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Ltg.-971-1/XX-2026

ANTRAG

der Abgeordneten Dipl.-Ing. Dinhobl und Punz, BA
gemal § 34 LGO 2001

betreffend: Konsequente Umsetzung des Gesundheitsplanes 2040+ zur
Aufrechterhaltung der notéarztlichen Versorgung
zu dem Antrag Ltg.-971/XX-2026

Im Mé&rz 2025 wurde der NO Gesundheitsplan 2040+ présentiert und einstimmig in der
Landesregierung sowie mit groBer Mehrheit im NO Landtag beschlossen.
Ausgangsbasis daftir war das Ergebnis aus einer eineinhalbjahrigen Zusammenarbeit

von rund 50 Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitswesen.

Das Zielbild des Gesundheitsplanes geht dabei jedoch weit tber das Jahr 2040 hinaus.
Einerseits werden immer héhere Anforderungen an Qualitat und Verfiigbarkeit unserer
medizinischen Versorgung gestellt, andererseits macht auch die demographische
Entwicklung ein rechtzeitiges und entschlossenes Handeln notwendig: Bis 2040 wird
in Niederdsterreich rund eine halbe Million Menschen Uber 65 Jahre alt sein — das
entspricht etwa jeder dritten Person. Die Zahl der tber 85-Jahrigen wird sich bis 2050
mehr als verdoppeln. Damit werden Krankenhausaufenthalte, Rettungseinsatze und
Pflegebedarf deutlich steigen. Dieser zusatzliche Bedarf kann nur mit einem effizienten
Einsatz der vorhandenen Ressourcen und gezielter Weiterentwicklung der

medizinischen Kompetenzen abgedeckt werden.

In diesem Zusammenhang ist es einerseits geboten, eine allgemeinmedizinische
Akutversorgung moglichst wohnortnahe und in unterschiedlichen, bestmdglich
aufeinander abgestimmten Strukturen (Einzelordinationen, Primdrversorgungszentren,
Modelle, wie die neue Gesundheitsklinik Gmiind, etc.) sicherzustellen. Zum anderen ist
fur die rasche Versorgung der Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreicher im

Notfall ein effizientes Rettungs- und Notfallsystem auf der Hohe der Zeit erforderlich,



das auch mit den Kliniken in ihren unterschiedlichen notfallmedizinischen

Versorgungsstufen bestens abgestimmt sein muss.

Besondere Bedeutung kommt daher einer sektorenlibergreifenden, abgestuften Erst-
und Akutversorgung sowie Notfallversorgung zu. Ziel ist es, durch die Etablierung einer
verlasslichen

Patientensteuerung und einer effektiven Patientenlenkung entlang definierter
Versorgungs- und Behandlungspfade, dass Patientinnen und Patienten an den flr sie
geeignetste best-point-of-care der jeweiligen Versorgungsstufe verbracht werden und
dort die notwendige medizinische Behandlung erhalten. Dies kann von einer
allgemeinmedizinischen Basis-Versorgung bis hin zur Spezial-Versorgung in einem
Zentralkrankenhaus reichen. Das ist gemdB dem 2. Leitprinzip des NO
Gesundheitsplanes 2040+, in welchem unter anderem festgelegt wurde, dass eine
schnelle und vollkommene Rettungskette gewahrleistet sein soll und perfekte
Notfallversorgung mit erstklassigem Nahtstellenmanagement sowie flachendeckende
und llckenlose Sicherstellung der raschen Behandlungskette bzw. ein zentraler
Telenotarzdienst vorhanden sind, auch dezidiert im NO Gesundheitsplan 2040+

verankert.

Deshalb soll aktuell auch und insbesondere das Rettungs- und Notarztsystem in
Niederosterreich in Abstimmung mit den Einsatzorganisationen, der Landes-
gesundheitsagentur und dem Notruf NO auf die Herausforderungen der Zukunft
bestmdglich vorbereitet werden. Das ist allerdings nur mdoglich, wenn es auch zu
strukturellen Veranderungen im System kommt, die die Entwicklungen eines modernen
Gesundheitssystems beriicksichtigen. Derartige Veranderungen und insbesondere die
Auflassung von Standorten jedoch immer nur vor dem Hintergrund, dass bereits ein
umgesetztes und funktionierendes MaBnahmenpaket besteht und somit ein
gleichwertiger Ersatz zur Verfligung steht.

Daher wurden auch vom zustandigen Mitglied der Landesregierung in Umsetzung des

Gesundheitsplanes 2040+ folgende MaBnahmen getroffen:

e Beschluss des ,Gesundheitsplan 2040+" im NO Landtag im Marz 2025



e Einstimmiger Umlaufbeschluss des NOKAS vom Dezember 2025 mit der
Ermachtigung zur Unterfertigung des Nachtrages zum Rettungsdienste-
Vertrages durch LR Prischl fiir den NOKAS.

e Nachtrag zum Rettungsdienste-Vertrag (Punkt 2.3 des Vertrages) ebenfalls im
Dezember 2025 (Reduktion der Standorte per 1.4.2027 mit doppelter
Unterfertigung durch LR Prischl, einerseits als Organ des NOKAS und

andererseits als zusténdiges Mitglied der NO Landesregierung)

Diese MaBnahmen sollen selbstverstandlich mit entsprechenden BegleitmaBnahmen
umgesetzt werden, sodass es zu keinem Zeitpunkt zu einer Licke in der

notfallmedizinischen Versorgung kommen kann.

Zu erwahnen ist, dass in Niederdsterreich im Jahr etwa 300.000
Rettungsdiensteinsatze durchgefiihrt, davon erfolgen ca. 270.000 ohne Notarzt. Im
Zuge geanderter struktureller Rahmenbedingen wurden dabei bereits konkrete
flankierende MaBnahmen gesetzt. So sind etwa bis dato bereits 74 RTW-C
(Notfallrettung-) Standorte in Betrieb. Diese speziellen Rettungstransportwagen, die
durch eine spezifische Ausstattung und eine besondere personelle Besetzung definiert
sind, sind einheitlich ausgestattet was Verbrauchsmaterial aber auch Geratschaften
wie EKG oder Defibrillator betrifft. Alle RTW-C Fahrzeuge haben eine
Notfallausstattung mit digitaler Datenkommunikation und sind an das
Telenotfallmedizin-Netzwerk angeschlossen. Damit kdnnen sie sowohl Daten an den
Telenotarzt senden und mit diesem kommunizieren als auch Daten in die Kliniken
Ubermitteln. Darliber hinaus hat zumindest jeweils ein Sanitater der Besatzung die
Notfallsanitaterausbildung mit Notfallkompetenz Venenzugang absolviert. Eine
entsprechende Ausbildungsoffensive konnte diesbeziiglich bereits in Gang gesetzt
werden. Zu 75% sind schon jetzt Notfallsanitater mit , Notfallkompetenz Venenzugang®
eingesetzt. Bis 01.04.2027 werden alle Standorte, an denen ein Notarzteinsatzfahrzeug
(NEF) wegfallt, durchgehend (ber die entsprechenden Kompetenzen verfligen. Unter
anderem damit kann gewahrleistet werden, dass die praklinische Notfallversorgung in
Niederosterreich unter den aktuellen strukturellen Rahmenbedingungen sichergestellt
und weiterentwickelt wird, wozu auch ein breiter Konsens der Einsatzorganisationen,

der Landesgesundheitsagentur und der Landesregierung besteht.



Mit 86 RTW-C, ist die rettungsdienstliche Versorgung in ganz Niederdsterreich auf
héchstem Niveau gesichert. Wahrend die konkrete Qualifikation in einzelnen
Dienstschichten bislang unterschiedlich ausfallen konnte, sorgt der Gesundheitsplan
nun flachendeckend und jederzeit flir ein einheitlich hohes Kompetenzniveau. Diese
Kombination aus Qualitat und Flachendeckung ist dsterreichweit einzigartig und bildet
das tragende Fundament der Notfallversorgung in Niederdsterreich.

Klar definiertes Ziel ist, dass jede Patientin und jeder Patient mit der jeweils
individuellen Erkrankung oder Verletzung dort versorgt wird, wo die bestmdgliche

erforderliche apparative Ausstattung und personelle Expertise vorgehalten wird.

Fir das Funktionieren des neuen Gesamtsystems in der praklinischen
Notfallversorgung kann auch das Acute Community Nursing (ACN) in Zeiten, freier
Ressourcen als flankierende MaBnahme dienen. Eine Evaluierung ergab zuletzt, dass
eindeutige Hinweise auf Entlastung des Rettungsdienstes und der Krankenhduser
durch den Einsatz dieser neuen Ausbildungskombination bestehen. So wurde in der
25. Sitzung der NO Landes-Zielsteuerungskommission am 15.12.2025 einstimmig
beschlossen, die Durchflihrung eines entsprechenden Ausschreibungsverfahrens zur
Ausweitung auf insgesamt zehn ACN-Standorte — wie im NO Gesundheitsplan 2040+
vorgesehen —ab dem Jahr 2028 zu prifen. Zur Finanzierung durch das Land
Niederdsterreich bzw. durch die Sozialversicherung finden aktuelle Gesprache und
Verhandlungen statt, um ab 2028 den Regelbetrieb sicherzustellen. Nur so kénnen
unndtige Alarmierungen reduziert und hoéherwertige Einsatzmittel ihrem
Versorgungsauftrag entsprechend zielgerichtet eingesetzt werden. Entsprechend der
modernen Notfallmedizin wird die Erstversorgung zunehmend an den Ort des
Notfallgeschehens verlagert: Stabilisieren von Vitalfunktionen, Herstellung der
Transportfahigkeit und damit Uberstellung zur ndchsten geeigneten ambulanten oder
stationaren Versorgungseinheit. Die moderne Informations- und
Kommunikationstechnologie unterstitzt dabei die maximale

Behandlungsgeschwindigkeit.

Die im Gesundheitsplan vorgesehene starkere Spezialisierung und Blindelung
medizinischer Leistungen sowie die damit verbundene Versorgung am richtigen Ort

fuhren zwangslaufig zu einem erhdhten Bedarf an Transportleistungen — sowohl im



boden- als auch im Iluftgebundenen Rettungsdienst. Insbesondere langere
Transportwege sowie zusatzlich zu erwartende Beférderungen der Patientinnen und
Patienten zwischen den Gesundheitseinrichtungen (Sekundartransport) stellen auch
eine erhebliche Herausforderung fiir das bestehende System im Bereich der
Primarrettung dar. Hier erscheint die Entwicklung der Flugrettung und eine
Weiterentwicklung der Schlechtwetterflugfahigkeit sowie eine Evaluierung der

Kapazitaten der Hubschrauberlandeplatze als begleitende MaBnahme zielfiihrend.

Die Auswirkungen des Gesundheitsplans 2040+ auf den Transportbedarf,
insbesondere im Bereich der Sekundartransporte, werden laufend datenbasiert

evaluiert und systematisch in die weitere Planung einbezogen.

Hierzu wurde den relevanten Systempartnern, insbesondere der
Landesgesundheitsagentur sowie der Johanniter Unfall-Hilfe wvon  Notruf
Niederdsterreich ein kontinuierliches Monitoring des Transportaufkommens zur
Verfligung gestellt. So kénnen Entwicklungen und Trends friihzeitig erkannt und
bewertet werden. Die gewonnenen Erkenntnisse flieBen fortlaufend in Abstimmungen
und Planungsprozesse ein und bilden eine wesentliche Grundlage flr die Bewertung
der Auswirkungen struktureller Veranderungen im Rahmen des Gesundheitsplans
2040+. Die abgeschlossenen Rahmenvertrage bieten die entsprechende Flexibilitat,

um auf Anderungen bestmdglich zu reagieren.

So hat die Johanniter Unfall-Hilfe ihr Fahrzeugkontingent von 25 Fahrzeugen (Stand
01.11.25) auf derzeit 33 Fahrzeugen aufgestockt. Die durchschnittliche Wartezeit
belduft sich aktuell auf rund 38 Minuten. Mehr als 92 Prozent aller Transporte werden
bereits innerhalb von zwei Stunden durchgefiihrt. Wesentlich ist dabei, dass langere
Wartezeiten in medizinisch nicht dringlichen Féllen keine Verzégerung oder
Verschlechterung der Behandlungsqualitat bedeuten, da Patientinnen und Patienten

wahrend ihres Aufenthalts im Klinikum jederzeit bestens betreut sind.

Zu guter Letzt ist zu erwahnen, dass der Bedarf an Rettungsfahrzeugen entsprechend
dem Rettungsdienstvertrag Jahr fir Jahr faktenbasiert analysiert und die Ergebnisse

den Stakeholdern als fundierte Entscheidungsgrundlage vorgelegt wird. Eine rein



zahlengetriebene Betrachtung wiirde in manchen Regionen sogar weniger Fahrzeuge
nahelegen als derzeit eingesetzt werden. In der Praxis waren jedoch stets weitere
wesentliche Faktoren zu beriicksichtigen: kurze Eintreffzeiten auch in entlegenen
Regionen, langere Transportwege in Krankenanstalten sowie ausreichende
Redundanzen fiir groBere Schadensereignisse. Diese Aspekte haben bisher klar gegen
eine Reduktion gesprochen.

Erganzend dazu werden kiinftig unabhangig vom Rettungsdienstvertrag Einsatzzahlen
und Einsatzzeiten quartalsweise ausgewertet und mit historischen Daten verglichen.
So kénnen Abweichungen von den bisherigen Berechnungsgrundlagen friihzeitig

erkannt und bei Bedarf rasch entsprechende MaBnahmen gesetzt werden.

Im Interesse der Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreichern muss es also Ziel
und gemeinsame Kraftanstrengung sein, die praklinische Notfallversorgung in
Niederdsterreich unter neuen strukturellen Rahmenbedingungen auf hohem Niveau

sicherzustellen und weiterzuentwickeln.

Die Gefertigten stellen daher folgenden

Antrag:

Der Hohe Landtag wolle beschlieBen:

1. ,Die Landesregierung wird aufgefordert, den auf Empfehlungen eines breiten
Expertengremiums  erarbeiteten und im Landtag beschlossenen
Gesundheitsplan 2040+ weiterhin konsequent umzusetzen, insbesondere
samtliche im 2. Leitprinzip enthaltenen MaBnahmen zur Gewahrleistung einer

schnellen und vollkommenen Rettungskette.



2. Durch die zustindigen Mitglieder der NO Landesregierung mége sichergestellt
werden, dass samtliche Empfehlungen des Gesundheitsplans aus dem 2.
Leitprinzip so umgesetzt werden, dass stets die volle Funktionsfahigkeit der
notarztlichen Versorgung gewahrt bleibt, bevor in die strukturellen

Rahmenbedingungen eingegriffen wird.

3. Samtliches Datenmaterial hinsichtlich Rettungstransporte, welches von Notruf
NO aufgezeichnet wird, soll laufend im Sinne eines Reportingsystems einer
eingehenden begleitenden Evaluierung unterzogen werden, damit der
bestmdgliche Mitteleinsatz sichergestellt werden kann und allfdllige
Einschrankungen oder Engpdsse der notdrztlichen Versorgungsstruktur
nachweislich vermieden werden kdénnen. Ein entsprechender Bericht Gber das
tatsachliche Transport- bzw. Fahrtenaufkommen soll quartalsweise zusatzlich
zu der bereits jahrlich stattfindenden Evaluierung gemaB Rettungsdienstvertrag

erstattet werden.

4. Durch diesen Antrag gemaB § 34 LGO 2001 wird der Antrag Ltg.-971/XX-2026

miterledigt."



