

________________________________________________________

‘\;' 40 000 Kinder und Jugendliche mit '
112% . . w i
»gravierenden psychischen Problemen®* |

Anorexie:
Psychiatrische Erkrankung mit der hochsten

Mortalitatsrate (5-18 %)
0,9 % Lebenszeitpravalenz bei Frauen? ergibt etwa

16 000 Betroffene in NO.
75 % sind vermutlich nicht diagnostiziert3.

340 000 / 110 000

Psychische Erkrankungen und Stérungen des seelischen Wohlbefindens sind
verantwortlich fir 20-25 % der Krankheitslast im europaischen Raum.

340 000 Menschen in O sind alkoholabhéngig.
6,5 % der erwachsenen Osterreichischen Bevélkerung leiden zu einem

bestimmten Zeitpunkt an einer depressiven Erkrankung, das sind auf NO

Ubertragen tiber 110 000 Menschen.
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Optimale Nachsorge und
Rehabilitation
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Bedeutung des Leitprinzips

Neben der umfassenden Behandlung in einem Klinikum ist
auch die therapeutische Nachsorge und Rehabilitation
erfolgsentscheidend fiir die Genesung.

Dabei wird das Ziel verfolgt, die Leistungsfahigkeit, die
Aktivitat und die Teilhabe von Menschen nach
Erkrankungen oder Operationen weitreichend
wiederherzustellen, um im beruflichen und
gesellschaftlichen Leben moglichst dauerhaft ohne
Betreuung und Hilfe auszukommen.

Die Notwendigkeiten bei der fortdauernden Genesung sind
sehr individuell und bedlrfen eines engen und intensiven
Austauschs mit den Anbietern von Nachsorge- und
Rehabilitationsleistungen.

Optimale Nachsorge
und Rehabilitation

Daraus folgt:

Eine flieRende Patientenbetreuung ist Gber alle
Versorgungsbereiche hinweg fir das Patientenwohl
vielversprechend und kann in eine verbesserte
Versorgungsstruktur einflieRen.

Das Entlassungsmanagement hat zuallererst bei den
elektiven Eingriffen darauf Bedacht zu nehmen.

Eine Entwicklungsnotwendigkeit besteht auch im Aufbau
einer bedarfsorientierten Ubergangspflege, die mehr Raum
fir pflegerische Versorgungsleistungen bietet statt der
verlangerten nicht-verordneten Belegung von
medizinischen Versorgungseinheiten.

Diese Versorgungsleistung ist fur die zuklinftige
Klinikstruktur zu berticksichtigen.

Niederdsterreichischer Gesundheitspakt 46
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Empfehlungen des Expertengremiums

Best Point of Service:
Widmungsgemale Belegung

der intra- und extramuralen

Strukturen zur Optimierung
der Versorgungsqualitat und
des Ressourceneinsatzes

Bedarfsorientierte
Strukturentwicklung unter

Nutzung vorhandener
Ressourcen

Niederschwellige
Versorgungswirksamkeit

bei gleichzeitiger
Schonung intramuraler

Kapazitaten

Optimale Nachsorge
und Rehabilitation

Erarbeitung einer Gesamtstrategie entlang des

Patientenpfads im Sinne eines optimierten
Entlassungsmanagements und einer optimalen Nachsorge

und Rehabilitation.
Herstellung der Messbarkeit und notwendiger
Datengrundlagen als Basis zur laufenden und strategischen

Steuerung.

* Ausbau qualitativ und quantitativ optimaler Angebote zur
Ubergangspflege (ca. 200 Betten).
Ausbau der Nachsorgeformen AG/R, RNS

(regional/Uberregional noch zu prifen).
(Nach-)Nutzung bestehender Infrastrukturen fir diese

Leistungen.

Etablierung einer gemeinsam zwischen Land NO und SV
organisierten und finanzierten Struktur entlang bestimmter

Behandlungspfade zur mobilen/ambulanten wohnortnahen
Versorgung (z. B. flir Remobilisation) mit Einbindung einer

telemedizinischen Unterstitzung.

Ubergangspflege ist eine rehabilitative Pflege und
Betreuung von bis zu 12 Wochen (84 Tage) pro
Kalenderjahr als Uberbriickungshilfe nach einer
Akutbehandlung in einem Krankenhaus und vor der
Entlassung nach Hause. Bei dieser Leistung stehen Therapie
und Rehabilitation und weniger die Medizin im
Vordergrund. Dadurch soll wieder ein selbststandiges Leben
zu Hause (mit oder ohne Betreuung) ermdglicht werden.

Beispiel: Oberschenkelhalsbruch -> anschlieBender
Krankenhausaufenthalt -> anschlieRende Ubergangspflege
(und Therapien) in einer bewilligten Pflegeeinrichtung -> s
anschliefende Entlassung nach Hause. @ §
g8
CEZ

Ubergangspflegekapazititen in NO

2020 2022
Standorte 20 20 0% ¢ 5 o

o <9

Platze 272 269 -1,1% £ o g
=58 %
Aufenthalte 1307 1415 +8,2 % R
b L O ©
Verpflegungstage 75 953 78363 +3,2% Ew g_@ §
SI<e
= n
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Bedeutung des Leitprinzips

Das medizinische, pflegerische, technische und
administrative Personal ist fiir die niederdsterreichische
Gesundheitsversorgung von herausragender Bedeutung.

Sie haben einen unverzichtbaren Anteil an der
funktionierenden flachendeckenden
Gesundheitsversorgung. Sie haben einen Anspruch auf
professionelle Versorgungsstrukturen und -prozesse.

Um das qualitatsvolle Arbeitsleben in den
niederdsterreichischen Gesundheitsversorgungs-
einrichtungen zu gewahrleisten, sind attraktive und
ansprechende Arbeitsbedingungen unumganglich und
essenziell.

Der personelle Bedarfsanstieg muss anforderungsgerecht
aufbereitet werden.

Hochwertige Aus-
und Weiterbildung

Daraus folgt:

Anhand der Versorgungsstrukturen und -prozesse mussen
die notwendigen personellen Erfordernisse unter optimaler
Nutzung der Kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppen
aufgebaut werden.

Damit sind die stetige fachspezifische hochqualitative Aus-
und Weiterbildung sowie Spezialisierung des gesamten
Personals in ausreichender Quantitat sicherzustellen, um
den personellen Bedarfsanstieg, vor allem im Bereich der
Pflege, zu garantieren.

Eine zeitgemaRe, angepasste und notwendige Infrastruktur
ist sowohl im Interesse der Patienten als auch der
Mitarbeiter zu planen.
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Empfehlungen des Expertengremiums
| 7 Bt

>50%

* Etablierung neuer (attraktiver) Berufsbilder, spezifischer interprofessioneller Fachaus- Wir gehen davon aus, dass
Berufsbilder und und Weiterbildungen und Fachkarrieren im Pflegebereich und Verankerung dieser in 'I;eispielsweise im Wal’dviertel im
Arbeitsplatzattraktivierung den Versorgungsstrukturen (z. B. CN, APN, Case-Management etc.). Jahr 2040 mehr als die Hilfte der
* Etablierung des Berufsbilds des Dokumentationsassistenten mit entsprechenden Aus- Maturantinnen und Maturanten
und Weiterbildungsmaglichkeiten aus bestimmten Berufsgruppen, entsprechender dieser Region einen
Ressourcenplanung und technischer Unterstiitzung (z. B. fiir die Onkologie). Gesundheitsberuf wihlen
* Verbreiterung der Ausbildung der Sozialberufe (z. B. Heimhilfe, Sozialarbeit) und miissten. um den erwarteten
bessere Verankerung dieser in den Versorgungsstrukturen. Bedarf d;cken 2u kénnen.“
Zitat Dr. Elisabeth Brautigam
(medizinische Vorstandin LGA)

Erweiterung der

e Bedarfsorientierte liberregionale Ausbildungsplanung und -umsetzung.
Verbesserung und e Strukturelle (sektorentbergreifende) Weiterentwicklungen in der Organisation der
Attraktivierung der Arzte-Ausbildung (z. B. klinische sektoreniibergreifende Ausbildung zum Facharzt fiir g
Allgemeinmedizin), Leistungsblindelung, Simulationszentren sowie Ausbau von Die demografische Verinderung 5:3
der Bevolkerung wirkt sich auch auf
die Altersstruktur des
Gesundheitspersonals in Osterreich

arztlichen
interprofessionellen Fachaus- und Weiterbildungen.
Entwicklung von sektoreniibergreifenden Lehrpraxismodellen zur Ausbildung von

Ausbildungsstrukturen
Arztinnen und Arzten, die von SV und Land NO gemeinsam finanziert werden.

Ausbildungszahlen und Aufnahmekriterien fiir das Medizinstudium sollten von der
Bspw. wird innerhalb der nachsten

zustandigen Bundesseite evaluiert werden.
10 Jahre die Pensionierung von ca.
25 % der derzeit gemeldeten
Arztinnen und Arzte erwartet.

3
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Empfehlungen des Expertengremiums
| 7 Bt

88 100 Bag

Bis 2050 ist in Osterreich ein Bedarf an
zusatzlichen 88 100 Pflegekraften absehbar.

Mittel- und langfristige . (P)rospgkt:‘c\./es t;n;iljaktiyelflPgrsoga:jmafnalgement'i:kallt.en b;tei:)iitjen _
Sicherune des kiinftigen rganisationsfeldern inklusive Bedarfsplanung, Akquise, Ausbildung sowie )
Personalf)edarfs in aﬁen Bindung und Gesunderhaltung des bestehenden Personals unter Beriicksichtigung %W'SCh‘?” 202_3 und 2050 werden
E e Rp B der erwarteten Demografie-Entwicklung auch bei den Mitarbeitenden. Gsterreichweit ca. 7 000 Pflege-und
* Langfristige Bedarfsplanung und proaktive Steuerung der Betreuungspersonen pro Jahr zusatzlich
(Ausbildungs-)Ressourcen fiir den Gesundheits- und Sozialbereich. bendtigt. o
* Nutzung technologischer Innovationen im gesamten Gesundheitssektor zur Absehbare Pensionierungen von o
Entlastung der verfligbaren Personalkapazitaten und nicht-berufsspezifischer Pflegepersonal in NO im Detail: 5
Tatlgk_elten {z. B. Medlkamer)tensortlerung, Robotic I?rocess Automatlor?). weitere weitere 8
* Organisatorische und planerische Blindelung der Sozial- und Pflegeausbildung. 20 600 36 700 34 800 ;”b
...... [}
M MAMATANE  ANATATATARATANA N
bis 2030 bis 2040 bis 2050 <
5
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Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+ (1/5)

Fazit des Expertengremiums
des NOGP in Uberein-

Die einzelnen Krankenhaustypen enthalten die Funktionen der jeweils vorgelagerten Strukturstufen.

stimmung mit §2 KAKuG:

Um den kiinftigen
Anforderungen an die NO
Gesundheitsstrukturen
hinsichtlich Quantitat und
Qualitat gerecht zu werden,
muss eine abgestufte

Versorgungsstruktur entlang KLINIK MIT GRUND- KLINIK MIT REGIONALEN KLINIK MIT

defin?erter Versorgungsketten VERSORGUNGS- SCHWERPUNKTFUNKTIONEN UBERREGIONALEN
etabliert werden. FUNKTIONEN ZENTRALFUNKTIONEN

. iel K . itlich . bietet erweiterte Erst- und
Diese Zielstruktur im zeitlichen Horizont bietet Erst- und Akutversorgung, Akutversorgung und Behandlungen bietet in den meisten

2040+ begriindet sich auf Basisleistungen aus Innerer bei chronischen Erkrankungen in medizinischen Fachrichtungen die

* einem effektiven und sparsamen Medizin und Allgemeinchirurgie weiteren medizinischen hochste Spezialisierungsstufe und

Einsatz verfiigbarer Ressourcen und die dafiir notwendigen Fachdisziplinen inklusive den groften Leistungsumfang in
Institutsleistungen (bspw. Spezialisierungen sowie vertiefende Erst- und Akutversorgung samt

(Personal, Infrastruktur) und Radiologie-Basisdiagnostik). Diagnostikmoglichkeiten. weiterfiihrender Behandlungen,
einer medizinisch notwendigen Diagnostik und Behandlung bei
Fallzahlbiindelung bzgl. chronischen Erkrankungen.
Ergebnisqualitdt und
Ausbildungsanforderungen.

intra""ul'al

EVA (Allgemeinmedizinische

abschlieBende Erstversorgung) ERSTVERSORGUNG

Diese abgestufte Klinikstruktur wird in
enger Verschrankung mit dem PVE FAZ

. . FA i
extramuralen Bereich und einer AM DieMngtl:ellznd
u[nfassenden Rettungskette die Allgemein- Niedergel. Primar- facth- P T—
flachendeckende TN Facharzte versorgungs- arzte- Hospize etc.
Gesundheitsversorgung in allen einheit zentrum
Regionen in NO sicher stellen.

KLINIK MIT
SONDERFUNKTIONEN

bietet Untersuchung und
Behandlung von
bestimmten
Patientengruppen bzw.
Krankheitsbildern fiir
abgegrenzte spezifische
Leistungen.

intramural

RETTUNGSKETTE
inkl. Notarzt-
stiitzpunkte

Niederésterreichischer Gesundheitspakt

1 sein. d werden.
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Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+ (2/5)

% KLINIK MIT UBERREGIONALEN
i ZENTRALFUNKTIONEN FUNKTIONEN

ﬁ KLINIK MIT REGIONALEN
SCHWERPUNKTFUNKTIONEN

—
o KLINIK MIT
M Silliles lich §2a KAKUG aus Sicht EG
$2a KAKuG Mégliche Ergdnzung ggi. $2a KAKuG aus Sicht EG in
VERSORGUNGS- ANA © 'MCU/ICU Stufe 1 Abhdngigkeit vom Bedarf und Mindestfallzahlen
* Anésthesiologi
FU N KTION EN nasthesio ?g-le. . . . GGH -+ =>SSW 36+0 ohne Risikofaktoren
* Innere Medizin inklusive kardiologische
IM- « Ambulante systemische onkologische

M Basisdiagnostik und IMCU
Chirurgische Grundversorgung (z. B. Galle, Medikamententherapie It. Tumorboard

CH Blinddarm, Hernie, Varizen)
*  Tumorchirurgie nur in ausgewahlten Indikationen
Onkologie-Ambulanzen etc. etabliert sind.

ONK*

* Falls keine entsprechenden extramuralen Strukturen wie

intramUral

mit ausreichenden Fallzahlen
Palliativkonsiliardienste und mobile Palliativteams

PT < Physikalische Therapie PAL -
Orthopadie mit unterschiedlicher Spezialisierung

Abweichungen der regionalen und

standortbezogenen Ausprégungen des ) o )

medizinischen Angebots méglich (z. B. BID - Bildgebende (Basis-)Diagnostik ORTR ° ! .

Beibehaltung addquater bestehender und Basisversorgung Traumatologie
Mégliche Ausgestaltung nach regionalen Erfordernissen l;:l:l:l'L- . Notfallversorgung

Strukturen, Beriicksichtigung von

Anforderungen bzgl. Erreichbarkeit)
o Zentrale ambulante Erstversorgungseinheit

- ERSTVER- o Ersteinschitzung von Verletzungen
SORGUNG o Akutversorgung (Basisdiagnostik) )
o Inklusive Kurzliegerbetten intramural

FAZ Mobile
Fach Dienste und RETTUNGSKETTE
e Palliativteams, inkl. Notarzt-
arzte- . stliitzpunkte
Hospize etc.
zentrum

PVE

FA

AM
Primar-

Niedergel.
versorgungs-

Allgemein-
Facharzte ) .
einheit

medizin
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Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+ (3/5)

KLINIK MIT
® > KLINIK MIT SONDER-
KLINIK MIT GRUND- AN KLINIK MIT UBERREGIONALEN FUNKTIONEN
VERSORGUNGSFUNKTIONEN ZENTRALFUNKTIONEN
REGIONALEN

SCHWERPUNKTFUNKTIONEN

ICU Stufe 2 und PIMCU/NIMCU * Regionaler Traumaschwerpunkt inkl. Polytrauma ohne
schweres SHT und Wirbelsaulenverletzungen ohne

* Internistische Akutversorgung inkl. ICU neuroloﬂgi;che Beteiligung
e Orthopadie

» Kardiologische Akutversorgung 12/5

IM < Gastro-Hepatologie inklusive Notfallendoskopie
e Schwerpunkt fiir Nierenkrankheiten mit Dialyse
* Allgemeine Onkologie

R

Médgliche Ergédnzung ggii. §2a KAKuG aus
Sicht EG in Abhdngigkeit vom Bedarf und
Mindestfallzahlen

ANA

* Anasthesiologie >3. Lebensjahr
g ! ORTR

intramUral

AU * Augenheilkunde

CH - Spezifisches Leistungsspektrum inklusive GCH

*  Ambulante HNO-Grundversorgung
HNO -« Kinder (Adenotomien) und
Tonsillektomien

URO -+ Urologie

¢ Neurologie (Demenz, Parkinson)

* Gyndkologie NEU
GGH |, Geburtshilfe? *  Stroke Unit und NEURO-B pPAL ° Palliativstation und mobile
«  KNU (KTyp2) mit PIMCU/NIMCU? RAD - Radiologie inklusive interventionelle Radiologie 12/5 Palliativteams

KNU -, Kinder-Traumaversorgung >5. Lebensjahr
Akutgeriatrie/Remobilisation

e Zentrale ambulante Erstversorgungseinheit

1 . P
KIP Tagesklinik KJP NOT- - Akutversorgung von Notféllen und Traumata
PSY . Statmna@ u.nd t.ageskllmsche Erwachsenen-Psychiatrie FALL (Scho(;kraum u_nd Diagnostik) Thoraxchirurgie
und Abhangigkeitserkrankungen e Inklusive Kurzliegerbetten

Strahlentherapie

Physikalische Medizin und Rehabilitation
Abweichungen der regionalen und standortbezogenen Ausprégungen des

medizinischen Angebots mdéglich (z. B. Beibehaltung addquater bestehender
Strukturen; Berticksichtigung von Anforderungen bzgl. Erreichbarkeit)

PNEU

Pneumologie

Optional: EVA (Allgemeinmedizinische
abschlieBende Erstversorgung)

Mobile
Ve Dienste und RETTUNGSKETTE
Palliativteams, inkl. Notarzt-
Hospize etc. stiitzpunkte

1) KIP, wenn somatische Anbindung (KIJU) méglich Niedgrﬁsterrgichischer Gg;quheitspakt 55
2) SSW-Grenzen und Umsetzung NIMCU entsprechend Perinatal-Konzept sem werden een

intramural

ex tra m Ura[




Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+ (4/5)

A =0 KLINIK MIT ﬁ KLINIK MIT SONDER-
— KLINIK MIT REGIONALEN .
H \K/II-EII;\'SIgI;VéI;rJIﬁGR;]FTJ[I)\I-KTIONEN m SCHWERPUNKTFUNKTIONEN ;JI?I\E?::?;SRQ;FONNEN FUNKTIONEN

Modgliche Ergénzung ggii. §2a KAKuG
aus Sicht EG in Abhéingigkeit vom Bedarf

>1. Lebensjahr (LJ) «  Ahnlich Typ 1 ohne ANA <1. LJ

— o .
o ! oot Toumasenun i pvvn sl aus S 1 s
i H un indestfallzahlen
g * Kardiologie-Zentrum mit 24/7- KU ape2|alamt21(;§nzgrt1 (Z)' B. Allergien, ORTR mit Neurologie und Kinder-Trauma
ormone, Adipositas ;
- Akutversorgung .« Kinder-palli t'p (>1.UJ, keine Polytraumata <5.LJ) MKG °* Mund- und Kieferchirurgie
£ * Innere Medizin mit Stoffwechsel-/ Inder-ralliativversorgung

Diabetes-Spezialambulanz * Neonatologie/NICU/PICU

NCH * Neurochirurgie HCH - Herzchirurgie

M Rheumatologie +  Plastische und rekonstruktive
*  Pulmologie PCH i i :
' : Chirurgie STR ~« Strahlentherapie
* Infektiologie . . URO -« Spezialversorgung Tumore
. . . * Inkl. Spezialversorgung wie Cochlea-

* Hamatoonkologie und Onkologie HNO .
- Implantate . . . NUK < Nuklearmedizin

* Gastroenterologie * Interventionelle (Neuro-)Radiologie

* Nephrologie NEU-ANB/C RAD + Thrombektomie / endovaskuldre »  Stationire Psychosomatik fiir Erw.

PSY

NEU < Neurologie Spezialversorgung (MS,

Versorgung *  Psychiatrische Forensik
CH ° [Inklusive GefaRchirurgisches Zentrum AML)
. *  Physikalische Medizin und PAT - Pathologie (Institut) KJP! -+ Stationire KJP und Psychosomatik
DER - Dermatologie PMR  pehabilitation
*  Geburtshilfe > SSW 25+0 (NICU
GGH ( ) AU ¢ Augenheilkunde LAB + Labor (Institut)

* Endometriose etc.

Zentrale ambulante Erstversorgungseinheit
NOT- - ) ) -

e Akutversorgung von Notféllen und Traumata (inkl. Kinder und neurol. Beteiligung)
FALL . Inklusive Kurzliegerbetten

Optional: EVA (Allgemeinmedizinische

abschlieBende Erstversorgung) intramural

eX tra m ura,

Mobile I3
Dienste und g RETTUNGSKETTE
PaII|at|_vteams, £ inkl. Notarzt-
Hospize etc. v stiitzpunkte
1) KJP, wenn somatische Abweichungen der regionalen und standortbezogenen Ausprégungen des medizinischen Angebots méglich Niedgrg'isterre)ich{jscher Gg;l{:tdheitSPth 56

Anbindung (KIJU) mdglich (z. B. Beibehaltung adédquater bestehender Strukturen; Beriicksichtigung von Anforderungen bzgl. Erreichbarkeit)



Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+ (5/5)

KLINIK MIT
— 7 KLINIK MIT REGIONALEN < KLINIK MIT UBERREGIONALEN SONDER-
KLINIK MIT GRUND- ﬁ EE ZENTRALFUNKTIONEN
H VERSORGUNGSFUNKTIONEN SERERERNEIE NSO FUNKTIONEN
5 Allgemeine Definition von Sonderkrankenanstalt It. * Bietet Untersuchung und Behandlung von bestimmten Personengruppen bzw.
£ Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz: ,,...sind Krankheitsbildern fir abgegrenzte spezifische Leistungen
Krankenanstalten fiir die Untersuchung und * Ist nach Bedarf, Standort und gewtinschter Spezialisierung spezifisch auszugestalten:
Behandlung von Personen mit bestimmten Beispielhaft:
Krankheiten oder von Personen bestimmter * AG/R bzw. RNS
Altersstufen oder fiir bestimmte Zwecke.” * Neuro-C
* Psych
* Ortho
Beispiele von derzeitigen Sonderkrankenanstalten: *  Ambulante onkologische Betreuung
e Orthopadisches Spital Speising * Augen
* Landesklinikum Mauer * etc.
e Psychosomatisches Zentrum Eggenburg
e St. Anna Kinderspital
e LK Allentsteig Mdgliche Ausgestaltung nach regionalen Erfordernissen
* LK Hinterbruhl
ERSTVER- Erstversorgung und erweiterte erste Hilfe
sowie Basisdiagnostik entsprechend
intramural

eX tra m ura,

SORGUNG Standortvoraussetzungen

Mobile 5

H 3J

PVE Du:ans.te und £
Palliativteams, £
Hospize etc. ¢
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RETTUNGSKETTE
inkl. Notarzt-
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Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+, Standortiibersicht NO (1/13)

IST 2025 Zielbild 2040+
Region Standort Akut-KA SONDER-KA Akut-KA Klinik mit PVE FAZ
Sonder-
Klinik mit Klinik mit Klinik mit onder
. .. . funktionen
Grund- regionalen liberregionalen
versorgungs- Schwerpunkt- Zentral-
funktionen funktionen funktionen
Amstetten X X bestehend
o
= Mauer X X
Q
2 Melk X X bestehend
(7]
o Scheibbs X X X
=
Waidhofen/Ybbs X X X
Klosterneuburg X X X
o Krems X X X
=
= Tulln X X bestehend
:0
2 St. Polten X X bestehend
Lilienfeld X X X
Hainburg X X
c
S Hochegg X X
s Neunkirchen X X X
S
qc, Wr. Neustadt X X bestehend
g Baden X X X
< -
- Modling X X X
Hinterbriihl X X
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Gesund sein. Gesund werden. Gesund bleiben.



Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+, Standortiibersicht NO (2/13)

IST 2025 Zielbild 2040+

Region Standort Akut-KA SONDER-KA Akut-KA Klinik mit PVE FAZ
Sonder-
Klinik mit Klinik mit Klinik mit .
. .. . funktionen
Grund- regionalen liberregionalen
versorgungs- Schwerpunkt- Zentral-
funktionen funktionen funktionen

Horn X X X
g Allentsteig X X
R
> Gmiind X X X
S
g Waidhofen/Thaya X X X

Zwettl X X X

Hollabrunn X X X
—_ Mistelbach X X X
£
) Ganserndorf X X
>
A Korneuburg X
— X
= Stockerau X

Weinviertel Siid-West X
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Gesund sein. Gesund werden. Gesund bleiben.



Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+, Standortiibersicht NO (3/13)

VR Waldviertel

/N A
2x KSPF [N ENE
2xKsF )

4x NEF-Stitzpunkte

12x RTW-C-Stiitzpunkte
4x Helikopter-Kliniklandeplatze

+ PVE-/FAZ-Standorte
+ extramurale

Einrichtungen

VR Mostviertel

1x KSPF ﬁ

2x KGF

2xksF

3x NEF-Stiitzpunkte

15x RTW-C-Stiitzpunkte

3x Helikopter-Kliniklandeplitze
1x Helikopter-Standort

+ PVE-/FAZ-Standorte

+ extramurale Einrichtungen

Expertenempfehlung vorbehaltlich
der Priifung im Rahmen OSG und
RSG-Planungen

VR Weinviertel

N 2\
2x KSPF [ENE ENE
4x NEF-Stiitzpunkte

VR Region Mitte 17x RTW-C-Stitzpunkte

1x KZF
2x KSPF R gt
1x KGF

1xKSF £

4x NEF-Stutzpunkte

23x RTW-C-Stiitzpunkte

5x Helikopter-Kliniklandeplitze

+ PVE-/FAZ-Standorte

+ extramurale Einrichtungen

2x Helikopter-Standorte
+ PVE-/FAZ-Standorte

+ extramurale Einrichtungen

VR Thermenregion

1x KzF

2x KSPF Gt

2x KGF

2xKsF r €

6x NEF-Stiitzpunkte

19x RTW-C-Stiitzpunkte

4x Helikopter-Kliniklandeplatze
1x Helikopter-Standort

+ PVE-/FAZ-Standorte

+ extramurale Einrichtungen

2x Helikopter-Kliniklandeplatze

®

Kleinregionen-GDAs
Mobile Dienste

Zuklinftige zusatzliche Einrichtungen
inklusive eventueller Nachnutzung

der Bestandsstrukturen: Wundversorgung
* Diabeteszentrum Ubergangspflege
* [VOM-Zentren Pflegeeinrichtungen und
e ,Gemeinsame Ambulatorien” Tageszentren
(FAZ) * Remobilisation/Nachsorge
* etc.

Klinik mit Giberregionalen Zentralfunktionen (KZF): bietet zusatzlich zu den
Leistungen der Kliniken mit Grundversorgungsfunktionen und
Schwerpunktfunktionen in den meisten medizinischen Fachrichtungen die héchste
Spezialisierungsstufe und den groRten Leistungsumfang in Erst- und
Akutversorgung samt weiterfiihrender Behandlungen, Diagnostik und Behandlung
bei chronischen Erkrankungen.

Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen (KSPF): bietet zusatzlich zu den
Kliniken mit Grundversorgungsfunktionen erweiterte Erst- und Akutversorgung und
Behandlungen bei chronischen Erkrankungen in weiteren medizinischen
Fachdisziplinen inklusive Spezialisierungen sowie vertiefende
Diagnostikmoglichkeiten.

Klinik mit Grundversorgungsfunktionen (KGF): bietet Erst- und Akutversorgung,
Basisleistungen aus Innerer Medizin und Allgemeinchirurgie und die daflr
notwendigen Institutsleistungen (bspw. Radiologie-Basisdiagnostik).

Klinik mit Sonderfunktionen (KSF): bietet Untersuchung und Behandlung von
bestimmten Patientengruppen bzw. Krankheitsbildern fiir abgegrenzte spezifische
Leistungen.

PVE/FAZ: Einrichtung mit Allgemeinmedizinern und/oder Facharzten und
Gesundheitspersonal zur Sicherung der regionalen Primdrversorgung und Nutzung
bestehender Infrastruktur und Ressourcen.
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Gesund sein. Gesund werden. Gesund bleiben.



Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+, Standortiibersicht NO (4/13)
Y Waidhofen/ Eggenburg
Thaya

Psychosomatisches Zentrum
Klinik mit
Horn

Sonderfunktionen
Klinik mit regionalen

VR Waldviertel

E Aktuell vorhanden
- Im Zielbild weiterhin
vorhanden 2025 2040+ KSF
D m iie”gld ausditzlich | _'URO | Schwerpunktfunktionen
vornanaen Klinik mit regionalen 3
Sch ktfunkti L
Expertenempfehlung EAE A eE .
vorbehaltlich der Id TK | ANA | ANA
Priifung im Rahmen (CH, | AU | AU
6SG und RSG- O?RLT’& CH
Planungen )
URO) | GGH | el
-ORTR ORTR
il ]
KIP TK IM
| NEU | NEU ﬁ
[ PMVR | dPMR Allentsteig
Klinik mit Sonderfunktionen

Gmiind
| RAD | RAD?
2040+ KSF

[GGH | KT [ NUK | NUK s
=1 PAT®

NOTFALL
NLY [ 1As | NOTFALL

PSY
Gmiind
-
+ f SORGUNG +

=
ORTR T +
ERSTVER- / @ PVE Zwettl / / @ PVE Waidhofen/ Thaya / / @ PVE Horn
SORGUNG

f

|

Niederésterreichischer Gesundheitspakt 61
d werden. 1 bleiben.

1) Regionale Radiologie-Verbiinde méglich

[ RAD [ FYVE H
[ kuu [ T s
ORTR =

AG/R AG/R

Verba nd

2040+

2025

ANA FAZ

Gmiind

L

{ M | -
/ - /

1 sein.

2) NO-weites Konzept
3) Fachschwerpunkt Chirurgie, in Zusammenarbeit mit LK Horn



Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+, Standortiibersicht NO (5/13)

o Zuklinftige zusatzliche Einrichtungen ¢  Kleinregionen-GDAs
V R Wa VI e rte inklusive eventueller Nachnutzung * Mobile Dienste

der Bestandsstrukturen: *  Wundversorgung
* Diabeteszentrum »  Ubergangspflege
Expertenempfehlung vorbehaltlich KSF Waidhofen/Thaya: Klinik mit *  IVOM-Zentren * Pflegeeinrichtungen und
- ' . Sonderfunktionen (Aufbau Id TK * ,Gemeinsame Ambulatorien” Tageszentren
der Priifung im Rahmen OSG und (CH, AU, ORTR, URO), RNS, NLU) g (FAZ) + Remobilisation/Nachsorge
RSG-Planungen . etc

+
PVE Waidhofen/Thaya

VR Waldviertel

PVE/FAZ Gmiind ﬁ‘ @ Allentsteig F;Lnr:tvzgj:;tdsgﬁgk_tcl;men
+ KSF PVE
Waidhofen/Thaya KSPF Horn: ;
Erstversorgung Gmiind @ Q . /Thay A Eggenburg Psychosomatisches Zentrum
PVE/FAZ Erstversorgung regionalen PVE-/FAZ-Einrichtungen
S A Schwerpunkt- Eine + Aufbau Erstversorgung
KSF Allentsteig: Klinik mit m/@D funktionen
Sonderfunktionen ﬁ (Aufbau URO) . . .
(Schwerpunkt Neuro-C} KSF Allentsteig KSPF  PVE Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen
Horn Horn (Aufbau URO)
A /@ + + PVE-Einrichtung
L s m Psychosomatisches PVE Horn
KSPF Z“I'ettl‘ Klinik mit kspF 7 pvE Zentrum Eggenburg Waidhofen / Klinik mit Sonderfunktionen
regionalen Zwettl (Aufbau Id TK (CH, AU, ORTR, URO), RNS, NLU)
Schwerpunktfunktionen Thaya P
(Aufbau PSY, KJP TK)
+ Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen
PVE Zwettl Zwettl (Aufbau PSY, KJP TK)

+ PVE-Einrichtung
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Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+, Standortiibersicht NO (6/13)
£ Maver

Sonderfunktionen
2025 2040+ KSF

. Amstetten
D Heelvorander SC h Ei b bS Wa | d h Ofe n/ Klinik mit regionalen
Klinik mit Yb bS Schwerpunktfunktionen KJP

Im Zielbild weiterhin
- vorhanden
o o Grundversorgungsfunktionen .
E Im Zielbild zusétzlich Klinik mit
vorhanden 2025 2040+ KGF Grundversorgungsfunktionen | ANA | ANA
2025 2040+ KGF
Expertenempfehlung By CH Melk
vorbehaltlich der C m GGH Klinik mit

F:riifung im Rahmen @ m IM2 Sonderfunktionen
OSG und RSG- [m ] [ Im2 | KU 2025 2040+ KSF
NEU-C NEU-C

R [ovwm = [heu |
o —

VR Mostviertel

=L

3
M

Sonderprojekt KIP

=
=3

Planungen
Iy ORTR
O L.al ORTR /
dPMR
| CH! /

| AU | oAD
[GGH]

ORTR UROY
PAT*

[eehn] KT

G/R
TFALL ERSTVER- LAB4 I1AB
NOTFALL

SORGUNG
| URO |

/ @ PVE Scheibbs / (5 (bestehend) | PAL |
;
+ + SORGUNG
/@ PVE Waidhofen/Ybbs / .
@ PVE Amstetten //5\ Hebammenzentrum /
+
63

1) Fachschwerpunkt

2) Transfer des Herzkatheterlabors von Waidhofen/Ybbs nach Amstetten

3) Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie, stationdre Psychotherapie, Abhdngigkeitserkrankungen, forensische Psychiatrie Niederésterreichischer Gesundheitspakt
1 sein. d werden. 1 bleiben.

4) NO-weites Konzept
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(] + Zuklinftige zusatzliche Einrichtungen ¢  Kleinregionen-GDAs
VR M OStVI e rte Hebammen® inklusive eventueller Nachnutzung * Mobile Dienste

KSF Melk: Klinik mit sentrum der Bestandsstrukturen: *  Wundversorgung
Sonderfunktionen + * Diabeteszentrum » Ubergangspflege
* |[VOM-Zentren * Pflegeeinrichtungen und
Expertenernpfehlung (c?:TfEaé\l(?\,)TKA(Gcré UPZ) PVE Melk e ,Gemeinsame Ambulatorien” Tagsszentren ¢
vorbehaltlich der KSPF Amstetten: ! ! ! (FAZ) * Remobilisation/Nachsorge
Priifung im Rahmen Klinik mit regionalen © et
0OSG und RSG- Schwerpunktfunktionen
Planungen (Aufbau URO, PAL)
+ VR Mostviertel
PVE Amstetten A ﬁ‘ / @
%/@ - Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen
Melk Amstetten (Aufbau URO, PAL)
KSPF  PVE + PVE-Einrichtung
Amstetten
gSF;VIafuer'i ',(Im'k il Mauer Klinik mit Sonderfunktionen
i Gl e h ﬁ (Schwerpunkt PSY, Sonderprojekt KJP)
(Schwerpunkt PSY, AT
A —
Sonderprojekt KIP) ch Klinik mit Sonderfunktionen
. @ (Aufbau Id TK (CH, ORTR, GYN), AG/R, UPZ)
dh @ M Melk
M KGE  PVE KGF Scheibbs: Klinik + Hebammenzentrum
Schei mit Grund- + PVE-Einrichtung
. KGF  PVE cheibbs
KGF Waidhofen/Ybbs: Waidhofen/Ybb versorgungs-
Klinik mit s funktionen Scheibbs Klinik mit Grundversorgungsfunktionen
Grundversorgungs- + PVE-Einrichtung
funktionen (Aufbau +
AG/R) PVE Scheibbs Klinik mit Grundversorgungsfunktionen
+ Waidhofen/ (Aufbau AG/R)
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+
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KSPF Mistelbach: Klinik
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Expertenempfehlung + * IVOM-Zentren Tageszentren
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Zukunftige zusatzliche Einrichtungen ¢  Kleinregionen-GDAs
VR Th e r e n regi o n KGF Hainburg: Klinik mit inklusive eventueller Nachnutzung ¢ Mobile Dienste
| I l . e e Grundversorgungs- der Bestandsstrukturen: * Wundversorgung
KSF Hinterbriihl: Klinik mit : +  Diabeteszentrum +  Ubergangspflege
Sonderfunkti funktionen (Aufbau AG/R)
onderfun ' ionen * IVOM-Zentren * Pflegeeinrichtungen und
o (Sonderprojekt KJP) o « ,Gemeinsame Ambulatorien” Tageszentren

KSPF Médling: (FAZ) * Remobilisation/Nachsorge
Klinik mit regionalen M * etc

KGF Hainburg

Schwerpunktfunktionen A
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KGF PVE
KGF Neunkirchen: Neunkirchen [Aufbau dKIP, PAL,
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funktionen + PVE-Einrichtung
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Abkiirzungsverzeichnis (1/5)

ACN Acute Community Nurse

AG/R Akutgeriatrie / Remobilisation

AM Allgemeinmediziner

AML Akute myeloische Leukdmie

AM NFA Allgemeinmedizinische Notfallambulanz

ANA Andsthesiologische Versorgung

APN / ANP Advanced Practice Nurse / Advanced Nursing Practice
AU Augenheilkunde

BMSGPK Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
CH Chirurgie

CN Community Nurse

DER Dermatologie (Haut- und Geschlechtskrankheiten)
DMP Disease-Management-Programm

dNFS Diplomierte Notfallsanitater

dPMR Dislozierte Physikalische Medizin und Rehabilitation
dTKL Dislozierte Tageskliniken

EG Expertengremium

EVA Vorgelagerte Erstversorgungsambulanz zur allgemeinmedizinischen abschlieRenden Versorgung
FA Facharzt

FAZ Facharztzentrum bzw. Facharztezentrum

FG Fachgruppe Gesundheit

GCH GefaRchirurgie
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Abkiirzungsverzeichnis (2/5)

GDA Gesundheitsdiensteanbieter

GEN Zentrum fiir Humangenetik

GGH Frauenheilkunde (Gynakologie) und Geburtshilfe
HNO Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

HYG / MIB Institut flr Hygiene und Mikrobiologie

IAB Interdisziplindrer Aufnahmebereich

IAE Interdisziplindre Aufnahmeeinheit

IAS Interdisziplindre Aufnahmestation

Id TK Interdisziplindre Tagesklinik

IFR Instrumentenflug

IM Innere Medizin

IMCU Intermediate Care Unit

IVOM Intravitreale operative Medikamentengabe
KA Krankenanstalt

KAKUG Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
KGF Klinik mit Grundversorgungsfunktionen
KHK Koronare Herzkrankheit

KIJU Kinder- und Jugendheilkunde

KIPAL Kinder-Palliativ

KIP Kinder- und Jugendpsychiatrie

KJIPP Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
KSF Klinik mit Sonderfunktionen
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Abkiirzungsverzeichnis (3/5)

KSPF Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen

KZF Klinik mit Gberregionalen Zentralfunktionen

LAB Labor

LGA Landesgesundheitsagentur

LK Landesklinikum

MHAT Mental Health in Austrian Teenagers

MKG Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

MS Multiples Sklerose

NCH Neurochirurgie

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

NEU Neurologie

NEU-ANB Neurologische Akut-Nachbehandlung

NEU-ANB/C Neurologische Akut-Nachbehandlung / Phase C
NEU-C Neurologische Rehabilitation — Phase C

NEV Notfall-Erstversorgung

NFA Notfallaufnahme

NIMCU Neonatal Intermediate Care Unit

NLU Nurse-Lead-Unit, Pflegegefiihrte Entlassungsstation
NOGP Niederdsterreichischer Gesundheitspakt

NOGUS Niederdsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds
NOTFALL Erbringung von Erst- und Akutversorgungsleistungen
NUK Nuklearmedizin
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Abkiirzungsverzeichnis (4/5)

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

OGKJP Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
ONK Onkologie

ORTR Orthopadie und Traumatologie

0sG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

PAG Projektauftraggeber

PAL Palliativmedizin

PAT Pathologie

PCH Plastische und rekonstruktive Chirurgie

PIMCU Padiatrische Intermediate Care Unit

PL Projektleitung

PMO Projekt Management Office

PMR Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation
PNEU Pneumologie

PSY Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin / Psychiatrische Rehabilitation
PT Physikalische Therapie

PVE Primédrversorgungseinheit

am Qualitdtsmanagement

QS-Phase Qualitatssicherungs-Phase

RAD Radiologie

RNS Remobilisation / Nachsorge

RSG Regionaler Strukturplan Gesundheit
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Abkiirzungsverzeichnis (5/5)

RTW Rettungstransportwagen

RTW-C Rettungstransportwagen mit erweiterter Notfallausstattung
SHT Schadel-Hirn-Trauma

SSW Schwangerschaftswoche

STR Strahlentherapie-Radioonkologie / Hochvolttherapie
SV Sozialversicherung

TCH Thoraxchirurgie

UK Universitatsklinikum

upz Ubergangspflegezentrum

URO Urologie

VR Versorgungsregion

ZAE Zentrale ambulante Aufnahmeeinheit

ZAM Zentrum fir Altersmedizin

ZNA Zentrale Notaufnahme
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Erlauterungen

Advanced Practice
Nurse / Advanced
Nursing Practice

In Osterreich wird der Begriff Advanced Practice Nurse (APN) verwendet, wobei auch Advanced Nursing Practice (ANP)
als Konzept gebrauchlich ist. Beide Begriffe beziehen sich auf Pflegekrafte mit einer erweiterten Qualifikation auf
Masterniveau, die in spezialisierten Rollen tatig sind. Sie verfligen Gber Expertenwissen, Fahigkeiten zur
Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten und klinischen Kompetenzen fiir eine erweiterte pflegerische
Praxis.

Acute Community
Nurse

Der Einsatz von Notfallsanitdtern in Kombination mit einer Pflegeausbildung als Acute Community Nurses schlief3t die
Licke in der Versorgung zwischen niedergelassenem Bereich, mobiler Pflege und Rettungsdienst in der
Akutversorgung. Es erfolgt eine zeitnahe Betreuung bei akuten gesundheitlichen Problemen bis hin zu Notfallen, vor
Ort und rund um die Uhr, als Ergdnzung zu bestehenden Systemen.

Community Nurse

Diplomierte Pflegekrafte, die in einer Region oder Gemeinde als Ansprechpartner fir alle Fragen rund um die Pflege
und Betreuung tatig sind. Sie sind mit Haus- und Fachéarzten, den mobilen Pflegediensten und den Pflege- und
Betreuungszentren vernetzt und kennen birokratische und administrative Anforderungen. Sie erheben den
Gesundheitszustand, setzen praventive MaRRnahmen und organisieren Pflege-, Betreuungs- und
Gesundheitsforderungsangebote.

EVA

Vorgelagerte Erstversorgungsambulanz zur allgemeinmedizinischen abschlieRenden Versorgung, eingeschrankte
Offnungszeiten, an der Schnittstelle zum extramuralen Bereich.

First Responder

First Responder sind Gber Rettungsorganisationen organisierte ehrenamtliche Ersthelfer, die bei bestimmten
medizinischen Notfallen in der Umgebung liber eine App alarmiert werden und mit einfachen, aber lebensrettenden
SofortmalRnahmen die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes {iberbriicken. Fiir das Uberleben des ,,plétzlichen
Herztodes” ist der Einsatz von First Respondern ein wesentlicher Faktor.

Klein-Regionen-
GDA

Umfasst Gesundheitsdienstleister von verschiedenen Berufsgruppen, die auf Gemeinde- bzw. Sprengel-Ebene
Leistungen erbringen.

Tagesklinik

Einrichtung der ambulanten bzw. teilstationdren Patientenbetreuung, deren technische und personelle Ausristung auf
eine Patientenbetreuung bis zu 24 Stunden ausgerichtet ist.
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