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Der NOGUS hat das Ziel, eine
tragfahige Gesundheitsversorgung
in Niederosterreich sicherzustellen.

‘' NOE
GUS

b



Inhalt

Vorwort des Vorsitzenden

Vorwort des Geschéftsfiihrers

NOGUS in Zahlen 2025

NO Gesundheits- und Sozialfonds

16

Geschéftsfiihrung des NOGUS

18

Aufgaben des NOGUS

19

NOGUS im Jahr 2025

Organe des NOGUS

20
22

NO Gesundheitsplattform

24

NO Landes-Zielsteuerungskommission

27

Der Standige Ausschuss

Prasidium der NO Zielsteuerung-Gesundheit

30
31

Planung der Gesundheitsversorgung

NO Gesundheitsplan 2040+

32
33

Regionaler Strukturplan Gesundheit - RSG NO 2030

35

Schwerpunkte 2025

Primarversorgungseinheiten (PVE) in Nieder6sterreich

38
39

Integrierte Versorgung

HerzMobil Niederdsterreich

Assistierte Peritonealdialyse in Niederdsterreich

Diabeteszentren in Niederdsterreich

Arthrosetherapie 2.0

48
48
50
50

51

Acute Community Nurse (ACN)

Gesundheitsférderung, Gesundheitskompetenz und Pravention
. Tut gut!"-Gesundheitsvorsorge GmbH

Verrickt? Na und?

Medizin transparent

NO Gesundheitsférderungsfonds

KIPKE

Blindnis gegen Depression

Demenz-Service NO

Choosing Wisely Austria - Gemeinsam gut entscheiden

Nachbetreuung bei Psychischen Erkrankungen

52
55
55
55
55
56
56
56
58
60

61

Spezialisierte Autismusversorgung

6l

Dachverband NO Selbsthilfe

Strukturmittel

Schlaganfall: FAST-Test

62
62
63



NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Aktivitaten 2025 64
Zielsteuerung Gesundheit 65
NO Psychiatrie-Koordinationsstelle 67
Planung und Datenmanagement 68
Qualitatssicherung 70

A-IQl: Ergebnisqualitdtsmessung der medizinischen Versorgung 70
Weiterentwicklung der Qualitat 14l
e-Health und Digitalisierung 73
Gesundheitsberufe 74
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen (GUKPS) 76
Refundierung der Kosten fiir die Berufsreifekurse: Férderung fir Auszubildende an GUKPS 76
NO Lehrendenpool: Férderung der Ausbildung in der Pflegepaddagogik 76
Hochschul-Studiengange im Bereich Gesundheit 7
Férderung zur Hoherqualifizierung auf den Abschluss Bachelor Pflege 7
Niederdsterreichische Kompetenzstelle fir Nostrifizierungen 7
Praktikumsverwaltungsdatenbank PVD 2.0 79

Wissenschaft und Forschung 80
Kompetenzbereich Gerontologie an der Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften 81
Department flr Evidenzbasierte Medizin und Evaluation an der Universitat fir Weiterbildung Krems 82
Core Facility Campus Krems 82
ebninfo.at: Pflege-Anfrage-Service an der Universitat flr Weiterbildung Krems 82
Zentrum Cochrane Osterreich an der Universitat fiir Weiterbildung Krems 83
Zentrum fir Evaluation an der Universitat fir Weiterbildung Krems 83
Zentrum fur Evidenzbasierte Versorgungsforschung an der Universitat fir Weiterbildung Krems 83

Finanzen 84
Rechnungsabschluss 2024 86
Voranschlag 2025 88

Abkiirzungsverzeichnis 90

Anhang 92
Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene 93

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) 96




Vorwort des Vorsitzenden

2025 wurde der Grundstein fur die Umsetzung des Ge-
sundheitsplans 2040+ und die regionale Planung im
niederdsterreichischen Gesundheitssystem gelegt. Nach
intensiven Vorarbeiten war es an der Zeit, konkrete Struk-
turen wirksam werden zu lassen und den Blick konsequent
nach vorne zu richten.

Der NOGUS nahm als Gesundheits- und Sozialfonds eine
zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung Niederds-
terreichs ein. Neben der unverzichtbaren Spitalsfinan-
zierung erfiillte der NOGUS zahlreiche weitere Auf-
gaben, die zur Entlastung der Spitdler beitrugen und
gleichzeitig Prdavention sowie Friherkennung starkten.
Ziel war eine hochwertige, flachendeckende und ver-
ldssliche Gesundheitsversorgung fir alle Menschen in
Niederdsterreich.

Ein wesentlicher Schritt in diese Richtung war der Nieder-
Osterreichische Gesundheitspakt, der im Marz 2025 pra-
sentiert wurde. Er bildete den strategischen Rahmen fir
eine zukunftssichere Gesundheitsversorgung bis 2040+.
Aufbauend darauf wurde mit dem Regionalen Struktur-
plan Gesundheit (RSG) ein zentrales Instrument geschaf-
fen, das diese Planung konsequent auf die Regionen
herunterbricht. Der RSG stellte sicher, dass Versorgungs-

angebote dort ausgebaut werden, wo Menschen leben,
und dort angepasst werden, wo sich der Bedarf nachhaltig
verandert hat.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des Gesundheits-
pakts war die Pravention, die bewusst in einem eigenen
Konzept vertieft ausgearbeitet wird. Ziel ist es, Gesund-
heitsvorsorge, Friiherkennung und gesundheitsférdernde
Mapnahmen systematisch zu starken und langfristig zu
verankern. Dieses Praventionskonzept befindet sich in
Ausarbeitung und sollte bis Anfang 2027 vorliegen.

Damit wurde Gesundheitsversorgung nicht abstrakt ge-
plant, sondern regional und vorausschauend gedacht. Der
RSG ermdglichte eine bedarfsgerechte Steuerung, starkte
die Versorgungsqualitat und schafft klare Orientierung
fr alle Beteiligten. Ein besonderer Fokus lag weiterhin auf
dem Ausbau der Primdrversorgungseinheiten, die eine
wohnortnahe, niederschwellige und koordinierte medizini-
sche Betreuung gewahrleisteten.

Der Anspruch bleibt klar: Qualitat, Sicherheit und Verlass-
lichkeit fur die Patienten. Dies erfordert Verantwortung,
klare Entscheidungen und die Bereitschaft, Strukturen
laufend weiterzuentwickeln. Gesundheitsplan 2040+, RSG
und das eigenstdndige Prdaventionskonzept bildeten dafir
zentrale Bausteine.

Ein besonderer Dank gilt allen, die diesen Weg mitgestal-
teten. Durch ihren tdglichen Einsatz leisteten sie einen
unverzichtbaren Beitrag zur Gesundheitsversorgung in
Niederdsterreich. Gemeinsam arbeiten wir daran, eine
leistungsfahige, moderne und zukunftssichere Gesund-
heitsversorgung fir das Bundesland sicherzustellen.

Martin Antauer
Landesrat und NOGUS-Vorsitzender



Vorwort des Geschaftsfuhrers

Es freut mich sehr, dass ich lhnen den Geschaftsbericht
2025 des NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS)
prasentieren darf, der die bedeutenden Entwicklungen
und Veranderungen im niederdsterreichischen Gesund-
heitswesen beleuchtet. Einerseits kdnnen Sie im Bericht
erkennen, welch gropartigen medizinischen Leistungen
durch den NOGUS finanziert werden und damit das nie-
derdsterreichische Gesundheitssystem abgesichert wird.
Dabei stand stets die Qualitdt und Effizienz der Gesund-
heitsversorgung in einem zentralen Fokus, um den Be-
dirfnissen der Bevolkerung gerecht zu werden und
eine verldssliche Gesundheitsversorgung auf hdchstem
Niveau abzusichern. Andererseits berichten wir tUber die
Entwicklung unsere Aktivitaten und Schwerpunkte im
Jahr 2025 sowie unser Engagement im Bereich Wissen-
schaft und Forschung. Darliber hinaus reflektieren wir
die betrachtlichen Herausforderungen im Gesundheits-
systems.

Die Ausgangslage ist duperst angespannt, unter ande-
rem durch die demographischen Entwicklungen, die zu
einer Uberalterung oder deutlich alternden Bevdlkerung,

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Verschiebungen und Wanderbewegungen Uber Versor-
gungsregionen hinweg fihren. Des Weiteren ist eine zu-
nehmende Chronifizierung von Erkrankungen, sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen, zu beobachten. Diese
Entwicklungen stehen vor dem Hintergrund beschrankt
verfligbarer Personalressourcen und belasten das Ge-
sundheitssystem bereits jetzt schon deutlich in bestimm-
ten Regionen.

Mit dem NO Gesundheitsplan 2040+ und dem Regiona-
len Strukturplan Gesundheit (RSG NO 2030) hat sich
der NOGUS sehr intensiv den skizzierten und anderen
Herausforderungen, wie beispielsweise des notwendigen
arztlichen und nicht-drztlichen Personalbedarfs oder
spezifischen Initiativen im Rahmen der Gesundheitsfor-
derung, gestellt. Mit Expertinnen und Experten aus den
unterschiedlichen Fachdisziplinen wurden Empfehlungen
zur langfristigen Sicherung der besten medizinischen
und pflegerischen Versorgung in Niederdsterreich aus-
gearbeitet. Durch die gemeinsam mit der Sozialversiche-
rung ausgearbeitete RSG-Planung wurde vor allem eine
bevélkerungs- und patientenorientierte Versorgungspla-
nung, die primar stationdre und ambulante Versorgungs-
strukturen aber auch Weichenstellungen fiir die Jahre
bis 2030 festlegt, vorgenommen und im Dezember 2025
beschlossen.

Die anstehenden Herausforderungen gehen wir mit Mut,
Zuversicht, Tatendrang und Respekt an. Meinem engagier-
ten und starken NOGUS-Team gilt dafiir mein besonderer
Dank!

Volker Knestel
NOGUS-Geschaftsfiihrer
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Leistungen durch
NOGUS-Finanzierung
in NO Fondskrankenanstalten 2025

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) dient, wie
alle anderen Landesgesundheitsfonds, der Finanzierung
offentlicher gemeinnttziger Krankenanstalten. Dadurch
konnten 2025 unter anderem folgende Leistungen finan-
ziert werden.

257.613

operative
Leistungen - das sind
durchschnittlich
706 pro Tag

40.876

tagesklinische und

tagesstrukturierte
psychiatrische
Behandlungen

(@

10.921

Geburten

Die Zahlen beziehen sich auf laut LKF-Modell fondsrelevante
Falle, Leistungen und Diagnosen.

Quelle: NOGUS-Manager, Datenstand: 18.03.2026

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

2.250.665

ambulante Hauptdiagnosen -
das sind durchschnittlich

6.166 pro Tag

301.286

stationdre Hauptdiagnosen -
das sind durchschnittlich

825 pro Tag
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Leistungen durch NOGUS-Finanzierung
in NO Fondskrankenanstalten 2025

3.716

Kinstliche
Knie-Gelenke

45.623

IVOM-Leistungen
(Medikamentdse
Behandlung u.a. der
Makuladegeneration)

105.601

Hamodialysen

1.803

Peritonealdialysen

4967

HUft-Operationen

892

(Neben)Schild-
drisen-Eingriffe

21.378

Chemotherapien

20.693

Katarakt-OPs

20.103

OPs am
Verdauungstrakt

266.360

MRT- &
CT-Unter-
suchungen




1.659

Aufenthalte auf
neonatologischen/
padiatrischen
Intensiveinheiten

3.099

Entfernungen der
Gallenblase

3.358

Schlaganfall-
behandlungen an
einer Stroke-Unit

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

30

176.805
5.963 Frakturen und multiple

Frakturen (Hauptdiagnosen)
Curettagen

15.727

Katheter-
Angiographien

86.221

Psychische und
Verhaltensstdrungen
(Hauptdiagnosen)

2.161

Entfernungen
des Blinddarms

"



Indikatoren aufgrund der NOGUS-Finanzierung in NO
Fondskrankenanstalten 2025

O O
Ry?)
2.260.358

ambulante Besuche - das sind
durchschnittlich knapp 6.200

Ambulanz-Besuche pro Tag

305.063

stationare Aufenthalte

5,8 Tage

durchschnittliche
stationare
Verweildauer
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Leistungen durch NOGUS-
Forderung oder -Finanzierung
von Schwerpunkten und
Projekten 2025

Durch die Férderung und Finanzierung des NOGUS - teil-
weise gemeinsam mit der Sozialversicherung und/oder
anderen Partnern im Gesundheitswesen - unterschiedli-
cher Projekte, Schwerpunkte und Initiativen wurden 2025
niederdsterreichweit eine Reihe an Leistungen méglich.

Im Jahr 2025

50 Herzinsuffizienz-Patienten
mit HerzMobil-Geraten ausgestattet

100 Patienten mit Knie-Arthrose
am Programm ,,Arthrosetherapie 2.0"
teilgenommen

385 Selbsthilfegruppen
durch den Dachverband NO SHG betreut

69 ,,Verriickt? Na und!""-Workshops
mit 1.264 Jugendlichen

550 Kinder psychisch kranker Eltern
(KIPKE) beraten

85 Biindnis gegen Depression-
Veranstaltungen
mit rund 2.000 Teilnehmenden

41 neue Faktencheck-Beitrdage
durch Medizin transparent

352 Nachbetreuungs-Gesprache
von Menschen mit psychischen
Erkrankungen durch HSSG

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

14

Primarversorgungs-

einheiten (PVE) in
Niederosterreich

10

verschiedene
Berufsgruppen

arbeiten in den
erweiterten Teams
der PVE
in NO

13



Leistungen durch NOGUS-Férderung oder -Finanzierung
von Schwerpunkten und Projekten 2025

1450

64.766 Gesundheits-
beratungen
durch Notruf NO

7

. i1
PVD Praktikums- ~Tut gut!
Verwaltunngatenbank > 459 Gesunde Gemeinden
fur Gesundheitsberufe > 859 Vorsorge ,,Aktiv-Junior*-
Teilnehmende
> Uber 500 Praktikumsstétten »10.954 , Vorsorge Aktiv"-
und ca. 1.800 Abteilungen Teilnehmende
> 7.877 User (Lehrpersonen, > 251 ,Tut gut!“-Schrittewege
Praxisanleiter, usw.), davon und 92 ,,Tut gut!“-Wanderwege

wurden 800 mit dem grépten
Funktionsumfang speziell
geschult

14



Community

Nurses:
12.667 Einsatze

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Demenz- )
Service NO

> 129 Demenz-Info-
Veranstaltungen

> 932 Demenz-Beratungen

> 257 Demenz-Infopoints in
OGK-Kundenservicestellen

Ausbildung

> 2.695 Studierende im

Bereich Gesundheit geférdert
> 1.588 Auszubildende in den
NO Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen geférdert
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Der NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) ist - wie
alle weiteren Landesgesundheitsfonds in Osterreich - zu-
standig fur die Finanzierung offentlicher gemeinnitziger
Krankenanstalten nach dem System der leistungsorien-
tierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF).

Dariiber hinaus tibernimmt der NOGUS Aufgaben, die sich
aufgrund der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesund-
heit auf Landesebene ergeben.

Als 6ffentlich-rechtlicher Fonds mit eigener Rechtsperson-
lichkeit ist der NOGUS gemap Art. 24 der Vereinbarung
gem. Art.15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens eingerichtet und untersteht der
Aufsicht der NO Landesregierung (§ 19 NOGUS-Gesetz).

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Geschichte des NOGUS

1997

1997-2005

2006

2015

2020

2025

Das Pilotprojekt , Leistungs-
orientierte Krankenanstaltenfi-
nanzierung” fihrt zur Grindung
des NOGUS.

Die Hauptaufgaben des NOGUS
sind die Planung und Einflh-
rung flachendeckender medizi-
nischer Versorgungsstandards
sowie die Finanzierung von
Krankenanstalten.

Erste Reformpool-Projekte
starten (z. B. zu Diabetes und
zur Hospiz- und Palliativversor-
gung).

Mit dem NO Gesundheits- und
Sozialfonds-Gesetz 2015 erhalt
der NOGUS eine eigene Struk-
tur sowie eine Gliederung in
Abteilungen und Stabsstellen.

Die Geschaftsflihrung des
NOGUS bedient sich fortan zur
Besorgung ihrer Aufgaben einer
beim Amt der NO Landesregie-
rung eingerichteten Geschafts-
stelle.

Das NO Gesundheits- und
Sozialfonds-Gesetz 2006 wird
gedndert.

17



Geschaftsfuhrung des

Zur Besorgung ihrer Aufgaben bedient sich die Geschafts-
Die Geschéaftsfiihrung des NOGUS besteht aus Geschifts- fiihrung einer beim Amt der NO Landesregierung einge-
fihrer Mag. Volker Knestel, Msc, Bakk. und seinen Stellver- richteten Geschaftsstelle.

tretern Mag. Markus Katona und Mag. Jorg Hausberger.

Geschaftsfiihrer
Mag. Volker Knestel,
Msc, Bakk.

Geschaftsstelle
NOGUS
Amt der NO Landesregierung

Geschaftsfihrer
Stellvertreter
Mag. Markus Katona

Abb. Geschéaftsfiihrung des NOGUS

18

Geschaftsfiihrer
Stellvertreter
Mag. Jérg Hausberger



Aufgaben des NOGUS

Zu den Aufgaben des NOGUS zahlen unter anderem:

> Finanzierung der Leistungen, die im Rahmen des
Betriebs der Fondskrankenanstalten erbracht werden

> die Férderung von Mafnahmen, die Krankenhduser
entlasten

> Forderung von Prdventions- und Gesundheitsférde-
rungsprojekten

> Weiterentwicklung von Gesundheitszielen

> Umsetzung von Qualitatsvorgaben in der Versorgung

> Mitwirkung am Ausbau von fir das Gesundheits-
wesen mapgeblichen Informations- und Kommunika-
tionstechnologien

> Beschluss eines Landes-Zielsteuerungstibereinkom-
mens

> Beschluss des Regionalen Strukturplans Gesundheit
(RSG)

Nach & 2 des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes
2006 (NOGUS-G 2006) umfassen die Aufgaben des Fonds
+Angelegenheiten als Fonds", ,allgemeine gesundheits-
politische Angelegenheiten”, ,,Angelegenheiten der Ziel-
steuerung” sowie Aufgaben im ,Bereich Soziales “. Ziel ist
die Sicherstellung eines tragfdhigen Versorgungssystems
im niederdsterreichischen Gesundheitssystem.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Teilnahme an bundesweiten
Themengruppen

Dariiber hinaus ist der NOGUS auch in dsterreichweiten
Themengruppen der Gesundheitsreform (Zielsteuerung
Gesundheit) vertreten.

In der Vergangenheit haben Bund, Lander und Sozialver-
sicherung verschiedene Mapnahmen des Gesundheitssys-
tems auf Beamtenebene in unterschiedlichen Fachgrup-
pen und Untergruppen erarbeitet und ausgearbeitet.

2025 wurden alle bisherigen Strukturen aufgelassen und
durch sieben neue Themengruppen sowie das themen-
Ubergreifende Projekt , Patientenwege” ersetzt, um effi-
zienter zu werden und ressourcenschonender agieren zu
kdnnen (neue Governance).

Die 6sterreichweiten Themengruppen befassen sich mit den
Themen: Versorgung und Ressourcen, Qualitat, e-Health
und Digitalisierung, Gesundheitsplanung, Gesundheitsper-
sonal, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz
sowie Impfen

19
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24. Marz

27. Marz

28. Marz

22. Mai

23. Juni

3. Juli

15. Dezember

15. Dezember

15. Dezember

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Landesrat Christoph Luisser, Landesrat Ludwig Schleritzko,
Landesrat Sven Hergovich und Landesratin Christiane Teschl-
Hofmeister prasentieren die Empfehlungen des Gesundheitspakt 2040+.

In Folge wird der Gesundheitsplan Niederdsterreich im NO Landtag beschlossen (Zustimmung:
OVP, FPO, SPO, NEOS; Ablehnung: Griine).

Die neue Struktur der gemeinsamen Zusammenarbeit von Bund, Landern und
Sozialversicherung im Rahmen der Gesundheitsreform (Zielsteuerung Gesundheit) auf Bundes-
ebene wird beschlossen (neue Governance).

Der NO Landtag beschliept einstimmig eine Anderung des NO Gesundheits- und Sozialfonds-
Gesetzes 2006 (NOGUS-G 2006), insbesondere um den aktuellen 15a-Vereinbarungen (Ziel-
steuerung-Gesundheit sowie Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens) gerecht zu
werden.

24. Sitzung des NG Landes-Zielsteuerungskommission
43. Sitzung der Gesundheitsplattform

Martin Antauer wird als Landesrat angelobt und bernimmt von Christoph Luisser gemap sei-
ner Zustandigkeit den NOGUS-Vorsitz.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Niederdsterreich 2030 wird in der Sitzung der NO
Landes-Zielsteuerungskommission beschlossen.

25. Sitzung der NO Landes-Zielsteuerungskommission
44, Sitzung der Gesundheitsplattform

1. Sitzung des neuen Présidiums. Durch das neue NOGUS-Gesetz wurde ein Présidium zur Vorbe-
reitung der Sitzungen der NO Gesundheitsplattform und NO Landes-Zielsteuerungskommission
geschaffen.
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Die Aufgaben des NOGUS werden durch die Gesundheits-
plattform, die Landes-Zielsteuerungskommission, den
Standigen Ausschuss und die Geschaftsfihrung sowie
- seit 2025 neu - dem Prasidium (zur Vorbereitung der
Sitzung der NO Gesundheitsplattform und NO Landes-Ziel-
steuerungskommission) wahrgenommen.

Ebenfalls durch die Anderung des NOGUS-Gesetzes neu
ist, dass die Anzahl der Vertreterinnen bzw. Vertreter des
Landes sowie der Sozialversicherung um je ein zusatzli-
ches Mitglied erweitert wurde.

Die Mitglieder der NO Gesundheitsplattform und somit
auch der NO Landes-Zielsteuerungskommission werden -
entsprechend dem NOGUS-G § 6 Abs. 4 - fiir die Dauer
der Gesetzgebungsperiode des NO Landtags bestellt bzw.
entsendet.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Vorsitzende: 2025 wurden neue Vorsitzende bestellt. Lan-
desrat Martin Antauer Ubernahm im Laufe des Jahres
den Vorsitz von Dr. Christoph Luisser und Florian Hengl
Ubernahm die Position von Komm. Rat Ing. Norbert Fidler.
Damit fuhrten mit Ende 2025 Landesrat Martin Antauer
sowie alternierend einer der LSA-Vorsitzenden Florian
Hengl und Robert Leitner (beide OGK) als Co-Vorsitzende
gleichberechtigt den Vorsitz in der NO Landes-Zielsteue-
rungskommission. In der Gesundheitsplattform fiihrte den
Vorsitz - als das fur die Genehmigung des Voranschlages
und Rechnungsabschlusses des NOGUS zustindige Mit-
glied der Landesregierung - Landesrat Martin Antauer.

Standiger Ausschuss (Land NO)
Aufgaben:
> Vorbereitung GPF, LZK
> Aufsicht GF

Geschaftsflihrung
Aufgaben:
> im Rahmen der Beschliisse von GPF,
LZK und Standiger Ausschuss

NO Gesundheitsplattform Prasidium NO Landes-
(GPF) Aufaaben: Zielsteuerungskomission (LZK)
Aufgaben: 9 : Aufgaben:

> Angelegenheiten des Fonds
> allgemeine gesundheitspolitische
Angelegenheiten

Abb. Organe des NOGUS

—_— > gemeinschaftliche —
Vorbereitung GPF und LZK
zwischen SV und Land

> Angelegenheiten der
Zielsteuerung
> Bereich Soziales

Koordinatoren
1von Land NO und 1 von SV
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NO Gesundheitsplattform
Aufgaben

Die Aufgaben des NOGUS in den Bereichen ,,Angelegen-
heiten als Fonds" sowie ,allgemeine gesundheitspoliti-
sche Angelegenheiten” (§ 2 Abs. 2 und 3 NOGUS-G 2006)
fallen in die Zustandigkeit der NO Gesundheitsplattform.

Im Mittelpunkt der NO Gesundheitsplattform steht die
Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheits-
wesens im Landesbereich. Dabei sind die Festlegungen in
der Bundesgesundheitsagentur, im Zielsteuerungsvertrag,
im NO Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen und in der
NO Landes-Zielsteuerungskommission sowie gesamtwirt-
schaftliche Auswirkungen zu bertlcksichtigen. Einzelne
Aufgaben der Gesundheitsplattform kdnnen an die NO
Landes-Zielsteuerungskommission Uibertragen werden.

Aufgaben im Bereich allgemeine
gesundheitspolitische Angelegenheiten (Auszug)

> (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele
(inkl. Strategien zur Umsetzung) auf Landesebene

> Grundsatze der Umsetzung von Qualitatsvorgaben
fUr die Erbringung von intra- und extramuralen
Gesundheitsleistungen

> Grundsatze der Umsetzung von Vorgaben zum
Nahtstellenmanagement

> Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fiir das Gesund-
heitswesen mapgeblichen Informations- und Kommu-
nikationstechnologien (wie ELGA, e-card, Telehealth,
Telecare) auf Landesebene

Aufgaben im Bereich Angelegenheiten als Fonds
(Auszug)

>

Ausformung, Anpassung und Weiterentwicklung des
leistungsorientierten Finanzierungssystems
(LKF-Modell)

Abgeltung von Betriebsleistungen der
Fondskrankenanstalten

Genehmigung von Investitionsvorhaben und die
Gewdhrung allfalliger Investitionszuschiisse und/oder
-darlehen flr die Errichtung, Umgestaltung oder
Erweiterung von Krankenanstalten

Gewdhrung von Zuschissen fir Projekte, Planungen
und krankenhausentlastende Maf3nahmen
Voranschlag und Rechnungsabschluss des
Landesgesundheitsfonds

Unterstitzung und Koordination von Vorhaben wis-
senschaftlicher Lehre im Bereich des Gesundheitswe-
sens und des damit unmittelbar im Zusammenhang
stehenden Sozialwesens

Aufgaben, die dem Fonds durch die Landesgesetz-
gebung Ubertragen werden

Umsetzung von Projekten der Pravention und
Gesundheitsférderung

Optimierung des Nahtstellenmanagements im ambu-
lanten, teilstationdren und stationdren Pflegebereich

no
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Mitglieder

Die NO Gesundheitsplattform setzt sich aus Vertreterin-

nen und Vertretern folgender Institutionen zusammen:'

Land Niederosterreich

> LR Martin ANTAUER, NO Landesregierung

> LR Anton KASSER, NO Landesregierung?

> LR Eva PRISCHL, NO Landesregierung

> LR Mag. Christiane TESCHL-HOFMEISTER,
NO Landesregierung

> LAbg. Richard PUNZ, BA, Landtagsklub FPO

Sozialversicherung

> LSA-Vorsitzender Florian HENGL, OGK

> LSA-Vorsitzender Robert LEITNER, OGK

> LSL Thomas RIES, OGK

> FBL Dr. Arno MELITOPULOS, OGK

> Dir. Mag. Hartmut SCHNEIDER, BVAEB

> Dir. Dr. Johann TRITREMMEL, SVS

> Ersatzmitglied: Mag. Gerald NAGL, BVAEB

> Ersatzmitglied: Brigitte DECKER, BA MPH, SVS

Bundesministerium fiir Gesundheit
> Gruppenleiter Mag. Stefan EICHWALDER
> Ersatzmitglied: Abteilungsleiter Mag. Thomas WOREL

Arztinnen- und Arztekammer fiir NO
> Prés. Dr. Harald SCHLOGEL
> Ersatzmitglied: Dr. Josef SATTLER

Landeszahnirztekammer fiir NO
> Prasident OMR DDr. Hannes GRUBER
> Ersatzmitglied: Dr. Markus KRIEGLER

Osterreichische Apothekerkammer,

Landesgeschéftsstelle NO

> Prasident Mag. pharm. Heinz HABERFELD

> Ersatzmitglied: Vizeprds. Mag. pharm. Elisabeth
BIERMEIER

NO Gemeindebund der VP
> Prds. BO Bgm. DI Johannes PRESSL
> BO Bgm. David BERL

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Verband sozialdemokratischer
Gemeindevertreterinnen in NO

> Stadtrat Direktor Glinter STEINDL

> Ersatzmitglied: BR Bgm. Christian FISCHER

NO Patienten- u. Pflegeanwaltschaft
> Mag. Michael PRUNBAUER
> Dr. Susanne SCHOBERL

NO Landesgesundheitsagentur

> Vorstandin Mag. Dr. Elisabeth BRAUTIGAM, MBA
> Vorstand Mag. Dr. Bernhard KADLEC

> Vorstand Mag. Gerhard DAFERT

> Dr. Malte DANCKER, MA

Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband (§GKV), Landesverband NO
> Michaela SCHALLER

> Ersatzmitglied: Markus GOLLA

DV der gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe (MTD) Osterreichs
> Anna GLUCK

> Ersatzmitglied: Prasidentin Mag. Gabriele JAKSCH

Arbeitsgemeinschaft fiir Pflege und Betreuung
> Gerlinde GOSCHELBAUER, MSc MBA

> Ersatzmitglied: Mag. Lenka PAVLANKSA, MSc

> Ersatzmitglied: Horst WINKLER, MBA

Dachverband NO Selbsthilfe
> Vorstandsvorsitzender Dipl. KH-BW Ronald SOLLNER
> Ersatzmitglied: Mag. Susanne DEIMEL-ENGLER

Mitglieder ohne Stimmrecht

Dachverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

> Viktoria-Maria SIMON, MA

> Ersatzmitglied: Mag. Eva VLCEK, MA

1 Stand Dezember 2025
2 Aufgrund NOGUS-G 2006 §6 Abs.1Z 1 mit 2 Stimmen vertreten
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Sitzungen der
NO Gesundheitsplattform 2025

Gesundheitsplattform,
43. Sitzung am 23.06.2025,
Tagesordnungspunkte:

> Bewilligungspflichtige Leistungen
+ Interventionelle Neurologie, UK Tulln
+ Leistungen gem. LKF-Modell 2025, UK Krems
+ DEF-Kooperationsvereinbarung LK Zwettl /
UK St. Polten

> Etablierung Palliativstation, LK Hollabrunn

> Bedarfspriifung Zentrum fir Kinder- und Jugend-
gesundheit Betriebs GmbH, Bad Véslau

> Bericht Gesundheitsférderung und Pravention

> Endabrechnung der NO Fondskrankenanstalten 2024

> Endabrechnung Strukturmittel gem. & 3 Abs. 4
NOGUS-Gesetz 2006 fiir das Jahr 2024

> Rechnungsabschluss des NO Gesundheits- und
Sozialfonds fur das Jahr 2024, inklusive Prufbericht
der Wirtschaftsprifung

> Voranschlagsrichtlinie 2026 fiir die NO Fondskran-
kenanstalten

> Ausbildungsrichtlinie fiir GuKPS an NO Fondskran-
kenanstalten

> Ausbildungsinitiative NO fir AQUA-Studierende
GuK: Entfall der Rickzahlungsverpflichtung fur
Studiengebiihren

> Praktikumsverwaltungsdatenbank 2.0: Neuanbindun-
gen von Ausbildungs- und Praktikumsstéatten

> Kompetenzstelle Nostrifizierung der IMC Krems

> Medizinische Simulationszentren in NO

Umlaufbeschluss

> 07.05.2025 NO Gesundheits- und Sozialfonds;
Geschaftsbericht fir das Jahr 2024

Gesundheitsplattform,
44, Sitzung am 15.12.2025,
Tagesordnungspunkte:

>

>

Anderung der Geschéaftsordnung der Gesundheits-
plattform des NO Gesundheits- und Sozialfonds
Anderung der Geschiftsordnung der Geschaftsfiih-
rung des NO Gesundheits- und Sozialfonds
Intensivmedizinische Einheiten gem. LKF 2026
Begrindete Stellungnahme Bedarfsprifung
Gruppenpraxis Marchfeld

Strukturdnderungen der NO Landes- und Universi-
tatskliniken

Bewilligungspflichtige Leistungen gem. LKF-Modell
Bericht ,, Tut gut!"

Vorsorgemittelperiode 2024-2028: Jugendgesund-
heitskonferenzen

Bericht UGber den Nachweis der widmungsgemafen
Verwendung der Investitionszuschisse 2024 fir aus-
gefdérderte Bauvorhaben

Verteilung der Investitionszuschiisse im Jahr 2025
Strukturmittel gemap & 3 Abs.4 NOGUS-Gesetz 2006
im Jahr 2026

LKF-Mittel und finanzielle Gebarung der NO Universi-
tats- und Landeskliniken im Jahr 2026

Voranschlag des NO Gesundheits- und Sozialfonds
2026

Festlegung des stationdren und ambulanten Punkte-
wertes fUr sozialversicherte Patienten fur das Jahr
2026

Hochschul-Studiengdange im Bereich Gesundheit:
Bericht Uber den dislozierten Standort Tulln und Be-
auftragung Monitoring der Erfolgszahlen
Ausbildungsrichtlinie GUKPS an NO Fondskrankenan-
stalten 2026

Praktikumsverwaltungsdatenbank 2.0: Neuanbindun-
gen von Ausbildungs- und Praktikumsstatten 2026



NO Landes-
Zielsteuerungskommission

Aufgaben

Die Aufgaben des NOGUS in den Bereichen ,Angele-
genheiten der Zielsteuerung" sowie ,Bereich Soziales"
(§ 2 Abs. 4 und Abs. 5 NOGUS-G 2006) werden durch
die NO Landes-Zielsteuerungskommission erfiillt. Land
und Sozialversicherung informieren und konsultieren
einander, wenn es um operative und finanzielle Ange-
legenheiten zur Leistungserbringung im Gesundheits-
wesen geht.

Aufgaben im Bereich Soziales - Planung der

Versorgungsstrukturen fiir psychisch beeintrachtigte

Menschen sowie pflegebediirftige Menschen (Auszug)

> Regelmé&pige Evaluierung des NO Psychiatrieplanes

> Abstimmung der Ressourcenplanung zwischen dem
Gesundheitswesen und dem Pflegebereich

> Koordination und Abstimmung aller Leistungserbrin-
gerinnen und Leistungserbringer sowie Koordination,
Planung und Steuerung aller Leistungen der psycho-
sozialen, sozialpsychiatrischen und sozialpadiatri-
schen Versorgung in jedem Lebensalter

NnoO

Landes-Zielsteuerungskommission

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Aufgaben im Bereich der Angelegenheiten der

Zielsteuerung (Auszug)

> Beschluss des Landes-Zielsteuerungsibereinkom-
mens fUr eine Dauer von vier Jahren

> Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus
dem Zielsteuerungsvertrag und dem vierjahrigen
Landes-Zielsteuerungsibereinkommen resultieren-
den Aufgaben zur Umsetzung

> Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und
Behandlung des Monitoringberichts

> Umsetzung der Regelungen fir vertragliche und
gemeinsam von der Sozialversicherung und den
Landern zu verantwortende sektorenibergreifende
Finanzierungs- und Verrechnungsmechanismen auf
Landesebene (z. B. Spitalsambulanzen, Gruppen-
praxen und niedergelassene Fachérztinnen und
Facharzte, tagesklinische Versorgung, innovative
Versorgungsformen etc.); Sicherstellung der
Umsetzung von vereinbarten innovativen Modellen
zur sektorenilibergreifenden Finanzierung des
ambulanten Bereichs

> Angelegenheiten des Regionalen Strukturplanes
Gesundheit (RSG)

> Strategie zur Gesundheitsférderung

> Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfonds

> Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorga-
ben fir die Erbringung von intra- und extramuralen
Gesundheitsleistungen

> Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanage-
ment
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Mitglieder

Die NO Landes-Zielsteuerungskommission setzt sich aus
Vertreterinnen und Vertretern folgender Institutionen zu-
sammen.?

Land Niederosterreich

> LR Martin ANTAUER, NO Landesregierung

> LR Anton KASSER, NO Landesregierung?

> LR Eva PRISCHL, NO Landesregierung

> LR Mag. Christiane TESCHL-HOFMEISTER,
NO Landesregierung

> LAbg. Richard PUNZ, BA, Landtagsklub FPO

Bundesministerium fiir Gesundheit
> Gruppenleiter Mag. Stefan EICHWALDER

Sozialversicherung
> LSA-Vorsitzender Robert LEITNER, OGK

> LSA-Vorsitzender Florian HENGL, OGK

> LSL Thomas RIES, OGK

> FBL Dr. Arno MELITOPULOS, OGK

> Dir. Dr. Johann TRITREMMEL, SVS

> Dir. Mag. Hartmut SCHNEIDER, BVAEB
Ersatzmitglieder

> Mag. Gerald NAGL, BVAEB

> Brigitte DECKER, BA MPH, SVS

> Abteilungsleiter Mag. Thomas WOREL, BMASGPK

> Abteilungsleiter-Stv. Mag. Patrick SITTER, BMASGPK

3 Stand Dezember 2025
4 Aufgrund NOGUS-G 2006 §6 Abs.1Z 1 mit 2 Stimmen vertreten

Landes-
Zielsteuerungskoordinatoren

Die Kurie des Landes sowie die Kurie der Sozialversi-
cherung der Landes-Zielsteuerungskommission bestel-
len jeweils einen Landes-Zielsteuerungskoordinator. Die
zwei gleichberechtigten, ehrenamtlichen Koordinatoren
- Prim. Univ.-Prof. DDr. Thomas Klestil und Mag. Sabine
Mlicoch - bereiten die Sitzungen der Landes-Zielsteue-
rungskommission vor und nehmen Aufgaben wahr, die
sich durch Beschliisse der NO Landes-Zielsteuerungs-
kommission ergeben.



Sitzungen der Landes-
Zielsteuerungskommission 2025

NO Landes-Zielsteuerungskommission,
24. Sitzung am 23.06.2025,
Tagesordnungspunkte:

> Neubesetzung Zielsteuerungs-Koordinatorin der
Kurie der Sozialversicherung

> Rechnungsabschluss des NO Gesundheitsférderungs-
fonds fur das Jahr 2024

> Primdrversorgung - Standortplanung Kinder-PVE

> Primdrversorgung - Mitfinanzierungsvereinbarung
PVN Enns-Ennsdorf

> 13. Monitoringbericht der Arbeitsgruppe
MR-Frequenzen

> Statusbericht - Arbeiten zum RSG NO 2030

> Vorhaben gem. Art. 31 der 15a B-VG OF spitalsam-
bulanter Bereich - Projekt Verlagerung in den
ambulanten Bereich Augen - Katarakt, Augenlid

> HerzMobil NO - Honorierung Netzwerkérzte

Umlaufbeschliisse

> 20.05.2025 Bundes-Monitoringbericht 2025 (Be-
richtsjahr 2024) - Stellungnahme der NO Landes-
Zielsteuerungskommission zum Monitoringbericht
Zielsteuerung-Gesundheit 2025 (Berichtsjahr 2024)

> 10.10.2025 Regionaler Strukturplan Gesundheit
Niederdsterreich 2030 (RSG NO 2030) - Beschluss
des Entwurfes des Regionalen Strukturplanes
Gesundheit Nieder&sterreich 2030 (RSG NO) sowie
des Entwurfes zur RSG NO 2030 Verordnung zur
Begutachtung

> 18.11.2025 Stellungnahme zum Monitoring der
Finanzzielsteuerung - halbjdhrlicher Kurzbericht
Oktober 2025

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

NO Landes-Zielsteuerungskommission,
25. Sitzung am 15.12.2025,
Tagesordnungspunkte:

> Anderung der Geschéftsordnung der NO Landes-
Zielsteuerungskommission

> Regionaler Strukturplan Gesundheit Niederdsterreich
2030 (RSG NO 2030)

> Mapnahmenumsetzung NO Landes-Zielsteuerungs-
Ubereinkommen 2024-2028 - Statusbericht

> Pilotprojekt Acute Community Nursing in NO:
Evaluationsbericht und Schlussfolgerungen

> Hebammenzentrum Standort Waidhofen/Ybbs:
Evaluierung und Fortflihrung

> Assistierte Peritonealdialyse (ASSPD): Status Ausbau
und Erweiterung

> Diabeteszentren NO: Eckpunkte zur Umsetzung

> Vorhaben gem. Art. 31 spitalsambulanter Bereich der
15a B-VG OF

> Primarversorgung - Statusbericht inkl. personelle
Ausstattung

> Primadrversorgung - Monitoringbericht

> Geschaftsordnung NO Gesundheitsférderungsfonds

> NO Gesundheitsférderungsfonds, Mittel und Projekte
2026

> Demenz-Service NO - Fortfiihrung des Projekts 2026

> Hospiz- und Palliativfondsgesetz (HosPalFG):
Beschluss der Mittel fur das Jahr 2026

> Weiterflihrung Langzeitbeatmung
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Der Standige Ausschuss Mitglieder

Der Stdndige Ausschuss ist ebenfalls ein Organ des NO Der Standige Ausschuss setzt sich 2025 aus folgenden
Gesundheits- und Sozialfonds. Mitgliedern zusammen:®

LR Martin ANTAUER, NO Landesregierung

LR Anton KASSER, NO Landesregierung®

LR Eva PRISCHL, NO Landesregierung

LR Mag. Susanne ROSENKRANZ, NO Landesregierung

Aufgaben

Der Standige Ausschuss dient zur Vorbereitung der Kurie
des Landes auf die Gesundheitsplattform und die NO Lan- LAbg. DI Franz DINHOBL, Landtagsklub Volkspartei NO
des-Zielsteuerungskommission. Den Vorsitz fihrt aktuell KOStv. LAbg. Josef EDLINGER, Landtagsklub
Landesrat Martin Antauer. Volkspartei NO
> LAbg. Christoph KAUFMANN, MAS, Landtagsklub-

Volkspartei NO
LAbg. Edith MUHLBERGHUBER, Landtagsklub FPO
LAbg. Richard PUNZ, BA, Landtagsklub FPO
LAbg. Mag. Karin SCHEELE, SPO Klub NO
Prés. BO Bgm. DI Johannes PRESSL, NO
Gemeindebund der OVP
> Stadtrat Direktor Glnter STEINDL, Verband

sozialdemokratischer Gemeindevertreterinnen in NO

v V VvV VvV VvV VvV

v VvV Vv VvV

Ersatzmitglied
> HR Mag. Sabine DOHR, SPO Klub NO

Mitglieder ohne Stimmrecht

> Vorstandin Dr. Elisabeth BRAUTIGAM, MBA,
NO Landesgesundheitsagentur

> Vorstand Mag. Dr. Bernhard KADLEC,
NO Landesgesundheitsagentur

5 Stand Dezember 2025
6 Aufgrund NOGUS-G 2006 &6 Abs.1Z 1 mit 2 Stimmen vertreten



Prasidium der NO
Zielsteuerung-Gesundheit

Das Prasidium wurde im Zuge der Anderung des NOGUS-G
2006 zur Anpassung an die Vorgaben der Vereinbarungen
gem. Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und Organi-
sation und Finanzierung des Gesundheitswesens neu ein-
gerichtet.

Aufgaben

Das Prdsidium dient zur gemeinschaftlichen Vorbereitung
der Sitzungen der Gesundheitsplattform und der NO Lan-
des-Zielsteuerungskommission durch Sozialversicherung
und Land Niederdsterreich.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Mitglieder

Das Prasidium setzt sich zusammen aus dem bzw. der Vor-
sitzenden fur die Kurie des Landes und dem Koordinator
bzw. der Koordinatorin auf Seiten des Landes sowie dem
bzw. der Co-Vorsitzenden fir die Kurie der Sozialversiche-
rung und dem Koordinator bzw. der Koordinatorin auf Sei-
ten der Sozialversicherung.’

> LR Martin ANTAUER, NO Landesregierung

> LSA-Vorsitzender Florian HENGL, OGK bzw.
LSA-Vorsitzender Robert LEITNER, OGK

> Prim. Univ.-Prof. DDr. Thomas KLESTIL,
NO Landes-Zielsteuerungskoordinator

> Mag. Sabine MLCOCH, NO SV-Zielsteuerungskoordi-
natorin

Sitzung

Die konstituierende Sitzung fand im Juni 2025 statt,
die erste Sitzung des Prasidiums der NO Zielsteuerung-
Gesundheit am 15. Dezember 2025.

7 Stand Dezember 2025
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NO Gesundheitsplan 2040+

Die demografische Entwicklung der dsterreichischen Be-
volkerung fihrt zu einer deutlichen Uberalterung. Dari-
ber hinaus entwickelt sich die Bevélkerung von Region zu
Region unterschiedlich. Immer mehr Menschen leiden an
chronischen Krankheiten. Gleichzeitig werden die Perso-
nalressourcen immer knapper. Um ein langfristig tragfa-
higes Versorgungsmodell schaffen zu kénnen, bedarf es
Anderungen bei den Strukturen und auf verschiedenen
Ebenen.

Im Auftrag der NO Landesregierung und unter der Leitung
von Volker Knestel, Geschéaftsfiihrer NO Gesundheits- und
Sozialfonds, sowie Filip Deimel, Leiter der Gruppe Gesund-
heit und Soziales, arbeiteten daher Expertinnen und Ex-
perten des 12-kdpfigen Expertengremiums - unterstitzt
durch Impulse und Vorschldge der 40-kopfigen Fachgrup-
pe Gesundheit - mehr als ein Jahr lang Empfehlungen aus.

Sieben Leitprinzipien stellen die Basis der Empfehlungen dar.

n Erstklassige B B

Prévention und Schnelle und Wachsende und

Gesundheits- vollkommene dlter werdende
vorsorge Rettungskette Bevolkerung
Jederzeitige Dl.e 7.|.§It- Behandlung
Erst- und RuIDZIPIEN chronischer
Akutversorgung Krankheiten
Optimale Hochwertige
Aus- und

Nachsorge und
Rehabilitation

Weiterbildung

Die 7 Leitprinzipien des NO Gesundheitsplans

Quelle: NO Gesundheitspakt, Empfehlungen des
Expertengremiums

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Die Empfehlungen beziehen sich auf die Zeit bis 2040 und
dartber hinaus. Unter anderem geht es darum, alters-
spezifische Diagnosen bei der Versorgung und Struktur-
planung zu bertcksichtigen, einen Schwerpunkt bei der
Behandlung chronisch Kranker zu setzen oder auch die
Ausarbeitung einer Strategie fir Prdvention, Gesund-
heitsférderung und Sozialmedizin in NO. Ebenso sind Re-
habilitation, Ubergangspflege und die Ausbildung von Ge-
sundheitsberufen Themen.

Am 23. Marz 2025 wurden die Empfehlungen der Offent-
lichkeit prasentiert. Der daraus resultierende N® Gesund-
heitsplan wurde am 27. Marz 2025 vom NO Landtag be-
schlossen (Zustimmung OVP, FPO, SPO, NEOS, Ablehnung
GRUNE).

Ziele des NO Gesundheitsplans sind es, die Versorgungs-
sicherheit, eine Rund-um-die-Uhr-Notfallversorgung sowie
eine hohe Versorgungsqualitdt zu gewahrleisten.

Der NO Gesundheitsplan betrachtet dabei die gesamte
Versorgung in Niederdsterreich. Angefangen bei der Hot-
line 1450 (bei Fragen) bzw. dem Notruf 144 (bei Notfallen)
Gber die Primdrversorgung (Hausdrzte, Primarversor-
gungseinheiten, Gruppenpraxen usw.) und Fachdrzte bis
hin zu den unterschiedlichen Kliniken. Ebenso umfasst ist
die Rettungslandschaft (Rettungswagen, Hubschrauber).
Unter anderem sieht der Gesundheitsplan daher ein neues
Notarztkonzept, den Ausbau von intra- und extramuralen,
ambulanten Strukturen wie auch die Etablierung einer ab-
gestuften Versorgungsstruktur (Kliniken mit Grundversor-
gung, Schwerpunktfunktion oder Zentralfunktion) vor.

Die Empfehlungen des NO Gesundheitsplans sind die Basis
einer Vielzahl an Weiterentwicklungen im gesamten nie-
derdsterreichischen Gesundheitswesen. Planungsempfeh-
lungen flossen 2025 unter anderem in die Erstellung des
Regionalen Strukturplans Gesundheit mit ein.

www.gesundheitsplan-noe.at
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Zielbild NO Gesundheitsplan 2040+

E Helikopter-Standorte

Intensiv Transport Hubschrauber

Helikopter Klinik Landeplétze

Rettungswagen mit erweiterter Notfall-Ausstattung-Standorte
:,‘]: Notarzt-Einsatzfahrzeug-Standorte

Herzkatheterlabors

Stroke-Units

Quelle: Land NO, NO Gesundheitsplan

G Acute Community Nurse-Standorte
Acute Community Nurse-Standorte in Evaluierung
PVE - Priméarversorgungseinheit | FAZ - Facharztzentrum
SKA - Sonderkrankenanstalt
STKA - Standardkrankenanstalt
SPKA - Schwerpunktkrankenanstalt

ZKA - Zentralkrankenanstalt



Regionaler Strukturplan
Gesundheit - RSG NO 2030

In Osterreich ist die Verantwortung fiir die Gesundheits-
versorgung auf Bund, Lander und Sozialversicherung auf-
geteilt. Um auf die Herausforderungen der Zukunft vorbe-
reitet zu sein, wird das Gesundheitssystem aber dennoch
gemeinsam betrachtet und gesamthaft geplant. Auf Ba-
sis des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG)
werden in allen Bundeslandern regionale Strukturplane
entwickelt.

Nach Vorarbeiten im Jahr 2024 wurde der Regionale
Strukturplan Gesundheit Niederdsterreich 2030 (RSG NO
2030) im Jahr 2025 durch den NOGUS und NO Kranken-
versicherungstrager in Kooperation mit der Gesundheit
Osterreich GmbH erstellt.

Es wurde zundchst die aktuelle Versorgungssituation ana-
lysiert (IST-Analyse). Darauf aufbauend wurde eine kalku-
latorische SOLL-Planung erarbeitet. Schlieflich erfolgte
die Festlegung der Ziel-Versorgungsstruktur fir 2030.
Fir den RSG NO 2030 wurden neben den Vorgaben des
0SG insbesondere auch regionale Besonderheiten und die
kleinrdumige, demografische Entwicklung berlcksichtigt
sowie Planungsempfehlungen des Niederdsterreichischen
Gesundheitspaktes einbezogen. Wobei einige dieser Emp-
fehlungen erst nach 2030 umgesetzt werden kénnen und
im RSG NO 2030 noch keine Beriicksichtigung finden.

Der RSG NO 2030 beschreibt, wie sich die Gesundheits-
versorgung in Niederdsterreich bis zum Jahr 2030 ent-
wickeln soll, wie viele Betten und wie viele ambulante

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Betreuungspldtze es geben wird und an welchen Stand-
orten entsprechende (fachliche) Schwerpunktsetzungen
erfolgen. Ebenso umfassen die Planungen des RSG NO
die Zukunft der Primdrversorgungseinheiten, Ambula-
torien, niedergelassenen Fachdrztinnen bzw. Facharzte
und niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen bzw. All-
gemeinmediziner sowie andere Versorgungsformen auf
Bezirksebene.

Ziel der Planungen im Regionalen Strukturplan Gesund-
heit NO 2030 (RSG NO 2030) ist es, eine qualitétsvolle,
effektive und effiziente, medizinisch addguate und vor
allem bevélkerungs- und patientenorientierte Versorgung
zu gewahrleisten.

Der RSG NO 2030 wurde am 15. Dezember 2025 von der
NO Landes-Zielsteuerungskommission beschlossen.

Nicht im RSG NO 2030 enthalten - weil durch den 0SG
bereits geregelt - sind die lberregionale Versorgungs-
planung, der Rehabilitationsplan sowie der Grofgerate-
plan. Was die Grof3gerate betrifft, werden Art, Anzahl und
Standort-Zuordnung durch den GroPgeréteplan des OSG
bzw. der 0SG-Verordnung vorgegeben.

Schwerpunkte im RSG sowie im Landeszielsteuerungs-
Ubereinkommen 2024 - 2028 sind unter anderem Tele-
medizin, neue Versorgungsformen (insbesondere die
Versorgung chronisch Kranker etwa im Rahmen von
Diabeteszentren, Endometriosezentren, Zentren fir
Wundversorgung, Schmerzzentren und Erstversor-
gungsambulanzen (EVA) sowie fdacheribergreifenden
Ambulatorien.
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Mapnahmen des RSG NO 2030

Umsetzungszeitraum: 1.1.2024 bis 31.12.2030

Niederosterreichweit

Allgemeinmedizin / Prim&rversorgung
> Aufstockung auf 820 Planstellen in zwei Schritten
(4 davon im Zuge von Pilot-EVAs)

Kinder- und Jugendheilkunde

> Umsetzung von weiteren Kinder-PVE

> Umsetzung von zwei Ambulatorien

> Vermehrte Verknipfung von kinderdrztlicher
Versorgung mit PVE

Facharztliche Versorgung

> Mehr Versorgung in einer Vielzahl von Fachbereichen
> Etablierung von facherlbergreifenden Ambulatorien

Stationdre Versorgung

> Zunehmende Ambulantisierung (weniger stationdre
Betten, mehr ambulante Betreuungspldtze z. B. im
Bereich der Augenheilkunde)

> Umwandlung der Aufnahmestationen und -bereiche
zu ,Zentralen Aufnahmeeinheiten”

> Neu 265 Betten und 8 ambulante Betreuungspldtze
fur Akutgeriatrie und Remobilisation

> PIMCU-Betten (Kinderintensiviiberwachung) in allen

Abteilungen flr Kinder- und Jugendheilkunde

> Aufstockung um 29 Betten in der Palliativversorgung

> Reduktion der Abteilungen fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe

Versorgungsregion 31 NO Mitte

Extramurale Versorgung

>

PVE neu: in St. Pélten Nord, Tulln, Krems,
Lilienfeld und Klosterneuburg
Weiteres Kinder-PVE in St. Pdlten Siid
und St. Pdlten Stadt

Kinder-PVE in Krems (inkl. Mitversorgung
Waldviertel)

Kinder-Ambulatorium in Klosterneuburg
Allergieambulatorium in St. Pélten
Zahnérztliches Notdienstzentrum in St. Polten

Intramurale Versorgung

>

>

Zentrale Aufnahmeeinheiten an allen
Krankenanstalten-Standorten

Am UK St. Pélten entstehen Betten fir Psychiatrie
sowie ambulante Betreuungsplatze.

Akutgeriatrie ist im LK Lilienfeld und

LK Klosterneuburg geplant.

Aufbau einer Palliativstation im LK Klosterneuburg,
SchlieBung der Gyndkologie und Geburtshilfe, Zu-
sammenfiihrung der tagesklinischen Leistungen u.a.
aus den Bereichen Chirurgie, Orthopadie und Trau-
matologie zu einer interdisziplindren chirurgischen
Tagesklinik bei gleichzeitigem Entfall der eigens aus-
gewiesenen Fachstrukturen (Chirurgie, Orthopddie
und Traumatologie sowie Augenheilkunde)

Versorgungsregion 32 Waldviertel

Extramurale Versorgung

>

PVE neu in Gmind

(in Zusammenschau mit der NO
Gesundheitsklinik Gmind), Horn,
Waidhofen an der Thaya und Zwettl

Intramurale Versorgung
> Schliefung LK Gmind
> Im LK Waidhofen an der Thaya entstehen eine interdiszi-

plindre chirurgische Tagesklinik sowie eine Akutgeriatrie.

> Die Urologie wechselt vom LK Waidhofen an der

Thaya ins LK Horn.



> Ubernahme der Remobilisation/Nachsorge aus dem
LK Gmind ins LK Waidhofen an der Thaya

> Zentrale Aufnahmeeinheiten in den Landeskliniken
Horn, Waidhofen an der Thaya und Zwettl

Versorgungsregion 33 Weinviertel

Extramurale Versorgung

> PVE neu: in Ganserndorf,
Hollabrunn (in Zusammenschau mit Am-
bulatorium), Mistelbach und Korneuburg

> Kinder-PVE in Ganserndorf

> PVE mit Kinder- und Jugendheilkunde-
Versorgung in Mistelbach

> Facharztzentrum Hollabrunn

Intramurale Versorgung

> Schliefung Medizinisches Zentrum Ganserndorf

> Im LK Stockerau ist eine Akutgeriatrie geplant.

> Zentrale Aufnahmeeinheiten in den Landeskliniken
Korneuburg, Mistelbach und Hollabrunn

> Ausbau der neurologischen Versorgung im
LK Mistelbach

> Im LK Hollabrunn werden eine interdisziplindre
chirurgische Tages- und Wochenklinik, ein Fach-
schwerpunkt fir Orthopddie und Traumatologie, ein
Department fur Akutgeriatrie/Remobilisation und
eine Palliativstation etabliert.

> Schliefung der Gynadkologie und Geburtshilfe in
Hollabrunn

Versorgungsregion 34 Thermenregion

Extramurale Versorgung
> Pilotprojekt Erstversor-
gungsambulanz (EVA)
im LK Baden
> PVE neu: Kirchberg am
Wechsel, Baden, Bruck an
der Leitha, M&dling, Neunkirchen
und Wr. Neustadt
> Kinder-PVE in Wr. Neustadt-Stadt oder Schwechat
> Kinder-Ambulatorium in Bad Vslau
> Allergieambulatorium in Wiener Neustadt

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Intramurale Versorgung

> Die Urologie wechselt vom LK Baden ins LK M&dling,
die Neurologie vom LK Md&dling ins LK Baden.

> Zentrale Aufnahmeeinheiten entstehen im LK Baden,
LK Hainburg, UK Wiener Neustadt und LK Neunkirchen.

> Eine Akutgeriatrie wird im LK Médling, LK Neunkir-
chen und LK Hainburg aufgebaut.

> Umgesetzt werden ambulante Platze fir Psychiatrie
in Hainburg.

> Im UK Wiener Neustadt wird die stationare
Versorgung von Strahlentherapie-Patientinnen und
-Patienten an einer Abteilung gebindelt.

> Am Standort LK Hinterbrihl wird die ambulante
Kinder- und Jugendpsychiatrie-Versorgung ausge-
weitet.

> In der Sonderkrankenanstalt Bad Erlach sind Innere
Medizin sowie Remobilisation und Nachsorge ge-
plant.

Versorgungsregion 35 Mostviertel

Extramurale Versorqgung

> Pilotprojekt Erstversorgungs-
ambulanz (EVA) im
LK Amstetten

> PVE neu: in Scheibbs, Waidhofen
an der Ybbs, Mauer und Ennsdorf

Intramurale Versorqung

> Im LK Amstetten wird eine Palliativstation umgesetzt.

> Die Urologie wechselt vom LK Waidhofen an der Ybbs
ins LK Amstetten ebenso die kardiologische Versor-
gung inkl. Herzkatheter.

> Zentrale Aufnahmeeinheiten sollen in den Landes-
kliniken Amstetten, Waidhofen an der Ybbs und
Scheibbs entstehen.

> Eine Akutgeriatrie ist im LK Waidhofen an der Ybbs
und LK Melk angedacht.

> Im LK Melk ist zudem eine interdisziplindre chirurgi-
sche Tagesklinik geplant.

> Schliefung der Gynédkologie und Geburtshilfe im
LK Waidhofen an der Ybbs und im LK Melk
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Primarversorgungseinheiten
(PVE) in Niederdsterreich

2018 startete mit der PVE B&heimkirchen das erste Pri-
marversorgungszentrum in Nieder@sterreich. 2025 waren
es bereits 14 PVE: zwdlf Primarversorgungszentren, ein
Primdrversorgungsnetzwerk sowie ein Kinder-Primdrver-
sorgungszentrum und dariber hinaus auch das erste und
einzige bundeslanderibergreifende Netzwerk Enns-Enns-
dorf.

Die Neuen 2025: Im April 2025 gingen das PVZ Tulln
und das PVZ St. Pélten-Nord in Betrieb.

Die niederdsterreichischen PVE zeichnen sich insbeson-
dere durch sehr lange Offnungszeiten sowie grofe und
- in Bezug auf die Anzahl der Berufsgruppen - breit auf-
gestellte Teams aus. Die dadurch besonders ausgepragte
Versorgungswirksamkeit der NO PVE wird durch den iiber-
durchschnittlich hohen Anteil an versorgter Bevélkerung
im Osterreich-Vergleich untermauert.

Ende 2025 befinden sich dariiber hinaus 4 PVE in

Griindung:

> PVZ Waidhofen/Ybbs (Start 01.04.2026)

> PVZ Baden (Start voraussichtlich 01.01.2027)

> PVZ Mistelbach (Start verzégert sich aufgrund eines
Neubauprojekts)

> PVZ Krems (Start offen, Entscheidung der Landes-
schiedskommission abzuwarten)

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Der zwischen den federfihrend zustandigen KV-Tragern,
Arztinnen- und Arztekammer fiir Niederdsterreich und
NOGUS vereinbarte Ausbauplan der PVE (, Trilaterale Ver-
einbarung”) wurde 2025 in den RSG NO 2030 (ibernom-
men. Darliber hinaus wurden im Zuge der RSG-Planung
auch die Standorte fir die weiteren Kinder-PVE konkre-
tisiert. Diese Planungsgrundlage liefert nun die Basis fir
den weiteren intensiven und zielgerichteten Auf- und Aus-
bau der Primarversorgungseinheiten in NO.

Dem NOGUS kommt im PVE-Ausbau nicht nur eine Rolle
in der Planung, Begleitung und Unterstitzung von PVE-
Projekten zu sondern auch in der Mitfinanzierung.

Dazu bestehen zwischen NOGUS und KV-Trdgern Mitfi-
nanzierungsvereinbarungen fir allgemeinmedizinische
PVE und Kinder-PVE. Der NOGUS leistet in diesem Rah-
men einen wesentlichen finanziellen Beitrag, der insbe-
sondere den Mehraufwand der PVE gegenliber sonstigen
Ordinationen adressiert (z. B. erweiterte Offnungszeiten,
erweitertes Team, Angebote der Gesundheitsférderung,
organisatorischer Mehraufwand, Anschubfinanzierung,
Wochenendodffnungszeiten etc.).
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Primdrversorgungseinheiten in Niederdsterreich 2025

PVZ Mistelbach

PVZ Krems

PVZ Tulin
PVZ Tullnerfeld .‘
®

PVZ St. Polten Nord
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O PVZ seit 2025 neu in Betrieb

O PVZ in Griindung

PVZ Schwarzatal
/\ PVN in Betrieb
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[[] Kiinik-standort
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Die PVE-Koordination des NOGUS informiert, unterstiitzt
und koordiniert - als erste Anlaufstelle seitens des Landes
Niederdsterreich - bei der Umsetzung von PVE und stellt
Expertise im Bereich Primdrversorgung bereit. Kontakt:
pve@noegus.at

Kinder-PVE

Aufgrund von Anderungen im Primé&rversorgungsge-
setz ist es mdéglich, dass ausschlieplich Fachdrztinnen
und Facharzte flir Kinder- und Jugendheilkunde Pri-
marversorgungszentren betreiben. Die Arztinnen- und
Arztekammer fiir NO und die Sozialversicherungstra-
ger haben dafilir gemeinsam auf Basis des allgemeinen
Gesamtvertrags fiir PVE eine Vereinbarung fir teilneh-
mende Arztinnen und Arzte geschaffen. Diese Uber-
gangsvereinbarung ist seit 1. April 2024 in Kraft und gilt
bis zum Abschluss eines bundesweiten Kinder-PVE-Ge-
samtvertrags.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Typisch fiur eine PVE in
Niederosterreich

> Ausgedehnte zeitliche Erreichbarkeit (Montag bis
Freitag, 7 bis 19 Uhr)

> Kontinuitat und Kooperation in der Betreuung durch
das multiprofessionelle Team und umfassendes Leis-
tungsspektrum

> Mindestens drei Allgemeinmedizinerinnen bzw. All-
gemeinmediziner + diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal + Ordinationsassistenz +
(orts- & bedarfsabhdngig) Facharztin bzw. Facharzt
fur Kinder- und Jugendheilkunde

> Erweitertes Team: mindestens drei Personen
unterschiedlicher Berufsgruppen, z. B. Logopa-
die, Didtologie, Psychotherapie, Sozialarbeit oder
Physiotherapie
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Die Primarversorgungseinheiten (PVE) in Niederdsterreich in Betrieb

PVE Boheimkirchen

In Betrieb seit 01.10.2018
Untere Hauptstraf3e 24, 3071 Boheimkirchen
Tel.: 02743 2400, office@pve-boe.at

www.pve-boe.at

> 5 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
1 Fachdarztin fir Kinder- und Jugendheilkunde

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie inkl. Klinische
Psychologie, Didtologie, Sozialarbeit, Physiotherapie,
Ergotherapie, Wundmanagement, PV-Management

PVZ St. Polten

In Betrieb seit 01.01.2019

Mathilde Beyerknecht-Str. 7, 3104 St. Pélten
Tel: 02742 88 11 31, office@pvzstpoelten.at
www.pvzstpoelten.at

> 6 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie,
Klinische Psychologie, Sozialarbeit, Physiotherapie,
Logopadie, Hebamme, Wundmanagement, Case and
Care Management, PV-Management

PVZ Schwechat

In Betrieb seit 01.01.2019

Wiener Strape 12-16, 2320 Schwechat

Tel.: 01707 10 62, office@pvz-schwechat.at
www.pvz-schwechat.at

> 5 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner
> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Diatologie, Sozial-

arbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie,
Wundmanagement, PV-Management

PVE Bohe g
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PVN Melker Alpenvorland

In Betrieb seit 01.09.2020

Marktplatz 4, 3233 Kilb

Tel: 02748 207 00, management@pvn-mav.at
https://pvn-mav.at

> Netzwerk von 5 Standorten: Kilb, Hirm,
Bischofstetten, Texing und Kirnberg/Mank

> 5 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie,
Sozialarbeit, Physiotherapie, Ergotherapie,
Hebamme, Logopddie, Wundmanagement, Case and
Care Management, PV-Management

PVZ Schwarzatal

In Betrieb seit 01.01.2022

Richtergasse 19, 2640 Gloggnitz

Tel.: 02662 433 50, office@pvz-schwarzatal.at
www.pvz-schwarzatal.at

> 3 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Sozialarbeit,
Physiotherapie, Ergotherapie, PV-Management

PVZ Purgstall

In Betrieb seit 01.04.2022

Kirchenstrafe 13, 3251 Purgstall an der Erlauf
Tel.: 07489 307 00, office@pvzpurgstall.at
www.pvzpurgstall.at

> 6 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
2 Fachdrztinnen und Fachdarzte fur Kinder- und
Jugendheilkunde

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie,
Sozialarbeit, Physiotherapie, Logop&die, Ergothera-
pie, Hebamme, Wundmanagement, Case and Care
Management, Klinische Psychologie, PV-Management

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

43


mailto:management%40pvn-mav.at?subject=
mailto:office%40pvz-schwarzatal.at?subject=
http://www.pvz-schwarzatal.at
mailto:office%40pvzpurgstall.at?subject=
http://www.pvzpurgstall.at

PVZ Melk

In Betrieb seit 01.07.2023

Bahnhofstrape 3, 3390 Melk

Tel.: 02752 517 07, office@pvzmelk.at, www.pvzmelk.at

> 3 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Wundmanagement, Klinische
Psychologie, PV-Management

PVZ Tullnerfeld

In Betrieb seit 01.07.2023
Annaweg 1, 3451 Pixendorf
Tel.: 057 141, pvz@qgztu.at, www.gztu.at

> 6 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizi-
ner, 2 Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und
Jugendheilkunde

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie,
Sozialarbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie,
Hebamme, Klinische Psychologie, PV-Management

PVZ Wienerwald

In Betrieb seit 01.07.2023
Hauptstrape 111, 2384 Breitenfurt
Tel.: 059 141, office@pvw.at, www.pvw.at

> 3 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
1 Fachdarztin fir Kinder- und Jugendheilkunde

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Didtologie, Sozialarbeit, Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Hebamme, Wundmanagement,
Case & Care Management, (Eingeschranktes Angebot
im erweiterten Team bis zum Umzug in den Neubau;
derzeit nur Physiotherapie und Hebamme)

Pevzvek = s
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PVZ Wr. Neustadt

In Betrieb seit 01.01.2024

Marktgasse 3a, 2700 Wr. Neustadt

Tel.: 02622 350 10, office@pvz-wn.at, pvz-wn.at

> 4 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
3 Facharztinnen und -arzte flr Kinder- und Jugend-
heilkunde

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie,
Hebamme, Wundmanagement, Case an Care Manage-
ment, Klinische Psychologie, PV-Management

PVZ Mostviertel-Mauer

In Betrieb seit 01.04.2024

Hausmeninger Strape 219/2, 3362 Mauer bei Amstetten
Tel.: 07475 54276, office@pvz-mauer.at, www.pvz-mauer.at

> 4 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizi-
ner, 2 Facharztinnen und Facharzte fiir Kinder- und
Jugendheilkunde

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie, Heb-
amme, Wundmanagement, PV-Management

PVN Enns-Ennsdorf

In Betrieb seit 01.07.2024

Bundeslanderiibergreifendes PVN Enns-Ennsdorf (00/NO)
Netzwerkstandort in NO: Ennsdorf

Kathreinstrae 19, 4470 Enns, Tel.: 07223 84 840
office@diehausaerzte.at, www.diehausaerzte.at

> Netzwerk von 2 Partnern

> 3 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner
am Standort Ennsdorf

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie inkl. Klinische Psy-
chologie, Sozialarbeit, Physiotherapie, Ergotherapie,
PV-Management

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025
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Kinder PVZ St. Po6lten-Harland

In Betrieb seit 01.07.2024

Mathilde Beyerknecht-Strafe 7, 3104 St. Polten
Tel.: 02742 88 11 31, kinder@pvzstpoelten.at
www.pvzstpoelten.at/Kinderarzt

> 4 Fachdrztinnen und Fachdarzte fur Kinder- und Ju-
gendheilkunde

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie, Heb-
amme, Case an Care Management, PV-Management

PVZ Tulin

In Betrieb seit 01.04.2025
Briidergasse 1-3, 3430 Tulln an der Donau
Tel.: 02272 65 377, ordination@medtulln.at

www.medtulln.at

> 3 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner,
1 Fachdrztin und Facharzt fir Kinder- und Jugend-
heilkunde

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, So-
zialarbeit, Hebamme, Case and Care Management,
Klinische Psychologie, PV-Management

PVZ st. Pélten Nord

In Betrieb seit 28.04.2025

Austinstrape 85, 3107 St. Pélten

Tel.: 02742 40 499, ordination@pvznord.at
Www.pvznord.com

> 5 Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner

> Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Ordinationsassistenz

> Erweitertes Team: Psychotherapie, Didtologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie, Logopddie Ergotherapie, Case
and Care Management, PV-Management
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5. Praxistag Primarversorqgung:

18. Oktober, St. Polten

Die Teams der PVE in Nieder&sterreich miteinander zu
vernetzen und ihnen speziell auf ihre Bedirfnisse zuge-
schnittene Weiterbildungsangebote zu bieten, ist das Ziel
des jahrlich stattfindenden Praxistags Primdrversorgung.
Im Mittelpunkt des bereits 5. Praxistags standen die The-
men ,Optimale Kommunikation bei der Ubermittlung
schlechter Nachrichten und Selbstfliirsorge im Umgang
mit Krankheit und Tod", ,Wie wirke ich? - Nonververbale
Kommunikation und Umgang mit Patienten”, ,Kommu-
nikationshiirden meistern” und ,Prozessmanagement in
PVE" sowie eine Keynote mit dem Thema , Alter(n) als Zu-
kunft - Wie ein ressourcenorientierter Zugang Altersbilder
verandern kann".

Am Praxistag mit dabei: Mag. Volker Knestel, MSc, Bakk. (Ge-
schéftsfiinrer NOGUS), Ass.-Prof. Dr. in Vera Gallistl-Kassing, BA,
MA (Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissen-
schaften), Landesrat und NOGUS-Vorsitzender Martin Antauer,
Dr. Karoline Tauchmann (2. Kurienobfrau-Stellvertreterin nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte), Dr. Dagmar Fedra-Machacek
(Vizepréasidentin der Arztinnen- und Arztekammer fiir NO und
Kurienobfrau der niedergelassenen Arztinnen und Arzte) und
Robert Leitner (Vorsitzender des Landesstellenausschusses der
Osterreichischen Gesundheitskasse in NO).

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Kommunikationstraining fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in niederdsterreichischen
Priméarversorgungseinheiten nach OPGK-tEACH-
Standard

2025 haben NOGUS und OGK Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von niederdsterreichischen Primadrversorgungs-
einheiten die Mdglichkeit geboten, an einem 12-Stunden-
OPGK-tEACH-Standard
teilzunehmen. ,,OPGK- tEACH" ist ein in internationaler

Kommunikationstraining nach

Kooperation erarbeiteten Qualitatsstandard. Bei diesen
Trainings werden mithilfe von Schauspielpatientinnen und
-patienten sowie Videobeispielen die kommunikativen Fer-
tigkeiten - entsprechend dem jeweiligen Bedarf - gezielt
weiterentwickelt. Schwerpunkte kdnnen nach eigenen In-
teressen ausgewahlt werden.

Starke Kommunikationskompetenzen spielen eine ent-
scheidende Rolle dabei, die vielfdltigen Herausforderun-
gen im Berufsalltag nicht nur zu erkennen, sondern auch
effektiv und zielgerichtet zu bewadltigen. Sie fordern eine
klare und wertschdtzende Zusammenarbeit, tragen zur
schnelleren Lésungsfindung bei und ermdglichen es, auf
unterschiedliche Bedirfnisse und Situationen flexibel ein-
zugehen, insbesondere in Gesprdachen mit Patientinnen
und Patienten sowie Angehdrigen.

Das Thema 2025 lautete ,Motivieren und mit Widerstand
umgehen”. Die Kommunikationstrainings fanden jeweils
an zwei Tagen im Mai in Wiener Neustadt und im Novem-
ber in St. Polten statt. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus insgesamt 5 Primdrversorgungseinheiten haben das
Angebot mit grofem Interesse in Anspruch genommen,
wobei ein Termin ausgebucht war.
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Integrierte Versorqgung

Unter ,Integrierter Versorgung” wird eine Versorgung ver-
standen, die patientenorientiert, kontinuierlich, sektoren-
Ubergreifend, interdisziplindr und/oder multiprofessionell
sowie nach standardisierten Versorgungskonzepten aus-
gerichtet ist. Integrierte Versorgung orientiert sich daran,
was Krankheitsbilder (wie Diabetes, Herzinsuffizienz oder
Schmerz) erfordern.

Der NOGUS finanziert und unterstiitzt verschiedene Pro-
jekte der integrierten Versorgung in Niederdsterreich, um
die Versorgungsqualitat zu verbessern, Ressourcen nach-
haltig einzusetzen und die unterschiedlichen Erbringer
medizinischer Versorgung zu vernetzen.

Ablauf des HerzMobil-Programms
Einschreibung Ausstattung mit
im Krankenhaus Telemonitoring-Geraten

% ﬁ
*Eﬁ»él}

Identifikation & Schulung & Dateniibermittiung Monitoring
Aufnahme im Gerate-Set via Telehealth & Beratung
Krankenhaus

Ziele von HerzMobil:

HerzMobil Niederosterreich

Wiederholte Klinikaufenthalte, eingeschrankte Belastbar-
keit durch die Tatsache, dass das Herz den Korper nicht
mit ausreichend Blut und Sauerstoff versorgen kann und
Wassereinlagerungen, die das tdgliche Leben erschweren
- dies ist die Situation von Menschen, die an einer chro-
nischen Herzinsuffizienz leiden. Die Erkrankung sorgt flr
Unsicherheit und eine deutliche reduzierte Lebensqualitat
bei den Betroffenen.

Das 2024 erstmals in Nieder@sterreich umgesetzte tele-
medizinisch basierte, multiprofessionelle Versorgungspro-
gramm ,.HerzMobil NO" verfolgt das Ziel, Lebensqualit&t
und Lebensdauer der Patientinnen und Patienten zu er-
héhen, deren Angehdrige zu entlasten und ressourcenin-
tensive Wiederaufnahmen ins Krankenhaus zu reduzieren.
Nach dem Prinzip ,digital vor ambulant vor stationar”
wird die Zusammenarbeit zwischen klinischer Versorgung
und Ubernahme in den niedergelassenen Bereich durch di-
gitale Unterstiitzung patientenorientiert optimiert.

Untersuchung durch
Netzwerk-Arztinnen
& Arzte

Programmdauer &
Verlingerung

Medizinische
Kontrolle

L4

Stabilisierung
der Erkrankung

o &

Starkung der
Eigenkompetenz

Optimierung
der Therapie

weniger
Krankenhausaufnahmen

éo

Lebensqualitat
verbessern

Quelle: eigene Darstellung, erstellt mit Unterstitung einer Kl (ChatGPT, Open Al), 2026



2025 wurden, ausgehend vom UK Wiener Neustadt, knapp
50 Patientinnen und Patienten bereits wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes mit einem Gerdte-Set (Waage,
Blutdruck-Messgerat, Handy) ausgestattet und von spezi-
ell ausgebildeten Herzinsuffizienz-Pflegepersonen fir die
Programmteilnahme geschult. Im Laufe von drei Monaten
werden wichtige Messewerte Ubertragen, dokumentiert
und analysiert. Die Patientinnen und Patienten werden -
eingebunden in ein engmaschiges Netzwerk - medizinisch
und pflegerisch bestmdglich begleitet.

Die Investition von bis zu 7,1 Millionen Euro, die der NOGUS
gemeinsam mit den Umsetzungspartnern OGK, SVS und
BVAEB bis 2028 tatigt, wirkt direkt bei den Betroffenen
und deren Angehdrigen und stabilisiert gleichzeitig das
Gesundheitssystem.

Langfristig sollen bis zu 2.000 Patientinnen und Patien-
ten im Rahmen von ,,HerzMobil NO" im Umgang mit ihrer
Erkrankung unterstitzt und beféhigt werden. Die Pléne,
HerzMobil NO auf weitere Standorte in Niederdsterreich
auszurollen und durch die Einbindung von Netzwerkdrz-
tinnen und -drzten im Umfeld der betroffenen Personen
wohnortnah zu betreuen, wurden 2025 durch die gemein-
samen Vorbereitungen auf den Weg gebracht.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Landertreffen HerzMobil: 24. Juni, UK Wiener
Neustadt

Durch den regelmdfigen, nationalen Austausch der Pro-
jektumsetzenden aus mehreren Bundeslandern kénnen
Erfahrungen und die Erkenntnisse der Programmevalua-
tionen multipliziert werden. 2025 luden NOGUS und NO
Landesgesundheitsagentur zum , Landertreffen HerzMo-
bil" nach Niederd&sterreich. 65 Expertinnen und Experten
diskutierten Uber Md&glichkeiten und Entwicklungen der
telemedizinisch basierten Versorgung von Menschen mit
Herzinsuffizienz, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse
rund um das Erkrankungsbild sowie Evaluationsergebnis-
se zu HerzMobil aus den anderen Bundeslandern (unter
anderem zu den positiven Auswirkungen auf Patienten-
ebene und den effizienten Ressourceneinsatz).

Bei der Prasentation von HerzMobil NO im September im UK
Wiener Neustadt erlduterten Karl Grandl, Patient im HerzMobil
NO Projekt (vorne sitzend), Landesrat Martin Antauer, Dr. Martin
Gribler und Herzinsuffizienzberaterin DGKP Ulrike Materna

vom HerzMobil Team im UK Wiener Neustadt, Landesrat Ludwig
Schleritzko, LGA-Vorstandin Elisabeth Brautigam und Primarius
Franz Xaver Roithinger, Abteilung flr Innere Medizin, Kardiologie
und Nephrologie am UK Wiener Neustadt (hinten v.l.) das Herz-
Mobil-Programm.
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Assistierte Peritonealdialyse in
Niederdsterreich

Im Rahmen des 2023 von der NO Landes-Zielsteuerungs-
kommission beschlossenen Pilotprojekts zur assistierten
Heimdialyse kdnnen Patientinnen bzw. Patienten unter
bestimmten Voraussetzungen ihre Dialyse Uber das
Bauchfell zuhause durchfiihren und mussen dafir nicht
ins Krankenhaus fahren. Das ermdglicht eine Steigerung
der Lebensqualitat durch den Wegfall mehrstindiger und
mehrmals die Woche anfallender Klinikaufenthalte sowie
mitunter langer Reisezeiten. Gerade bei Patientinnen und
Patienten, die an mehreren chronischen Krankheiten lei-
den und zusétzlich mit kognitiven Einschrankungen kon-
frontiert sind, reduziert die Versorgung in der gewohnten
Umgebung die Krankheitslast und die Herausforderungen
der Angehdrigen.

Insgesamt konnten in diesem Pilotprojekt bereits mehr als 10
Patientinnen und Patienten - in unterschiedlicher Intensitat
und Dauer - von der Betreuung profitieren. Um die geplante
Projektausrollung - ausgehend vom UK St. Pdlten und der
Inneren Abteilung des UK St. Péltens unter der Leitung von
Prim. Assoc. Prof Dr. Martin Wiesholzer und seinem Team
mit einer Expertise von mehr als 15 Jahren - auf weitere
Regionen in Niederdsterreich voranzutreiben, soll in einem
weiteren Schritt in Zusammenarbeit mit dem OGKV auch die
Einbindung von freiberuflichen Diplomierten Pflegekraften
erfolgen. Damit wiirde auch der Anteil der Peritonealdialyse
- wie in NO angestrebt - weiter erhdht werden.

Nierenersatztherapien

> Die Hdmodialyse (Blutwdsche im engeren Sinne) wird
nur in Dialysezentren in Krankenanstalten angebo-
ten. Sie wird drei Mal pro Woche fir vier bis flnf
Stunden durchgefinhrt.

> Die Peritonealdialyse (Bauchdialyse) wurde fir Laien
konzipiert und kann von Patientinnen und Patienten
zu Hause durchgeflhrt werden. Sie ist aber nicht fir
alle Patientinnen und Patienten geeignet. Die selbst-
standige Durchflihrung der Therapie setzt unter
anderem gewisse korperliche und kognitive Fahig-
keiten voraus.

Diabeteszentren in
Niederosterreich

Die Verbesserung der Versorgung von Diabetes-Patientin-
nen und -Patienten, insbesondere durch die Etablierung
von Diabeteszentren und die Starkung der Integrierten
Versorgung, ist ein zentrales Vorhaben in der laufenden
Zielsteuerungsperiode.

2025 hat die NO Landes-Zielsteuerungskommission be-
schlossen, bis zum Jahr 2030 drei Diabeteszentren in
Niederdsterreich zu etablieren. Dariiber hinaus haben die
Umsetzungspartner NOGUS, NO Krankenversicherungs-
trager und NO Landesgesundheitsagentur damit begon-
nen, ein detailliertes Umsetzungskonzept fir das erste
Diabeteszentrum in NO zu erarbeiten.

Die Diabeteszentren richten sich insbesondere an Patien-
tinnen und Patienten mit komplexen Fragestellungen und
mit Uberweisung aus dem Primérversorgungsbereich
oder durch behandelnde Internistinnen bzw. Internisten
(Einrichtungen der spezialisierten Diabetesversorgung,
2. Versorgungsstufe).



Diabetes mellitus zeichnet sich durch vielschichtige Her-
ausforderungen und eine grof3e Altersspanne der Patien-
tinnen und Patienten aus. Das erfordert eine groffe Band-
breite an Expertise. Daher ist ein interdisziplindres Team
(unter anderem) aus folgenden Berufsgruppen vorgese-
hen:

> Facharztinnen und Facharzte fir Innere Medizin mit
Spezialisierung Endokrinologie und Diabetologie

> diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nen mit Weiterbildung Diabetesberatung

> Didtologinnen bzw. Didtologen

> (klinische) Psychologinnen bzw. Psychologen

In Anbetracht der Fldche Nieder&sterreichs und den damit
verbundenen Erreichbarkeiten sowie unter Bericksichti-
gung bereits bestehender Strukturen samt Expertise aus
dem Klinik-Bereich sollen die Diabeteszentren an folgen-
den drei Standorten stufenweise etabliert werden:

> Stockerau (bzw. stidliches Weinviertel)
> Mdodling
> Melk

Die Finanzierung des laufenden Betriebs der Diabetes-
zentren wird durch den NOGUS und die NO KV-Trager
erfolgen.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Arthrosetherapie 2.0

Arthrose zahlt zu den haufigsten chronischen Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates und ist durch Schmerzen
und eingeschrankte Beweglichkeit gekennzeichnet. Lang-
fristig betrachtet geht die Erkrankung oft mit operativen
Eingriffen einher. Internationale Empfehlungen und aktu-
elle Leitlinien raten zu einer umfassenden konservativen
Betreuung vor einer Kniearthrose-Operation.

Mit dem Pilotprojekt ,,Arthrosetherapie 2.0 im extramura-
len Bereich" werden diese internationalen Empfehlungen
nun auch in Osterreich umgesetzt. , Arthrosetherapie 2.0
im extramuralen Bereich" ist ein strukturiertes, leitlinien-
und evidenzbasiertes, orthopadisches Programm fiir Per-
sonen mit Kniearthrose.

Ziel des Programms ist es, durch ein strukturiertes kon-
servatives Therapieangebot die Beschwerden der Betrof-
fenen zu reduzieren, die Lebensqualitdt zu verbessern,
ihre Mobilitat zu erhalten, die Kompetenz im Umgang mit
der Erkrankung zu steigern und den Zeitpunkt flr eine
mdogliche Operation zu optimieren.

Im Rahmen des Pilotprojektes absolvieren 200 Patien-
tinnen und Patienten je 60 Therapieeinheiten in einem
Zeitraum von 12 Wochen. 2025 konnten bereits rund 100
Patientinnen und Patienten aus dem Raum Krems das
Programm abschliepBen. Die begleitende Evaluation erfolgt
durch das Zentrum fir Evaluation an der Universitat fur
Weiterbildung Krems.

Das Pilotprojekt wird durch die Sozialversicherungstrager
OGK und BVAEB und durch den NOGUS finanziert.
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Acute Community Nurse
(ACN)

Das Pilotprojekt Acute Community Nurse (ACN) wird seit
2020 von der Notruf Niederdsterreich GmbH umgesetzt.
Es verfolgt das Ziel, Patientinnen bzw. Patienten wohn-
ortnah im hduslichen Umfeld zu versorgen, akute Ver-
sorgungsliicken insbesondere an Randzeiten zu schliefen
und unndtige Transporte sowie Krankenhausaufenthalte
zu vermeiden. Die ACN sind speziell ausgebildete Fach-
krafte mit einer Doppelqualifikation als Notfallsanitaterin
bzw. Notfallsanitater mit der hdchsten Kompetenzstufe
und im gehobenen Dienst der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Ziel des Projektes ist es, durch eine aufsu-
chende Versorgung vor Ort die Versorgungsqualitat und
Patientinnen- bzw. Patientensicherheit zu erhéhen, den
niedergelassenen und den spitalsambulanten Bereich zu
entlasten und die Lebensqualitat, vor allem &lterer und
chronisch kranker Menschen, zu verbessern.

Evaluation des Pilotprojektes

2025 wurde eine umfangreiche externe Evaluation des er-
weiterten Pilotprojekts ACN durchgefiihrt, die Ergebnisse
zeigen positive Entwicklungen im Bundesland auf. Grund-
lage bieten Daten von Notruf NO (NNO).

2023 und 2024 erbrachten insgesamt sieben ACN-Einhei-
ten an sechs ACN-Standorten rund 21.400 Interventionen
(24/7-Bereitschaft).

Verteilung der ACN-Interventionen auf die politischen Bezirke (Kartendarstellung)

Quelle: Notruf Niederd&sterreich, Darstellung prospect

Waidhofen/Thaya

Y

St. Pélten
“ Bruck an der Leitha

Baden (2 ACN-Teams im Einsatz)

Anzahl der Interventionen

bis 500
501-1.000
1.001-1.500
1.501-2.000
iiber 2.500

ACN-Stitzpunkte



Uber die Hélfte der Interventionen entfielen auf den Be-
reich Pflege (inklusive Diagnostik und Therapie laut Arzt-
anordnung) und Primdrversorgung, rund ein Drittel auf
Notfalleinsatze.

51 Prozent der Patientinnen und Patienten konnten
nach der Vor-Ort-Intervention zuhause belassen wer-
den. Bei 35 Prozent erfolgte eine Hospitalisierung. Bei 14
Prozent trifft ,sonstiger Ausgang/Beendigungsgrund” zu.

Ausgang der Interventionen

355 %

50,6 % - v 7
Hospitalisierung

Belassung

14,1 %
Sonstiges

Quelle: Notruf Niederdsterreich, Darstellung prospect

Entlastung von anderen Gesundheitsdienstleistern.
Es gibt eindeutige Hinweise darauf, dass die ACN Ret-
tungsdienst und Krankenhduser entlasten, da durch den
Einsatz der ACN und Belassung zuhause in bestimmten
Fallen Transporte und Hospitalisierungen vermieden wer-
den. Darliber hinaus Ubernehmen die ACN auch im Be-
reich der Primdrversorgung insbesondere an Randzeiten,
an Wochenenden und in Ferienmonaten, wenn Hausarztin-
nen und Hausarzte oder Facharztinnen und Fachdrzte nur
eingeschrankt verfligbar sind, eine entlastende Funktion.

Die meisten Interventionen in den Ferien-Monaten. Im
Durchschnitt fanden in den Ferienmonaten Juli, August
und Dezember deutlich mehr Interventionen statt als zur
Nicht-Ferienzeit. 10 Prozent aller Interventionen im Beob-
achtungszeitraum waren im Dezember, weitere 10 Prozent
im August.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Interventionen pro Monat in der Ferienzeit und
Nicht-Ferienzeit

1.043
891
840
Insgesamt Nicht- Ferienzeit
Ferienzeit

Quelle: Notruf Niederosterreich, Darstellung prospect

Hauptzielgruppe: hohere Altersgruppen. 4,7 Prozent der
Patientinnen bzw. Patienten waren Kinder und Jugendli-
che von O bis 19 Jahren, 21,7 Prozent waren Erwachsene
zwischen 20 und 59 Jahren, 73,6 Prozent waren Altere mit
60 Jahren und &lter.

Altersstruktur der ACN-Patientinnen und Patienten

312 %

Alter in Jahren
n=17.641

193 %

7 % 1%
81%
52% 5%
34A>

09 10 19 20 29 30-39 40-49 50 59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+

Quelle: Notruf Niederdsterreich, Darstellung prospect

Pflegerische Leistungen iiberwiegen. Mehr als ein Drittel
der Einsatze (34 Prozent) war ,,pflegerisch”. In diese Kate-
gorie fallen vor allem Probleme mit Drainagen, Kathetern
und Sonden sowie die Organisation bzw. Sicherstellung
der Versorgung. 15 Prozent der Einsatze entfallen auf die
Kategorie ,allgemein/unspezifisch” (Fieber, Infektionen,
Schwdche bzw. Verschlechterung des Allgemeinzustan-

53



54

des), gefolgt von ,Kreislauf“-Beschwerden (Kollaps, Syn-
kope, Ohnmacht und Thoraxschmerz) mit 12 Prozent, ,,Ver-
dauung/Stoffwechsel” (also Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
und Bauchschmerzen) mit 9 Prozent und Wirbelsdulen-,
Ruckenschmerzen und Muskel- bzw. Gelenksschmerzen,
die nicht durch einen Unfall bedingt sind (7 Prozent, Kate-
gorie ,,Bewegungsapparat").

Einsatzspektrum der ACN

34 %

Quelle: Notruf Niederdsterreich, Darstellung prospect

ACN ermdglichen eine ganzheitliche Betreuung, da sie
medizinische, pflegerische und psychosoziale Perspekti-
ven verbinden. Weitere zentrale Merkmale der Ressource
ACN, die sich zeigten:

> Durch ihre Doppelqualifikation (Notfallsanitaterin-
nen bzw. Notfallsanitater und gehobener Dienst der
Gesundheits- und Krankenpflege) sind ACN vielseitig
einsetzbar und treffen fundierte Entscheidungen,
unterstitzt durch kontinuierliche Weiterbildung und
telemedizinische Riicksprache.

> ACN Ubernehmen die Ersteinschdtzung vor Ort,
steuern Patientinnen und Patienten gezielt durch das
Gesundheitssystem und sind rund um die Uhr verflg-
bar.

> ACN kdnnen sich mehr Zeit fir Beratung und Betreu-
ung nehmen, was Vertrauen schafft, und die Nach-
haltigkeit der MaBnahmen starkt.

Der Mehrwert der ACN liegt in der wohnortnahen, flexib-
len und ganzheitlichen Versorgung, die sowohl auf Patien-
tinnen-, Patienten- und Angehdrigen-, als auch auf Sys-
temebene wirkt. Ihr langfristiges Potenzial hdangt jedoch
mapgeblich davon ab, wie gut es gelingt, die Ressource
strukturell zu verankern, kontinuierlich an die Rahmenbe-
dingungen anzupassen und regionale Unterschiede auszu-
gleichen.

Zentrale Merkmale der Ressource ACN

> Ganzheitlicher Blick: Medizinisch, pflegerisch,
psychosozial, eingebettet im situativen Umfeld

> Vielseitig & flexibel: Vielfaltige Einsatzbereiche und
Kompetenzen

> Hochgqualifiziert: Hohe Kompetenzanforderungen und
laufende Fort- und Weiterbildung

> Telemedizin: Nutzung bietet Rickhalt und Weiterent-
wicklungspotenzial

> Ersteinschatzung vor Ort: Priorisierung vor Ort -
.Einschatzen, was wirklich notwendig ist"

> Lotsenfunktion: Passender Point of Care (PoC) statt
Ambulanz/Fehlallokation

> 24/7 verfligbar: Nacht, Wochenende, Feiertage

> Zeit vor Ort: Beratung, Sicherheit, Vertrauen



Gesundheitsforderung,
Gesundheitskompetenz und
Pravention

Zu den Aufgaben des NOGUS z&hlt die Umsetzung von
Projekten der Gesundheitsférderung und Prdvention (§ 2
NOGUS-G 2006, Abs. 2 Z13, Angelegenheiten als Fonds),
die das Ziel verfolgen, die Menschen dabei zu unterstit-
zen, ihr Leben gesund zu gestalten, mehr Kontrolle Gber
ihre Gesundheit zu erlangen sowie Krankheiten vorzu-
beugen. Daher férdert der NOGUS verschiedene Projekte.

Psychosoziale Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder
und Jugendliche. Neben Angeboten (ber verschiedene
Altersgruppen hinweg, soll in den kommenden Jahren im
Bereich Gesundheitsférderung und Pravention besonders
Wert auf das Thema gelegt werden. Um die Gesundheits-
kompetenz von Kindern und Jugendlichen zu starken, die
gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu férdern, Vernet-
zung zu stdarken sowie auf das Thema ,psychosoziale Ge-
sundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche
zu sensibilisieren, wurde 2025 beschlossen, dass ein dies-
bezligliches Projekt in den kommenden Jahren umgesetzt
werden soll.

~Tut gut!-
Gesundheitsvorsorge GmbH

. Tut gut!” dient als Drehscheibe fiir Gesundheitsforderung
und Pravention in Niederdsterreich und bringt das Thema
Gesundheit durch diverse Programme, Projekte und Maf3-
nahmen in die (Lebens-)Bereiche Gemeinde, Kindergar-
ten, Schule und Betrieb. , Tut gut!" betreut insgesamt 459
,Gesunde Gemeinden”, 10 Gesunde Kleinregionen, 361
H2NOE-Wasserschulen, 315 Bewegte Klassen, 111 Gesunde
Betriebe, 166 Gesunde Schulen, 859 Vorsorge Aktiv-Juni-
or-Teilnehmende, 10.954 ,Vorsorge Aktiv“-Teilnehmende,
230 , Tut gut!"-Vitalklichen, 251 ,Tut gut!”-Schrittewege
und 92 ,, Tut gut!”-Wanderwege.

www.noetutqut.at

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Verrickt? Na und?

Einen Schultag lang wird in der Klasse Uber psychische
Krisen gesprochen und dariber, wie wirksam seelische
Gesundheit gestarkt werden kann. Es geht um Angste und
Vorurteile, Zuversicht und Wohlbefinden in der Klasse.
Das Programm richtet sich an Jugendliche von 14 bis 19
Jahren und ihre Lehrkréfte sowie weitere Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren. Verrickt? Na und? wird in Nie-
derosterreich durch Caritas St. Pélten und Psychosoziale
Zentren gGmbH angeboten.

2025 fanden 69 Workshops mit insgesamt 1.264 Teilneh-
menden statt.
www.verrueckt-na-und.at/niederoesterreich

Medizin transparent

Medizin transparent, ein Projekt zum Thema ,Gesund-
heit im Faktencheck" an der Universitat fir Weiterbildung
Krems (Donau-Universitdt Krems), Uberprift Gesund-
heitsmythen und Behauptungen rund um die Gesundheit
aus Werbung, Medien und Internet und unterzieht sie -
wissenschaftlich, unabhdangig und werbefrei - einem Fak-
tencheck.

Leserinnen und Leser kénnen kostenlos eine Anfrage schi-
cken. Das Team von Medizin transparent recherchiert in
verschiedenen Forschungsdatenbanken, filtert alle inter-
nationalen Studienergebnisse zum Thema heraus, die re-
levant sind, bewertet deren Qualitat und Aussagekraft und
fasst dann das Ergebnis zusammen. Die Ergebnisse wer-
den fur Laiinnen und Laien verstandlich auf der Website,
die 2025 rund 1,5 Millionen Besuche zdhlte, veréffentlicht.
Im Jahr 2025 gab es 216 Leseranfragen, insgesamt 41 Bei-
trage wurden online veréffentlicht.

Auf Instagram folgten Medizin transparent per Ende De-
zember 2025 dbrigens Uber 5.400 Menschen, auf Bluesky
Uber 170 und auf Facebook Uber 2.700. Und: Im Fernsehen
und im Radio, in Tageszeitungen und Zeitschriften wurde
2025 21-mal Uber Medizin transparent berichtet.
www.medizin-transparent.at
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NO Gesundheitsférderungsfonds

Eine Reihe von Projekten wird durch den NO Gesundheits-
forderungsfonds gefordert, der ebenfalls zu den Aufgaben
des NOGUS zahlt (§ 2 NOGUS-G 2006, Abs. 4 710, Angele-
genheiten der Zielsteuerung).

Der NO Gesundheitsférderungsfonds wurde beim NOGUS
- getrennt vom Vermdgen des NOGUS und mit eigener Ge-
schaftsordnung - eingerichtet, um die Gesundheitsférde-
rung und Prdvention in Niederdsterreich zu starken.

Die Dotierung des NO Gesundheitsférderungsfonds er-
folgt jahrlich durch den Dachverband der Sozialversi-
cherungstrdager und durch das Land Niederdsterreich.
2025 stand laut Voranschlag fir Projekte in der Um-
setzungsverantwortung des Landes NO ein Betrag von
3.911.756,68 Euro zur Verflgung.

Kinder psychisch kranker Eltern
(KIPKE)

Im Mittelpunkt des Projekts steht die Beratung von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 18 Jahren, deren
Eltern mit einer psychiatrischen oder Suchterkrankung le-
ben. Sowohl die jungen Menschen als auch ihre Familien
werden im Rahmen von Einzel- und Familiengesprédchen,
sowie Gruppenangeboten begleitet - in Beratungsstellen
oder bei Bedarf auch zu Hause.

Die Kinder und Jugendlichen erhalten dabei kindgerechte
Informationen Uber die Erkrankung der Eltern und Uber
deren mogliche Auswirkungen auf Verhalten und Alltag.
Ziel der Begleitung ist es, sie von Schuld-, Scham- und

Angstgeflihlen zu entlasten, Tabus anzusprechen und
Ubergrofle Verantwortungsibernahmen zu reduzieren.
Zudem sollen Selbstwertgefihl und Resilienz gestarkt, so-
ziale Netzwerke aktiviert und gemeinsam mit den Familien
ein individueller Krisenplan entwickelt werden.

2025 feierten die Caritas der Didzese St. Pdlten und die
Psychosozialen Zentren gGmbH (PSZ) das 15-jéhrige Be-
stehen von KIPKE. Aus diesem Anlass wurde eine Fach-
tagung unter dem Titel ,Junge Alltagsheldinnen - zwi-
schen Verantwortung und Verletzlichkeit" veranstaltet,
die Raum fur fachlichen Austausch, Ruckblick und Zu-
kunftsperspektiven bot. Seit der Griindung des Angebots
konnten Caritas und PSZ mehr als 6.300 Kinder aus rund
5.000 Familien begleiten. Allein 2025 nahmen 550 Kinder
und Jugendliche aus 390 Familien die Unterstiitzung von
KIPKE in Anspruch.

Blindnis gegen Depression

Die gesundheitliche Situation von Menschen mit De-
pressionen zu verbessern und das Wissen Uber diese Er-
krankung in der Bevdlkerung zu vertiefen, sind Ziele der
europaweiten Initiative. In Vortragen und Workshops in-
formieren sozialpsychiatrische Fachpersonen Uber das
Krankheitsbild, Uber Mdglichkeiten der Friherkennung
und Uber therapeutische Behandlungsansatze. Betroffene
und Angehdrige berichten zudem Uber ihr Krankheitserle-
ben und geben persdnliche Einblicke in den Umgang mit
Depressionen. Ergdanzend wird Uber hilfreiche Adressen
und Anlaufstellen informiert.

2025 kamen 2.084 Teilnehmende zu den 85 Veranstaltun-
gen in ganz Niedergsterreich.



Gesundheit fir Sie

,Durchatmen und Kraft tanken - Frau in Balance" lautete
das Motto der ,,Gesundheit fur Sie" am 14. und 15. Novem-
ber 2025 in St. Pélten, bei der der NOGUS wieder beteiligt
war. Vortrdge und Workshops beschaftigten sich daher mit
bewusster Atmung, Entspannung, einer gesunden Lunge
und einer starken Stimme. Ebenso wurden Gesundheits-
Checks, Bewegungs- und Entspannungsangebote sowie
ein Kabarettprogramm geboten.

G HEIT FUR SIE

[T ——

rrrr

Bei ,,Gesundheit fir Sie 2025": Harald Schldgl (Prasident

der Arztekammer NO), Landesrat Martin Antauer, Abg. z. NO
Landtag Doris Schmidl, OGB-NO Frauensekretarin Bernadette
Korherr, AKNO-Vizeprasidentin Angela Fischer, Apothekerkam-
mer NO Vize-Présidentin Elisabeth Biermeier und Président
Heinz Haberfeld, Stadtratin Renate Gamsjager, AKNO-Direktorin
Bettina Heise, LR Eva Prischl und Robert Leitner, Vorsitzender
des Landesstellenausschusses der OGK in NO.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Weitere Projekte, die 2025 durch den
Gesundheitsforderungsfonds in Niederdsterreich
gefordert wurden:

> Apollonia NO - Kariesprophylaxe fiir Niederdsterreich
(gemeinsam mit der Sozialversicherung)
www.apollonia2020.at

> Fachstelle Suchtvorbeugung
www.fachstelle.at

> Schwimmkurse fr Nichtschwimmer
von 5 bis 10 Jahren
www.schwimmkids.sportlandnoe.at
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Demenz-Service NO

Demenz ist eine chronisch fortschreitende Erkrankung des
Gehirns. Sie zeigt sich in verschiedenen Formen und hat
verschiedene Ursachen. Im Verlauf der Erkrankung nimmt
die Geddchtnisleistung von Demenz Betroffenen nach und
nach ab.

Fir Betroffene und deren Angehorige bedeutet Demenz
eine enorme Herausforderung.

Das Demenz-Service NO dient als zentrale Drehscheibe
fiir die Vernetzung verschiedener Angebote in Nieder-
osterreich. Es tragt zur Sensibilisierung fir das Thema
Demenz bei, bietet qualifizierte Beratung fiir Betroffene
sowie Angehdrige und stellt umfassende Informationen
rund um das Thema zur Verfligung.

> Kostenlose Demenz-Hotline 0800 700 300
Unter der Tel.: 0800 700 300 (Montag bis Freitag,
8 bis 16 Uhr) informiert das Team der Demenz-
Hotline niederésterreichweit Uber Anlaufstellen
zu Diagnose, Behandlung, Unterstiitzungs- sowie
Entlastungsangebote und initiiert auf Wunsch einen
direkten Kontakt zu Expertinnen und Experten des
Demenz-Service NO.

> Personliche Beratung durch aufsuchenden Dienst
Zeitnahe zur Anfrage wird mit den interessierten
Personen ein Termin vereinbart. Das Beratungsge-
sprdach mit regionalen Expertinnen und Experten des
Demenz-Service NO kann telefonisch oder an einem
individuell gewahlten Ort stattfinden und ist bis zu 3
Stunden kostenlos. Es erfolgt im oder auch ohne das
Beisein des Demenz-Betroffenen. 2025 gab es 932
persénliche Beratungen.

DEMENZ
SERVICE

NOE

[N DEMENZ-HOTLINE 0800 700 300 |

> Demenz-Infopoints in GK-Kundenservicestellen

In den 24 Kundenservicestellen der OGK werden
einmal pro Monat kostenlose, anonyme Sprechstun-
den bzw. Beratungsgesprdche angeboten. Es ist keine
vorherige Terminvereinbarung nétig. Die Expertinnen
und Experten sind zu fixen Uhrzeiten vor Ort, die
Uber Aushang und online veréffentlicht werden. 2025
wurden 257 Infopoint-Sprechstunden in OGK-Kunden-
servicestellen angeboten.
Informationsveranstaltungen in N Gemeinden
Um die Bewusstseinsbildung der Bevélkerung zu
fordern, kdnnen Gemeinden kostenlose Informa-
tionsveranstaltungen (Dauer jeweils ca. 1-2 Stunden)
buchen. Seit 2025 gibt es vier Themen, die aufeinan-
der aufbauen:

1. ,,Demenz: Erkennen - Verstehen - Handeln"

2. ,,Demenz: Herausforderungen - Gemeinsam - Meistern”
3. ,.Demenz: Alltag - Gemeinsam - Gestalten”

4. ,,.Demenz: Risikofaktoren - Prophylaxen*

2025 gab es 129 Vortrdge in den Gemeinden mit
knapp 4.000 Besucherinnen und Besuchern.

Uber alle Angebote des Demenz-Service NO werden
die Gemeinden durch ein Informationsschreiben
informiert.

Demenz-Sensibilisierung

Expertinnen und Experten informieren und beraten
an offentlichen Orten, wie etwa in Einkaufszentren
oder Apotheken, zur Erkrankung und verteilen Info-
Materialien, um die Angebote des Demenz-Service
NO in der Bevélkerung bekannter zu machen. Zudem
werden durch spezielle Projekte, zum Beispiel mit
Schulen oder Kunstschaffenden, weitere Méglichkei-
ten der Sensibilisierung genitzt.

Internetseite

Die Internetseite des Demenz-Service NO bietet eine
Reihe von Informationen rund um Demenz, vernetzt
zu verschiedenen Demenz-Angeboten in NO und
informiert Uber Veranstaltungen (Demenz-Stamm-
tische, Demenz-Infopoints in OGK-Kundenservices-
tellen usw.; suchbar nach Datum und Bezirk). Im
Downloadbereich stehen unter anderem Ratgeber
und Anleitungen fir Beschaftigungsmaterialien
bereit.



> Broschiire
»Alles rund um die Demenz - vorbeugen, erken-
nen, verstehen, handeln” enthdlt Informationen zu
Demenz, zu Anzeichen und Symptomen sowie Tipps
und Hinweise zu Unterstiitzungsmdglichkeiten.

> Info-Blatter zum Thema Demenz
Die Informationsreihe ,, Tipps zum Umgang mit De-
menz-Betroffenen” umfasst neun Themenblatter, die
wertvolle Anregungen und praxisnahe Orientierung
im Alltag bieten.

www.demenzservicenoe.at

Unterstiitzung der Demenz-Expertinnen und
-Experten

Die individuellen Beratungen von Betroffenen und Ange-
horigen werden von Demenz-Expertinnen und -Experten
des Demenz-Services NO durchgefiihrt. Dabei handelt
es sich um Pflegekrdfte mit spezialisierter Ausbildung
und langjahriger praktischer Erfahrung im Bereich De-
menz und Altenarbeit. Neben den Beratungen halten sie
Informationsvortrage in den Gemeinden, wirken bei Ge-
sundheitsveranstaltungen mit und fihren durch den De-
menz-Parcours. Dieser ermdglicht es Besucherinnen und
Besuchern, an verschiedenen Stationen unmittelbar zu
erleben, wie anspruchsvoll einfache Alltagstatigkeiten -
wie etwa Kleidung Anziehen - werden kdnnen, wenn sich
Wahrnehmung und Rahmenbedingungen verandern.

Zwei Mal pro Jahr finden Fortbildungen fiir das Team des
Demenz-Service NO statt. Halbjdhrliche Vernetzungs-
treffen ermdglichen den Austausch, bieten Reflexions-
madglichkeiten, starken das Zusammengehdrigkeitsgefihl
innerhalb des Demenz-Service NO und dienen der qualita-
tiven Weiterentwicklung des Leistungsangebotes.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

NO Demenztag: 3. Oktober,

Fachhochschule Wiener Neustadt

Einmal im Jahr bindelt der NO Demenztag Information,
Sensibilisierung und Vernetzung an einem Ort. Betroffe-
ne und Angehérige erhalten dabei einen Uberblick {iber
regionale Unterstiitzungs- und Beratungsangebote. 2025
stand die Veranstaltung unter dem Schwerpunkt ,,Demenz
be-greifen”. In (Fach-)Vortragen, Workshops und an Info-
standen wurden praxisnahe Erkenntnisse vermittelt und
unterschiedliche Perspektiven auf das Thema aufgezeigt.
Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich nutz-
ten den Demenztag, um ihr Wissen durch wissenschaftlich
fundierte Fachvortrdage zu vertiefen und sich interdiszip-
lindr auszutauschen. Die Veranstaltung trdagt damit we-
sentlich zur Sensibilisierung und Weiterentwicklung der
demenzfreundlichen Versorgung in Niederd@sterreich bei.

Beim NO Demenztag in Wiener Neustadt: NO Demenzkoordi-
natorin Renate Gabler-Mostler, NOGUS-Vorsitzender Landesrat
Martin Antauer und Erste Vizeblrgermeisterin Erika Buchinger
(Wiener Neustadt).
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Choosing Wisely Austria -
Gemeinsam gut entscheiden

Nicht alles, was medizinisch machbar ware, ist auch im-
mer zum Wohle der Patientinnen und Patienten. So kdn-
nen Therapien, Medikamente, Operationen und Tests auch
unerwiinschte Folgen haben. Mit der Initiative Choosing
Wisely bzw. Gemeinsam Gut Entscheiden soll eine Stei-
gerung der Qualitdt und eine Vermeidung von Uber- und
Fehlversorgung der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten durch nachvoll-
ziehbare Entscheidungsfindung erreicht werden.

Grundlage bilden dabei Empfehlungslisten, die in Zusam-
menarbeit mit Expertinnen und Experten sowie Patientin-
nen und Patienten erstellt werden. Die Empfehlungen kom-
men von medizinischen Fachgesellschaften, wie z. B. der
Osterreichischen Fachgesellschaft fiir Allgemeinmedizin,
die die wichtigsten Themen aus ihrem Bereich auswahlen.
Fir diese Empfehlungen fasst das Team der Forscherinnen
und Forscher an der Universitat fir Weiterbildung Krems
das Wissen aus aktuellen Studien zusammen und berei-
tet es in einer gut verstandlichen Sprache auf. Damit soll
ein Dialog zwischen Patientinnen und Patienten und dem
therapeutischen Team zu verschiedenen medizinischen
und pflegerischen Mapnahmen und eine gemeinsame
Entscheidungsfindung erfolgen. Die Empfehlungen sind
Orientierungen. Ob eine Empfehlung im jeweiligen Fall tat-
sdachlich sinnvoll ist, kann aus medizinischer Sicht nur die
Arztin bzw. der Arzt beurteilen. Gemeinsam entscheiden
dann beide, wie jeweils vorgegangen wird.

Choosing Wisely wird vom NOGUS sowie der Sozialversi-
cherung gefordert.

2025 wurde unter anderem die Broschire zur Allgemein-
medizin aktualisiert. Enthalten sind unter anderem Emp-
fehlungen wie etwa ,,Keine Antibiotika bei viralem Infekt"
und ,,Keine Bildgebung ohne Warnzeichen".

Tipp: Gehen Sie vorbereitet in ein medizinisches Gesprach!

> Meist gibt es mehrere Behandlungs- oder Untersu-
chungsmadglichkeiten. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt darlber, welche Methode fir Sie am
geeignetsten ist und Ihren Bedirfnissen am besten
entspricht.

> Fragen Sie nach dem Nutzen, aber auch nach mogli-
chen Schdden, die durch die empfohlene Behandlung
entstehen kdnnen.

> Fragen Sie nach, was passiert, wenn Sie nichts tun?
Koénnen die Beschwerden dann verschwinden? Oder
sollten Sie besser nicht abwarten?

> Fragen Sie selbst nach, was Sie tun kénnen, um lhre
Gesundheit positiv zu beeinflussen.

www.gemeinsam-gut-entscheiden.at
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Nachbetreuung bei
Psychischen Erkrankungen

Der Verein HSSG (Hilfe zur Selbsthilfe flir Seelische Ge-
sundheit) Landesverband NO ist Niederdsterreichs Inter-
essenvertretung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen sowie Menschen mit psychosozialen Problemen.
Mitglieder des Vereins flihren individuelle Einzelberatun-
gen im Rahmen der Nachbetreuung fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen durch, nachdem diese stationar
oder ambulant versorgt wurden.

Ziel der Beratung ist es:

> die Betroffenen in ihrer psychischen Gesundheit und
Selbsthilfe zu unterstitzen,

> eine Stabilisierung des Alltags zu férdern,

> sowie eine Reduktion von erneuten Klinikaufenthal-
ten zu erreichen.

2025 wurden insgesamt 352 Betroffenengesprache durch-
gefuhrt.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Spezialisierte
Autismusversorgung

Ein Prozent der Weltbevdlkerung befindet sich im Spek-
trum, in Niederdsterreich sind das rund 1.000 Kinder im
Vorschulalter. Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spek-
trum-Stérung erhalten im Autismuszentrum Sonnen-
schein unter der Leitung von Prim. Dr. Sonja Gobara, MSc.
eine individuell angepasste Therapie durch ein interdiszi-
plindres Team, das aus Expertinnen und Experten aus den
Fachrichtungen Medizin, Psychologie, Sonder-Heilpdadago-
gik, Musiktherapie, Ergotherapie und Logopddie besteht,
die speziell fur die Arbeit mit Kindern mit Autismus-Spekt-
rum-Stérung ausgebildet sind.

2025 feierte das Ambulatorium Sonnenschein in St. Pélten
30 Jahre, das Autismuszentrum Sonnenschein 10 Jahre
und im Mdarz wurde - nach mehr als einjahriger provisori-
scher Beratung im Alten Rathaus - ein neuer Autismus-
zentrum-Sonnenschein-Standort in Wiener Neustadt am
Eyerspergring eréffnet, um auch Kinder aus dem Raum
Wiener Neustadt versorgen zu kdnnen.

www.autismuszentrum-sonnenschein.at
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Dachverband NO Selbsthilfe

Ehrenamtliche von rund 385 Selbsthilfegruppen in Nie-
derdsterreich nehmen die Beratungs- und Informations-
leistungen des Dachverbands NO Selbsthilfe unter der
Leitung von Vorstandsvorsitzendem Ronald Séllner in An-
spruch. Der Dachverband bietet Weiterbildung fiir Grup-
pen-Leiterinnen und -Leiter, vernetzt Selbsthilfegruppen,
vertritt die Selbsthilfe in 31 diversen Gremien, férdert die
Akzeptanz der Selbsthilfe im Gesundheitswesen und hilft
bei der Griindung neuer Selbsthilfegruppen. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter beraten, welche Aspekte dabei
zu beachten sind, und beraten zu Férderungen. Dariber
hinaus informiert der Dachverband lber aktuelle Themen,
die die Selbsthilfe betreffen.

www.selbsthilfenoe.at

Strukturmittel

Unter die Aufwendungen des NOGUS fallen neben der Fi-
nanzierung der Kliniken auch so genannte Strukturmittel,
aus denen unterschiedliche Projekte gefordert bzw. finan-
ziert werden.

Strukturmittel-Projekte

Ein Anteil der Zuschisse fir krankenhausentlastende
Mapnahmen wird fir verschiedene Projekte genutzt. Land
und Sozialversicherung entscheiden in der Gesundheits-
plattform, in welche Initiativen diese Mittel fliefen. Dazu
zahlen beispielsweise Notarzteinsatzfahrzeugdienste in
Niederdsterreich, verschiedene mobile Dienste der Haus-
krankenpflege oder auch Ubergangspflege bzw. Uber-
gangsbetreuungsangebote.

Strukturmittel gemap §3 Abs. 4 NOGUS Gesetz
Darilber hinaus gibt es Strukturmittel, die gemeinsam mit
der Sozialversicherung finanziert werden. Strukturmittel
gemap &3 Abs. 4 NOGUS Gesetz férdern auf Seiten des
NOGUS unter anderem den Wochenendabenddienst oder
die Zahnbehandlung in Narkose.
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Schlaganfall: FAST-Test

Bei einem Schlaganfall geht es um Zeit. Es ist von ent-
scheidender Bedeutung, dass die Patientin bzw. der Pa-
tient moglichst rasch in ein geeignetes Klinikum transpor-
tiert und behandelt wird. Daher ist es wichtig, mégliche
Symptome rasch erkennen zu kénnen.

Um die Bevdlkerung bei der Symptom-Erkennung zu un-
terstitzen, wurde 2025 die Kampagne ,Einen Schlagan-
fall zu erkennen, ist keine Kunst" durch die Werbeagentur
Reichl und Partner gestartet.

Im Zentrum der Kampagne steht der FAST-Test, den es
bereits seit 25 Jahren gibt und der international in unter-
schiedlichen Abwandlungen eingesetzt wird. Mithilfe einer
Eselsbriicke hilft er dabei, sich die Symptome zu merken.
F steht fiir Face (Gesicht), A fiir Arm, S fiir Sprache
und T fiir Time (Zeit).

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Drei Sujets - nach unten hangender Mundwinkel, verkno-
tete Zunge und unsymmetrische Haltung - weisen in tber-
zeichneter Form und angelehnt an Stilelemente aus der
Malerei des frithen 20. Jahrhunderts bzw. des Surrealismus
auf diese Symptome hin.

Folder wurden an Apotheken, Gemeinden und Ordina-
tionen verschickt. Der FAST-Test wurde in Zeitungen, im
Fernsehen und im Rahmen von Citylights verdffentlicht,
online, auf Social Media, im Radio und im Wartezimmer-TV
beworben.

Beim VOZ-Werbepreis ADGAR erreichte die Kampagne
den 3. Preis in der Kategorie ,Soziales und Karitatives".

www.fast-test.at

Hangender
Mundwinkel?

Schon bei EINEM Anzeichen: f

Q‘ 144 wihlen & Leben retten

6 & &

PlGtzlichesses
Armlahmung?

Schon bei EINEM Anzeichen:
Q’ 144 wihlen & Leben retten

8 4 % &

Sprach-
storungen?

Schon bei EINEM Anzeichen:

(’. 144 wihlen & Leben retten

a4 %

Ece Arm Speech .':me

Ki-generierles Motre

Ece Arm Speech .rime

E\ce Arm s;:-eech
El-jare [
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Aktivitaten 2025



Zielsteuerung Gesundheit

Seit 2013 arbeiten Bund, Lander und Sozialversicherung
im Rahmen der ,Zielsteuerung Gesundheit” zusammen,
um Struktur, Organisation und Finanzierung der G&ster-
reichischen Gesundheitsversorgung zu steuern und damit
das Gesundheitssystem weiterzuentwickeln.

Ziel ist es, eine nachhaltig qualitatsgesicherte, effektive
und effiziente Gesundheitsversorgung fiir die gesamte Be-
vblkerung und die langfristige Finanzierbarkeit des o6ffent-
lichen solidarischen Gesundheitssystems sicherzustellen.
Der niedergelassene Bereich soll gestarkt werden, digitale
Angebote sollen ausgebaut werden, Strukturreformen in
den Spitalern realisiert werden und Mapnahmen rund um
Gesundheitsforderung und Vorsorge sowie zur Medika-
mentenversorgung als auch Impfprogramme umgesetzt
werden.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen
2024-2028

Mit jeder neuen Zielsteuerungsperiode werden damit
auch auf Landerebene erneut Mapnahmen vereinbart, die
als gemeinsame Projekte umgesetzt werden sollen. Basis
daflr sind die 15a-Vereinbarungen (zur Zielsteuerung so-
wie zur Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens), der Bundes-Zielsteuerungsvertrag sowie ver-
schiedene Gesetze und Bestimmungen.

Im Herbst 2025 wurde der aktuelle Status der Mapnah-
men des 2024 beschlossenen ,,NO Landes-Zielsteuerungs-
Ubereinkommens 2024 - 2028" erhoben. Das Ergebnis:
Der Grofteil der Mapnahmen befindet sich in Arbeit.

Landesmapnahmen und

Status Operationalisierungen
Innerhalb der Frist 0

nicht umsetzbar

Noch nicht bearbeitbar 14

In Arbeit 58
Abgeschlossen 1

Gesamt 73




Starkung des spitalsambulanten
Bereichs und Strukturreformen

In der Zielsteuerungsperiode 2024 bis 2028 stehen ge-
map Art. 31 der 15a B-VG Vereinbarung Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens zusatzliche Mittel
zur Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fir
Strukturreformen zur Verfigung.

In diesem Rahmen wurden in der Sitzung der Landes-Ziel-
steuerungskommission vom 16. Dezember 2024 neue so-
wie bestehende Projekte, die ausgebaut werden, erfasst.
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2025 wurden folgende Projekte fliir 2026 festgelegt.

Vorhaben flir 2026

Vorhaben der NO LGA

> Zusatzlich, ambulante Chemotherapien

> Zusatzliche amb. Platze in Tageskliniken Kinder- und
Jugend-PSY (KJP), Hometreatment KJP (HB)

> Verlagerung in den Ambulanten Bereich:
Augen - Katarakt, Augenlid

> Verlagerung in den Ambulanten Bereich: Ortho/

Vorhaben des NOGUS

>

>
>
>
>

Akutpflegesanitatsdienst (ACN)
Arthroseversorgung

Assistierte Peritonealdialyse

Augenerkrankungen - spezielle Therapien

Ausbau psychosoziale Versorgung - Sonderprojekt
KJP / NOGP2040+

Trauma - Handchirurgie, Kniearthroskopie > Autismusprojekt St. Pélten
> Etablierung Onkologischer Entitdtenboards > Autismusprojekt Std
> Versorgung zusatzlicher ambulanter Kontakte > Demenzservice
> Ambulantisierung der Herzkatheterlabor-Untersu- > Diabetesversorgung/-zentren
chungen (exkl. Intervention) > e-Health Strategie und Projekte
> Tele-Fremdbefundungen (innerhalb LGA, v.a. Fach > Erstversorgungsambulanzen
Radiologie) > Gesundheitszentren (PVE)
> Aufbau eines digitalen ,,Gesundheitsportal” in der NO > Hebammenzentrum
LGA > Heimbeatmung
> Umwandlung stationdrer Strukturen in ambulante > HerzMobil
Strukturen > Initiative drztliche Versorgung in NO
> Datenaustausch PVE Wienerwald - Notruf NO - LGA > Integrierte Versorgung
(mit Notruf NO) > ME/CFS
> LGA Clearing / Leitstellen-Arzt (1450) > NESAK - Niederschwellige Elternsozialarbeit in Krems
> Praventive psychologische Begleitung von Jugend-
lichen
> Terminbuchung
> Telehausarzt
> Verriickt? Na und!
> Wundversorgung



NO Psychiatrie-
Koordinationsstelle

Durchschnittlich jede vierte Niederdsterreicherin bzw.
jeder vierte Niedergsterreicher bendtigt im Laufe ihres
bzw. seines Lebens Unterstiitzung aufgrund einer belas-
tenden Situation (z. B. bei Angst, Demenz, Depression,
Essstorung, Familienprobleme, Gewalterlebnisse oder
Sucht). Dazu gibt es zahlreiche Angebote von verschiede-
nen Institutionen und niedergelassenen Fachkraften. Die
NO Psychiatrie-Koordinationsstelle dient als Drehscheibe
flr dieses Netzwerk aus Anbieterinnen und Anbietern und
arbeitet daran, die Zusammenarbeit aller Beteiligten zu
verbessern sowie die Angebote der unterschiedlichen In-
stitutionen besser abzustimmen, um damit Menschen mit
psychischen Erkrankungen besser versorgen und psychi-
sche Gesundheit fordern zu kdnnen.

2025 wurde Mag. Daniel Klicpera zum neuen NO Psychiat-
rie-Koordinator bestellt. Zu seinen Aufgaben zahlt die Ko-
ordination, Abstimmung und Planung der psychosozialen
Versorgung in Niederdsterreich.

Klausur der NO Psychiatrie-
Koordination: 16. und 17. Oktober,
Gumpoldskirchen-Turmhof

Eine bessere Vernetzung sowie die Weiterentwicklung der
Versorgung stehen Jahr fir Jahr im Zentrum der Klausur
der NO Psychiatrie-Koordination. Im Herbst 2025 beschif-
tigten sich die zahlreichen Expertinnen und Experten
unter anderem mit Rehabilitations-Systemen, telepsychia-
trischer Versorgung, Suizidpravention, einem Arbeitspro-
gramm flr junge Erwachsene, mit Unterstitzungsm&g-
lichkeiten fir Angehorige von Kindern mit Behinderung
und kinstlicher Intelligenz.
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NO Zukunftsforum Psychiatrie:
Tagung und Ausweitung auf
Ganserndorf

Mit dem Ziel, eine bestmdgliche, wohnortnahe Versorgung
psychisch beeintrdchtigter Menschen zu erreichen, wurde
2019 der Verein NO Zukunftsforum Psychiatrie gegriindet.
Unter anderem durch Netzwerktreffen soll ein Netzwerk
aus samtlichen Institutionen und Organisationen der psy-
chosozialen und sozialpsychiatrischen Versorgung sowie
Vertretungen von Angehorigen und Betroffenen aufge-
baut werden, weil eine gute Zusammenarbeit eine bessere
Versorgung bedeutet. Am 26. Mdrz 2025 fand die erste
Tagung des NO Zukunftsforum Psychiatrie in Mistelbach
mit Interviews, Vortrdgen und Workshops statt. Ebenfalls
2025 neu war das erste Netzwerk-Treffen (neben dem bis-
herigen Standort Mistelbach) zusatzlich auch in Gansern-
dorf am 19. November.

www.zukunftsforum-psychiatrie.at

NO Kinder- und Jugendnetzwerk

Um Kinder und Jugendliche mit psychosozialen oder so-
zialpddiatrischen Problemen (wie zum Beispiel Angst, Ess-
storung, Sucht, Depression usw.) unterstitzen zu kénnen,
braucht es meist mehrere Dienstleisterinnen und Dienst-
leister aus verschiedenen Bereichen. Um diese Zusam-
menarbeit zu férdern, gibt es seit 2021in Niederdsterreich
in allen Gesundheitsversorgungsregionen Kinder- und
Jugendnetzwerke. Im Rahmen dieser Netzwerke finden
regelmapig Treffen statt, bei denen sich Helferinnen und
Helfer aus den unterschiedlichen Bereichen treffen, sich
vernetzen und austauschen kénnen, um die Versorgung
der jungen Menschen zu verbessern.
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Planung und
Datenmanagement

Mit dem Ziel, eine bedarfsgerechte Planung der Gesund-
heitsstrukturen fir alle Menschen, die in Niederd&ster-
reich leben, zu erreichen, werden Uber alle Sektoren der
Gesundheitsversorgung hinweg gesundheits- und pla-
nungsrelevante Daten systematisch aus unterschiedlichen
Datenquellen herangezogen, betrachtet, analysiert und
weiterentwickelt.

Bei den Daten wird unterschieden zwischen Leistungs-
und Strukturdaten. Strukturelle Daten sind zum Beispiel
die Bettenanzahl. Daten etwa zu Diagnosen, Altersgrup-
pen oder Geschlechterverteilung hingegen basieren auf
Erhebungen ausgehend von den Patientinnen bzw. Patien-
ten und Leistungen, die Uber das LKF-System dokumen-
tiert werden und Basis fiir die Finanzierung sind.

Stationdre Aufenthalte und Ambulante Besuche

61+ Jahre 41-60 Jahre

19-40 Jahre

’ 10-18 Jahre

<10 Jahre

2025 lag das durchschnittliche Alter der Versorgten bei 53 Jahren.

Top 3 Leistungs-Arten Anzahl
Diagnostische und therapeutische 3.793.930
Verfahren

Laboruntersuchungen 2.012.91
Bildgebende Diagnostik und 1.203.370

Interventionen

Quelle: NOEGuS-Manager, Datenstand 18.03.2026

Rang  Hauptdiagnosen ambulant 2025 Anzahl
1 Verletzungen, Vergiftungen, 514.720
andere Folgen duPerer Ursachen
2 Neubildungen 289.092
3 Muskel-Skelett- und 207.829
Bindegewebe-Erkrankungen
4 Krankheiten des 195.610
Urogenitalsystems
5 Augen(anhangsgebilde)- 15.203
Erkrankungen
6 Krankheiten des 94704
Verdauungssystems
7 Krankheiten des 84.649
Kreislaufsystems
8 Psychische und 73.432
Verhaltensstérungen
9 Haut-Krankheiten 68.256
10 Endokrine, Erndhrungs- und 66.493
Stoffwechselkrankheiten
Quelle: NOEGuS-Manager, Datenstand 18.03.2026
Rang Hauptdiagnosen stationdar 2025 Anzahl
1 Krankheiten des 43.493
Kreislaufsystems
2 Verletzungen, Vergiftungen, 35137
andere Folgen duPerer Ursachen
3 Neubildungen 31.645
Krankheiten des 30.618
Verdauungssystems
5 Krankheiten des 28.654
Urogenitalsystems
6 Muskel-Skelett- und 22.61
Bindegewebe-Erkrankungen
7 Krankheiten des 19.100
Atmungssystems
8 Schwangerschaft, Geburt 14.861
und Wochenbett
9 Psychische und 12.789
Verhaltensstérungen
10 Krankheiten des 12.612

Nervensystems

Quelle: NOEGuS-Manager, Datenstand 18.03.2026



Analysen, Plan-Erstellung, Weiterentwicklung

Aus den Daten, die dem NOGUS im Rahmen seiner gesetz-
lichen Aufgaben und Zustandigkeiten vorliegen, sind zahl-
reiche Informationen herauszulesen. Mithilfe der Daten
koénnen Profile zuden niederdsterreichischen Versorgungs-
regionen-inBezugaufBevélkerungsstruktur, Versorgungs-
angebot und Nutzung des Angebots - dargestellt werden.
Die Expertise des NOGUS in Bezug auf Daten und Planung
dient als wichtige Basis flir Struktur-Entscheidungen.
Sie bildet die Grundlage fur Stellungnahmen im Rahmen
behordlicher Entscheidungen und Bedarfspriifungsver-
fahren sowie Uberlegungen zu OSG und RSG. Dariiber hi-
naus werden auch gezielte Auswertungen durchgefihrt
und Interpretationen konkreter Fragestellungen des nie-
derdsterreichischen und des 0Osterreichischen Gesund-
heitssystems angestelit.

> Struktur- und Potenzialanalysen: die systemati-
sche Betrachtung, Analyse und Weiterentwicklung
gesundheits- und planungsrelevanter Daten

> Konzeptionierung und Umsetzung eines software-
gestiitzten Analyse- und Planungswerkzeuges fir
einen raschen Uberblick {iber die Strukturen sowie
Prognose- und Modellrechnungen

> Gesundheitsplanung: Erstellung bzw. Weiterentwick-
lung der planerischen Uberlegungen fiir den Regio-
nalen Strukturplan Gesundheit fir Nieder&sterreich
(RSG, Zusammenfihrung von Hintergrundinformatio-
nen, geschatzte Bevdlkerungsentwicklung auf raumli-
cher Ebene mit Informationen des LKF-Systems) sowie
den jahrlich zu erstellenden Intensivplan (Versor-
gungsstrukturen im intensiv-medizinischen Bereich)

> Datenmanagement: Sammlung, Prifung, Aufberei-
tung und Bereitstellung der Dokumentation der NO
Kliniken nach dem LKF-Modell (stationdre LDF-Daten,
Intensivdaten, Kostenrechnungs- und Statistikdaten
der NO Kliniken) sowie der ambulanten Dokumentati-
on, Festlegung von Kriterien fir die Plausibilitats- und
Qualitatsprifung, Durchfiihrung von Prifungen und
der Einleitung von Maf3nahmen bei Abweichungen

> Weiterentwicklung der Inhalte der Daten-
meldungen: flr das LKF-Modell
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> Strukturanderungen in Krankenanstalten:
Die Daten des NOGUS stellen wesentliche Grund-
informationen dar, auf Basis derer Handlungsemp-
fehlungen fir Strukturdanderungen, die von der
NO Landesgesundheitsagentur umgesetzt werden,
abgeleitet werden kénnen.

> Behérdliche Verfahren: Der NOGUS wirkt in be-
hordlichen Verfahren zur Bedarfsfeststellung und
Erteilung und zum Entzug von Errichtungs- und
Betriebsbewilligungen fir Krankenanstalten, zur
Verleihung des Offentlichkeitsrechtes und in Fragen
des Bedarfs gemap NO Krankenanstaltengesetz (NO
KAG) mit - in Form von:
> Abgabe von Stellungnahmen hinsichtlich Bedarfs-
prifungsverfahren an die Abteilung Krankenanstal-
tenrecht des Amtes der NO Landesregierung (die
danach einen sanitatsbehordlichen Errichtungs- und
Betriebsbewilligungsbescheid ausstellen kann)
> Vorbereitung von Stellungnahmen zur beschluss-
fassenden Vorlage an die NO Gesundheitsplattform

> Datenauswertungen: Erstellung von Auswertungen,
Diagrammen und Statistiken fir die weitere medizi-
nische Planung und Uberpriifung der medizinischen
Dokumentation, Aufbereitung und Analyse der
Gesundheitsdaten.

> Abbildung der aktuellen Versorgungssituation in
NO Fondskrankenanstalten: Sammlung und Ergénzung
zusatzlicher Informationen und Recherchen, um umfas-
send Auskunft geben zu kdnnen sowie flr die gesamte
niederdsterreichische Bevélkerung in Osterreich

> Datenaustausch:
> Die LKF-Daten werden hinsichtlich Qualitat und
Richtigkeit Gberpriift und danach in die Datenbank
des NOGUS eingespielt.
> Monatliche Ubermittlung der Kostenmeldungen fiir
stationdre Aufenthalte und fiir ambulante Besuche
von auslandischen Gastpatientinnen und Gastpatien-
ten und von Regressen an die SV-Trager zur Weiter-
verrechnung plus Riickmeldung
> Entsprechend den gesetzlichen Vorgaben Ubermit-
telt der NOGUS die qualititsgesicherten Daten an das
Bundesministerium, dort werden sie nach neuerlicher
Prifung in die Datenbank des Bundesministeriums fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz, das DIAG, eingespielt und allen Bundesldndern
sowie der Sozialversicherung zur Verfligung gestellt.
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Qualitatssicherung

A-1Ql: Ergebnisqualitatsmessung
der medizinischen Versorgung

Im Rahmen von Austrian Inpatient Quality Indicators
(A-1QI) werden Indikatoren genutzt, um so 6sterreichweit
Auffalligkeiten in der medizinischen Versorgung in Klini-
ken zu entdecken. Mit dem folgenden Peer-Review-Ver-
fahren kann Optimierungspotenzial identifiziert werden.
Dadurch ist es mdglich, Verbesserungsmdoglichkeiten in
der gesamten Behandlung (Strukturen, Prozesse, medizi-
nische Themen) aufzuspiren und umzusetzen. Die Daten
fir die Berechnung der Qualitatsindikatoren basieren auf
den Routinedaten des LKF-Systems sowie auf den Daten
der Qualitatsregister.

Das Analyseinstrument Peer-Review-Verfahren ermdog-
licht dabei einzelne Themengebiete zu bearbeiten. Dabei
analysieren und diskutieren das Behandlungsteam des
Klinikums sowie externe, unabhangige, erfahrene und ge-
schulte Primardrztinnen und Primardrzte (Peer-Review-
Team) ausgewadhlte Falle anhand von definierten Krite-
rien, um dann im Anschluss Verbesserungsmaf3nahmen
herauszufiltern und gemeinsam zu fixieren.

Insgesamt wurden in NO beginnend mit 2013 bereits 49
Peer-Review-Verfahren an unterschiedlichen Klinikstand-
orten und Abteilungen durchgefihrt, in denen insgesamt
250 Verbesserungsmapnahmen festgelegt wurden. Bis
2025 konnten 207 dieser MaBnahmen umgesetzt werden.
Das entspricht einem Umsetzungsgrad von 82,8 Prozent.

Ein Beispiel fir eine umgesetzte Verbesserungsmafpnah-
me ist die Implementierung verbindlicher Standards fir
die antibiotische und antimykotische (gegen Pilzinfektio-

nen) Therapie mit dem Ziel, eine leitliniengerechte, siche-
re und einheitliche Behandlung zu gewdhrleisten. Zudem
wurde die Dekurs-Fihrung (Dokumentation des Krank-
heitsverlaufs) strukturell Uberarbeitet und ausfihrlicher
gestaltet. Die Dokumentation erfolgt verstarkt EDV-ge-
stitzt, um medizinische Entscheidungsprozesse trans-
parenter und nachvollziehbarer darzustellen. Dartber
hinaus wurden die Zeitabldufe von der Aufnahme bis zur
Bildgebung verkirzt. Die Abldufe in der interdisziplindren
Notaufnahme wurden strukturiert, das Schnittstellenma-
nagement zu Radiologie und Stroke Unit optimiert sowie
verbindliche Prozessablaufe mit definierten Zeitvorgaben
schriftlich festgelegt.

Der NOGUS legt Peer-Review-Verfahren in Nieder&ster-
reich fest und begleitet bei diesen Verfahren die Organi-
sation, den Ablauf des Peer-Review-Tages vor Ort sowie
abschliefend die Ergebnissicherung. Darliber hinaus dient
er im A-1QI-System als Kommunikationsdrehscheibe zwi-
schen der A-IQI-Steuerungsgruppe auf Bundesebene, der
NO Landesgesundheitsagentur und den NO Kliniken und
arbeitet dabei auch an der Weiterentwicklung des Systems
A-1QI und der Website kliniksuche.at mit.

Fir das Jahr 2025 mit den Schwerpunkten HUft- und
Kniegelenksersatz wurden insgesamt drei Peer Review
Verfahren geplant: am Landesklinikum Horn zum The-
menschwerpunkt Huftgelenkersatz und Transfusionen,
am Universitatsklinikum Wiener Neustadt zum Themen-
schwerpunkt Hiftgelenkersatz und am Landesklinikum
Amstetten zum Themenschwerpunkt HUftgelenkersatz
und Leistungsdichte Kniegelenkersatz.

Die Bearbeitung der einzelnen Themengebiete im Rahmen
der Peer-Review-Verfahren erfolgt nach jahrlich festge-
legten Schwerpunkten.



Jahr Peer-Review-Themen

2013 Herzinfarkt, Lungenentziindung,
Schenkelhalsfraktur

2014 Schlaganfall, Entfernung der Gallenblase

2015 Hernien-Operationen, Entfernung der
Gebdrmutter, Linksherzkatheter

2016 GefaPchirurgie, Herzchirurgie, Urologie

2017 Operationen an der Lunge, Darmoperationen,
Intensivmedizin/Beatmung

2018 Hiftgelenknahe Frakturen

2019 Adipositas-Chirurgie

2020  Herzinsuffizienz, COPD, Lungenentziindung

2022  Geburtshilfe, Schlaganfall

2023  Herzinsuffizienz, Bauchchirurgie

2024 Herzinfarkt, Linksherzkatheter,
Herzchirurgie

2025  HUft- und Kniegelenkersatz, Hysterektomie,
Urologie

Internet-Tipp: Kliniksuche.at unterstiitzt mithilfe einer
Such-Funktion Patientinnen und Patienten bei der Wahl
eines Klinikums fir bestimmte medizinische Behandlun-
gen. www.kliniksuche.at
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Weiterentwicklung der Qualitat

Qualitatsthemen auf Landesebene werden jahrlich im NO
Qualitatsforum mit Vertreterinnen und Vertretern der NO
Landesgesundheitsagentur, des NOGUS und des Landes
NO berichtet. Dazu werden gemeinsame Festlegungen zur
Qualitatsentwicklung getroffen. 2025 fanden zwei Bespre-
chungen statt.

Bundesweite Standards und Strategien zur
Qualitat

An das gesamte Gesundheitssystem und damit auch an
alle Bundeslander richten sich Qualitatsstandards und
bundesweite Strategien, die das Bundesministerium ge-
map Gesundheitsqualitdtsgesetz verdéffentlichen kann
und an deren Ausarbeitung der NOGUS sowie Vertreterin-
nen und Vertreter anderer Ladnder mitarbeiten, damit die
Bundesland-Perspektive berilicksichtigt wird. Ziel dieser
Empfehlungen ist es, das &sterreichweite Gesundheits-
wesen evidenzbasiert weiterzuentwickeln. 2025 wurden
mehrere Strategien beschlossen und weitere Qualitats-
themen bearbeitet.

Im Rahmen der Qualitatsstrategie fiir das Osterreichi-
sche Gesundheitswesen 3.0 geht es um Verbesserung
des Nahtstellenmanagements, Qualitatsverbesserung
durch Nutzung neuer Technologien, Ausbau der Messung
von Effektivitdt und Effizienz der Qualitatsmaf3nahmen,
verstdrkte Berlcksichtigung von Qualitatsthemen in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung fir die Gesundheitsberufe
und Verbesserung der Transparenz.

Bei der Patient:innensicherheitsstrategie 3.0 stehen
Transparenz, Offenheit und No Blame-Kultur, Patientensi-
cherheit in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, Melde- und
Lernsysteme zu Patientensicherheitszwischenfallen, Pati-
entensicherheit an den Nahtstellen bzw. Versorgungsuber-
gangen sowie Lernen aus der Erfahrung von Patientinnen
und Patienten mit dem Gesundheitswesen im Zentrum.
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Die Strategie fur Qualitatsregister im Gesundheitswesen
soll eine strukturierte Herangehensweise zur Einrichtung
neuer Qualitatsregister sowie zur Weiterentwicklung be-
stehender ermdéglichen. Diese Strategie soll bei Bedarf,
jedenfalls alle finf Jahre auf ihren Aktualisierungsbedarf
geprift werden.

Und: Die Evaluierung Bundesqualititsleitlinie PRAOP
(BQLL PRAOP) und Qualitatsstandard Patient Blood Ma-
nagement (QS PBM) wurden aktualisiert und werden eva-
luiert.

https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/

Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-

und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards.html

Monitoring zum Gesundheitspersonal

Wesentlich fir ein hochwertiges Gesundheits- und Sozial-
system ist es, quantitativ ausreichendes Gesundheitsper-
sonal auszubilden und die erforderlichen Personalbedarfe
aktuell und auch in Zukunft decken zu kdnnen. Um immer
am aktuellen Stand in Sachen Gesundheitspersonal sein
zu kénnen, wird auf Bundesebene ein laufendes Monito-
ring des Gesundheitspersonals eingerichtet. Dazu wird
aktuell fir die Zielsteuerungspartner eine Plattform auf-
gebaut, die im Vergleich zu bisher durch die Verknlipfung
von Datenbanken auf Bundesebene Daten und Prognosen
auch spezifisch fiir Niederdsterreich verfligbar macht.

Das Monitoring ist zunachst auf folgende Gesundheits-
berufe fokussiert:

> Arztinnen und Arzte inkl. Zahnarztinnen und Zahn-
arzte

> Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

> Hebammen

> Medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesund-
heitsberufe (MTD-Berufe)

> Operationstechnische Assistenz


https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards.html

e-Health und Digitalisierung

Digitalisierung ist in allen Bereichen des Lebens ein The-
ma. Im Gesundheitssystem bieten neue Technologien eine
breite Palette an Einsatzmdglichkeiten. Angefangen bei
der Ubertragung von Messwerten {iber eine App wie beim
Projekt HerzMobil NO bis hin zu Datenportalen wie fiir das
Monitoring zum Gesundheitspersonal.

Ein Leitgedanke im Osterreichischen Gesundheitswesen,
zu finden in der bundesweiten eHealth-Strategie sowie
den Vereinbarungen gemap Art. 15a BV-G zur Zielsteue-
rung-Gesundheit sowie Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens ist ,,digital vor ambulant vor stati-
ondr". Ziel dieser Idee ist es, wenn mdglich digitale Lésun-
gen zu nutzen, um ambulante und stationdre Strukturen
zu entlasten.

Neben der Unterstitzung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen durch digitale Gesundheitsanwendungen
wie bei HerzMobil sind vor allem der Ausbau der elektroni-
schen Gesundheitsakte ELGA und der Gesundheitshotline
1450 Ziele der eHealth-Strategie.

Gesundheitsberatung 1450

1450 - die Rund-um-die-Uhr-Gesundheitsberatung” hilft
bei gesundheitlichen Problemen und Fragestellungen.
Dazu brauchen Anrufer nur 1450 zu wdhlen - ohne Vor-
wahl und egal, ob Uber Handy oder Festnetz oder via Mes-
senger z. B. WhatsApp einen Rickruf anfordern.

1450 ist jeden Tag und rund um die Uhr erreichbar und kos-
tenlos - nur der Tarif des Telefonanbieters ist zu bezahlen.

Speziell geschultes diplomiertes Krankenpflegepersonal
lotst durch ein von Expertinnen und Experten entwickel-
tes medizinisch-wissenschaftliches und international be-
wdahrtes Abfragesystem. Dabei wird die Dringlichkeit des
Anliegens eingeschatzt. Und: Anruferinnen und Anrufer
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erhalten Verhaltensempfehlungen und Informationen zu
den ndchsten Schritten. Ziel ist es, die Patientin bzw. den
Patienten dorthin zu leiten, wo die geeignetste Versor-
gung zum geeigneten Zeitpunkt angeboten wird.

In Niederdsterreich wird 1450 von Notruf Niederdster-
reich betreut - wie auch unter anderem der Notruf 144
und der NO Arztedienst 141. Die telefonische Gesundheits-
beratung ist vollstandig in die Gesundheitsleitstelle integ-
riert. Egal, auf welcher Telefonnummer ein Hilfeersuchen
einlangt - wenn der Anruf ein Thema von 1450 betrifft,
ist eine Gesundheitsberatung mdoglich. Damit sind auch
weitere Serviceleistungen von Notruf Niederd&sterreich in-
tegriert. Von telemedizinischer Beratung via Videocall bis
hin zur Ausstellung eines e-Rezepts, oder die Einbindung
einer psychosozialen Betreuung durch das AKUTteam NO
oder eine aktpflegerische Intervention durch die Acute
Community Nurses. Das ist einzigartig in Osterreich.

Durch die hohe Professionalitat hat das Bundesland Karn-
ten vollstandig und Tirol in Tagesrandzeiten die Beratung
durch die Gesundheitsexperten auf 1450 vollstandig zu
Notruf Niederdsterreich ausgelagert.

Allein die Anrufe bei 1450 fuhrten im Jahr 2025 zu 64.780
Beratungen. Zahlt man die Beratungen hinzu, die sich
aus Anrufen Uber andere Telefonleitungen ergaben und
dadurch von den Experten ins Gesundheitssystem an die
korrekte Stelle gelotst wurden, konnten 2025 in Summe
96.412 Beratungen durch Notruf Niederdsterreich durch-
gefihrt. Das bedeutet erneut eine jahrliche Steigerung
um 6,3 Prozent zum Vorjahr. Die Leistungen der Gesund-
heitsleitstelle in Niederdsterreich werden stetig weiterent-
wickelt. So wurde 2025 die Tele-Allgemeinmedizinische
Dienstleistung implementiert bis hin zu Todesfeststellun-
gen - falls Fachpersonen vor Ort sind, beispielsweise bei
erwarteten Todesfdllen in Pflegeeinrichtungen.

www.1450.info
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Gesundheitsberufe

Da Gesundheitsberufe von groper Bedeutung fir den Ge-
sundheits- und Sozialbereich sind, erhebt der NOGUS den
Bedarf an ausgewahlten nicht-drztlichem Gesundheitsperso-
nal in Niederdsterreich, stellt im eigenen Verantwortungsbe-
reich die erforderlichen Ausbildungskapazitdten sicher und
entwickelt entsprechende Bildungsmapnahmen weiter.

Im Blickpunkt steht die strategische Ausrichtung aller
Ausbildungen an den NO Gesundheits- und Krankenpfle-
geschulen (GUKPS) und der Hochschulstudiengdnge im
Bereich Gesundheit. Dazu wird eng mit Ausbildungsein-
richtungen und Praktikumsstatten zusammengearbeitet.

Ein Beispiel: Zur Vernetzung der Ausbildungs- und Prakti-
kumsstatten in NO veranstaltet der NOGUS halbjshrliche
Jour-Fixe-Runden, an denen die Studiengangsleitungen
der NO Hochschulen sowie Vertreterinnen und Vertreter
der NO LGA, der GFF NO und des NOGUS teilnehmen. Ziel
der Vernetzungsrunden ist ein Austausch Uber neue Ent-
wicklungen im eigenen Arbeitsbereich (Forschung - Leh-
re) und Uber diesbeziigliche gemeinsame, gewinnbringen-
de Initiativen der Zusammenarbeit.

Zur Starkung des Wissenschaftsstandorts NO und zum
Ausbau der angewandten Forschung an den NO Hoch-
schulen wurde bereits 2024 die Forschungsbasisfinanzie-
rung deutlich erhoht. Seitdem stehen den Hochschulen
der Standorte Krems (IMC), St. Pdlten (USTP) und Wiener
Neustadt (FH WN) bis zu 250.000 Euro je Studienjahr da-
fir zur Verfligung.

Wo werden Pflegeausbildungen angeboten?

> NO Gesundheits- und Krankenpflegeschulen (GuKPS):
Pflegefachassistenz (PFA) + Pflegeassistenz (PA)

> NO Hochschulen: gehobener Dienst der Gesundheits-
und Krankenpflege

> Schulen fir Sozialbetreuungsberufe und Land-
wirtschaftliche Fachschulen: Ausbildung in der
Sozialbetreuung mit inkludierter Pflegeassistenz (PA)

> Im Regelschulwesen als berufsbildende mittlere und
héhere Schule

> In Lehrbetrieben

Wo werden Ausbildungen der medizinischen und/oder
operationstechnischen Assistenzberufe angeboten?
> Bildungscampus Mostviertel
> GUKPS Horn

> GUuKPS Mistelbach

> GuKPS Neunkirchen

> GUKPS Stockerau

> GuKPS St. Polten

> GUKPS Wiener Neustadt

Wo werden Ausbildungen in den MTD-Berufen, der

Musiktherapie und zur Hebamme angeboten?

> Hochschule IMC Krems: MTD, Musiktherapie und
Hebammen

> Hochschule St. Pélten (USTP): MTD

> Fachhochschule Wiener Neustadt: MTD
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Ausbildungseinrichtungen fiir Gesundheitsberufe in NO 2025

IMC Krems
Standort Horn

Waldviertel ()

HLPS Zwettl .
GuKPS Horn

GuKPS Zwett!

. IMC Krems

GuKPS Tulln .

USTP St. Pélten . FH Wr. Neustadt
GuKPS st. Psiten ) Standort Tulln

USTP St. Polten . .
Standort Mauer. Region Mitte

GuKPS Bildungscampus Mostviertel

Mostviertel ()

GuKPS Baden
HLPS Gaming
FH Wr. Neustadt .
GuKPS Wr. Neustadt .
Gesundheits- und
Krankenpflegeschule

GuKPS Neunkirchen Fachhochschule,

Thermenregion Hochschule fiir

angewandte Wissenschaft

B Hees

Quelle: NOGUS

Fur Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und Hochschulen erfolgt die Kapazitatsplanung der
Anfidngerausbildungsplatze, die Finanzierung der Ausbildungen und das Monitoring durch den NOGUS
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Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen (GuKPS)

Der NOGUS passt in regelmapigen Absténden die Rah-
menbedingungen und Ausbildungskapazitdten in der Aus-
bildungsrichtlinie fir die GUKPS in enger Abstimmung mit
der NO Landesgesundheitsagentur (NO LGA) an. Die Pla-
nungen der jahrlichen Ausbildungspldtze orientieren sich
dabei an Personalprognosen bezogen auf das gesamte
Gesundheits- und Sozialwesen in Niederdsterreich und be-
ricksichtigen auch Ausbildungskapazitdaten anderer Aus-
bildungseinrichtungen.

Neue Richtlinie: Mehr geforderte
Ausbildungen

Die neue Richtlinie nach dem 2024 erarbeiteten Normkos-
tenmodell ist seit 1. Janner 2025 glltig. Mit dieser werden
auch weitere Ausbildungsprodukte gefordert, die bisher
nicht geférdert wurden, aber im laufenden Ausbildungs-
betrieb der NO LGA sind. Diese sind:

> Operationstechnische Assistenz (OTA)

> Medizinische Assistenzberufe (MAB)

> Sonderausbildungen fir Spezialaufgaben in der
Gesundheits- und Krankenpflege (SAB)

> SAB-Basisausbildung in der Intensivpflege, Andsthe-
siepflege und Pflege bei Nierenersatztherapie

> Spezielle Zusatzausbildung in der Intensivpflege

> Spezielle Zusatzausbildung in der Andsthesiepflege

> Spezielle Zusatzausbildung in der Pflege bei Nieren-
ersatztherapie

> Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich

> Nostrifikation der Pflegeassistenzberufe

In den GuKPS wurden 2025 in Summe 1.588 Auszubil-
dende in den genannten Ausbildungen durch den NOGUS
geférdert.

Refundierung der Kosten fur die
Berufsreifekurse: Férderung fur
Auszubildende an GUKPS

Der NOGUS férdert Ausbildungskosten fiir die Erlangung
der Berufsreife fur Auszubildende der Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen in NO - auch um weitere Karriere-
maoglichkeiten zu erdffnen. 2025 wurden insgesamt 32 For-
derantrdge positiv beantwortet.

NO Lehrendenpool: Férderung der
Ausbildung in der Pflegepadagogik

Um mehr Lehrende fir die Ausbildung von kinftigen Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen und -pflegern zu ge-
winnen, wird die Ausbildung in der Pflegepddagogik gefor-
dert. 2024 startete dazu ein neues Forderprojekt, bei dem
Férderungen bis zu maximal 19.200,00 Euro méglich sind.

Gesucht werden Pflegekrdfte, die mindestens zwei Jah-
re Berufserfahrung im gehobenen Dienst der Gesund-
heits- und Krankenpflege aufweisen kdnnen und die die
akademische Ausbildung zu Lehrenden der Gesundheits-
und Krankenpflege in Osterreich absolvieren wollen. In-
teressierte miissen sich zudem dazu verpflichten, nach
Abschluss ihrer Ausbildung mindestens finf Jahre als
Lehrkraft in Niederdsterreich tatig zu sein. Bis Ende 2025
befinden sich insgesamt 25 Personen in dieser neuen For-
derschiene.

www.foerderung-pflegeausbildung-noe.at
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Hochschul-Studiengange im
Bereich Gesundheit

Der NOGUS unterstiitzt eine praxisnahe und wissenschaft-
liche Ausbildung in den Bereichen der Gesundheits- und
Krankenpflege, der gehobenen medizinisch-technischen-dia-
gnostischen Dienste, der Hebammen und der Musiktherapie.

An den Hochschulen in Niederdsterreich wurden 2025 in
Summe 2.695 Studierende durch den NOGUS geférdert.

Aufstockung der Hochschul-Ausbildungsplatze

und vier dislozierte Standorte

Um den steigenden Bedarf an qualifizierten Fachkraften
decken zu kénnen und damit die Qualitat der Patienten-
versorgung sicherzustellen und nachhaltig zu verbessern,
wurden bereits 2024 an Niederdsterreichs Hochschulen
die Ausbildungspldtze in den Bereichen Physiotherapie,
Biomedizinische Analytik, Radiologietechnologie, Logopa-
die und Hebammen aufgestockt.

Insgesamt werden 40 Millionen Euro investiert, um die
Ausbildungskapazitaten in diesen Bereichen abzusichern
und deutlich zu erweitern.

Der zahlenmdapig grofte Studiengang im Bereich der
nicht-arztlichen Gesundheitsberufe ist jener der Gesund-
heits- und Krankenpflege. 555 Studienpldtze stehen hier
jahrlich zur Verfliigung - an insgesamt sechs Standorten.
Drei davon - in Horn, Mistelbach und Mauer - sind dislo-
zierte Standorte, also Zweigstellen der Hauptstandorte
der Hochschulen St. Pdlten und Krems. Im Bereich der Bio-
medizinischen Analytik wurde 2025 ein dislozierter Stand-
ort in Tulln geschaffen, als Zweigstelle der Hochschule in
Wiener Neustadt. Grund dafir: Durch Studienangebote
auch in dislozierten Regionen sollen regionale Ungleich-
heiten in der Gesundheitsversorgung reduziert und eine
fldchendeckende Versorgung gesichert werden.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Forderung zur Hoherqualifizierung
auf den Abschluss Bachelor Pflege

Uber den laufenden NOGUS-Férdervertrag mit den Hoch-
schulen Krems, St. Pélten und Wiener Neustadt gibt es auch
die Mdglichkeit, verklrzte Ausbildungen zum Bachelor
Pflege von Seiten des Landes bzw. NOGUS zu férdern. Die
Forderung steht fir Pflegepersonen mit Abschliissen aus
dem Sekundarbereich zur Verfliigung. 2025 starteten 7 Per-
sonen im Bereich Pflegeassistenz, 39 Personen im Bereich
Pflegefachassistenz und 232 Pflegepersonen des gehobe-
nen Dienstes (Sekundarbereich) die Hoherqualifizierung.

Niederdsterreichische
Kompetenzstelle fur
Nostrifizierungen

Gesundheits- und Krankenpflegepersonen mit auslan-
dischen Ausbildungsabschlissen, die flir eine Berufs-
ausiibung in Osterreich eine Anerkennung zwingend
bendtigen, und ihr Studium in Non-EU/EWR-Léndern ab-
geschlossen haben, kdnnen sich an die Kompetenzstelle
am IMC Krems wenden. Die Expertinnen und Experten des
Teams Uberprifen die jeweiligen Studienabschlisse auf
Gleichwertigkeit mit inldndischen Studienabschlissen. Ziel
der Kompetenzstelle ist es, ausldndische Pflegepersonen
im Nostrifizierungsprozess zu unterstiitzen und mdéglichst
rasch fir den NO Arbeitsmarkt verfiigbar zu machen. Im
Studienjahr 2024/25 wurden 155 Nostrifizierungsantrage
bearbeitet. Ubrigens: Fiir Abschliisse aus EU- und EWR-
Ldndern sowie der Schweiz ist eine Berufsanerkennung
(und keine Nostrifizierung) nétig.

www.imc.ac.at/services/

noe-kompetenzstelle-fuer-nostrifizierungen
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Studien- und Lehrgénge an NO Hochschulen

USTP St. Pdlten GmbH

Studiengang Anfanger-
IMC Krems GmbH studienplatze
Diatologie 30
. Anfénger- Gesundheits- und Krankenpflege 161-1358
Studiengang . w - -
studienpldtze Physiotherapie 65
Advanced Nursing Practice, Master 25 Standort Mauer
Angewandte Gesundheits- - Gesundheits- und Krankenpflege be.%lgzebr?d
wissenschaften, Master mi IS
zu 50
Ergotherapie 30
Gesundheits- und Krankenpflege 85
Fachhochschule Wr. Neustadt fiir Wirtschaft
Hebammen 22
und Technik GmbH
Musiktherapie, Bachelor 20
Musiktherapie, Master 18 Studiengang Anfanger-
Physiotherapie 65 studienplatze
- Biomedizinische Analytik 43
Standort Mistelbach
Ergotherapie 30
heits- Krankenpfl
Gesundheits- und Krankenpflege >0 Gesundheits- und Krankenpflege 185
Standort Horn Logopadie 19
Gesundheits- und Krankenpflege 50 Radiologietechnologie 37
Standort Tulln
Biomedizinische Analytik 25

8 Die Bandbreite an Anféngerstudienplatzen ergibt sich durch
die variable Verschiebung zum dislozierten Standort Mauer.
100 Studierende der Gesundheits- und Krankenpflege be-
suchen zusatzlich den Lehrgang Akademische Expertin /
Akademischer Experte praklinische Versorgung und Pflege.

Die Bereiche Finanzierung, Controlling und Statistik der

Gesundheitsstudiengdnge erfolgen in enger Kooperation
zwischen NOGUS und der Gesellschaft fiir Forschungs-

férderung NO.



Praktikumsverwaltungsdatenbank
PVD 2.0

Zahlreiche Ausbildungen im Bereich der Gesundheitsbe-
rufe erfordern die Absolvierung von Praktika. Die Prak-
tikumsverwaltungsdatenbank (PVD) hilft bei der Suche
nach diesen Praktikumspldtzen fir Studierende an den
Hochschulen (Pflege, Hebammen, gehobene medizinisch-
technische-diagnostische Dienste, Musiktherapie), an den
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen im Sekundarbe-
reich sowie fiir auszubildende Arztinnen und Arzte in Nie-
derdsterreich - die Datenbank umfasst also auch Platze
fir das Klinisch Praktische Jahr.

Anbieter von Praktikumspldatzen (wie z. B. Krankenhduser,
Pflegeheime, Rehabilitationseinrichtungen usw.) geben
ihre verfligharen Platze in der Datenbank bekannt. Die
Bildungseinrichtungen kénnen dann in der Datenbank fir
ihre Studierenden bzw. Schiilerinnen und Schiiler nach ge-
eigneten Platzen suchen. Dieses sektoreniibergreifende
Buchungsservice ist ¢sterreichweit einzigartig.

Neue Version in Betrieb

Nach einem mehr als zehnjahrigen Einsatz erfolgt eine Ak-
tualisierung und Erneuerung der Datenbank. Nach einer
Evaluierung wurde unter Mitarbeit zahlreicher Expertin-
nen und Experten aus dem Gesundheitswesen intensiv da-
ran gearbeitet. Im Juli 2025 ist die neue Version mit einer
verbesserten Usability, Performance und Datensicherheit
in Betrieb genommen worden.

Derzeit belduft sich die Zahl der aktiven Nutzer der PVD
auf 7.877, welche sich auf 29 Ausbildungseinrichtungen
und 503 bereits angebundene Praktikumsstellen auftei-
len. Die Anbindung weiterer Einrichtungen befindet sich
bereits in konkreter Planung und wird laufend umgesetzt.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Im Vorfeld des Go-Live der neuen Version wurde ein um-
fassendes Schulungsprogramm realisiert. Uber einen Zeit-
raum von finf Monaten wurden in insgesamt 64 Schu-
lungen mehr als 800 Anwenderinnen und Anwender aus
bereits angebundenen Ausbildungseinrichtungen und
Praktikumsstellen intensiv auf die Nutzung der neuen
Praktikumsverwaltungsdatenbank vorbereitet.

Erganzend dazu wurden 27 zielgruppenspezifische Schu-
lungsvideos erstellt, die dauerhaft direkt in der PVD abruf-
bar sind. Diese digitalen Lernressourcen ermdglichen eine
zeit- und ortsunabhdngige Nachschulung sowie die effizi-
ente Einschulung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Alle an der Aktualisierung der Praktikumsverwaltungsdatenbank
Beteiligte zeigten sich erfreut Uber den Start der neuen Version.
Julia Trinkl, BSc (NOGUS), Mag. Sona Rumler-Mookkenthottat-
hil (s-team IT solutions GmbH), Dipl.-Ing. Dr. Albert Schaffner
(s-team IT solutions GmbH), Mag. Nicola Maier, MSc. (NOGUS),
Ing. Andreas Semmelweip, MA, MSc (NOGUS), Sandra Raidl
(NOGUS), Sophie Bachner, MA, BSc (LGA) und Julia Strasser, MA
(LGA).
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Wissenschaft
und Forschung



Zu den Aufgaben des NOGUS z&hlt auch die ,Unter-
stitzung von Vorhaben wissenschaftlicher Lehre und
Forschung sowie Koordination von Vorhaben der wis-
senschaftlichen Lehre und Forschung im Bereich des Ge-
sundheitswesens und des damit unmittelbar im Zusam-
menhang stehenden Sozialwesens".

Kompetenzbereich
Gerontologie an der

Karl Landsteiner
Privatuniversitat flr
Gesundheitswissenschaften

Erkenntnisse zum gesunden Altern und zu guter Lebens-
gualitat sowie wissenschaftliche Grundlagen zu den Pro-
zessen des Alterns stehen im Mittelpunkt des Kompe-
tenzbereichs Gerontologie und Gesundheitsforschung fir
Gesundheits- und Altersfragen an der Karl Landsteiner
Privatuniversitat. Die wissenschaftliche Arbeit in diesem
Bereich bildet die Basis fiir neue Strategien in NO, um den

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

aktuellen und zukilnftigen Herausforderungen bestmdég-
lich begegnen zu kdnnen.

Das Datenportal Gerontologie

Das Datenportal des Kompetenzzentrums fir Gerontolo-
gie und Gesundheitsforschung wurde im Jahr 2025 erwei-
tert, aktualisiert und mit November 2025 veréffentlicht.
Inhaltlich erweitert wurde das Datenportal um drei The-
menseiten, basierend auf aktuellen Daten und mit inter-
aktiven Grafiken und Landkarten, die Auskunft Gber die
Entwicklungen der vergangenen Jahre und aktuelle Prog-
nosen der zuklinftigen Entwicklung geben. Besucherinnen
bzw. Besucher der Seite kdnnen unter anderem herausfin-
den, wo besonders viele hochaltrige Personen (also 80+)
in Niederdsterreich leben.

http://gerontologie.kl.ac.at

Der Kompetenzbereich widmete sich zudem weiteren For-
schungsprojekten aus Drittmitteln u.a. in den Bereichen
Generationenbeziehungen in Unternehmen, 100-Jdhrige
in Niederdsterreich und die Gemeinden der Langlebigkeit.

www.kl.ac.at

Anteil 80plus

10.0%

o 7.8%

5.0%

Quelle: Datenportal Gerontologie; Daten: Bevélkerungszahlen NO der Statistik Austria data.statistik.gv.at (Stand 1/2022)
Darstellung: Kompetenzzentrum Gerontologie und Gesundheitsforschung der Karl Landsteiner Privatuniversitdt Krems (2022)
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Department fir
Evidenzbasierte Medizin und
Evaluation an der Universitat
fir Weiterbildung Krems

Mit evidenzbasierten Methoden wie Evaluationen, Meta-
Analysen und systematischen Ubersichtsarbeiten unter-
stlitzt das international stark vernetzte Department Ent-
scheidungen im dsterreichischen Gesundheitssystem. Der
Aufgabenbereich umfasst die methodische Betreuung so-
wie Durchflihrung von Studien im medizinischen Bereich
mit Schwerpunkt Prdventionsmedizin. Die unabhdngige
wissenschaftliche Forschungstéatigkeit ist ein wesentlicher
Bestandteil.

www.donau-uni.ac.at

Core Facility Campus Krems

Niederdsterreich setzt auf Forschung zum Wohl des Men-
schen und will die Gesundheit als héchstes Gut des Men-
schen sichern. Mit der Fokussierung auf Gesundheit und
Erndhrung setzt die FTI-Strategie NO 2027 u.a. mit den
Themenfeldern Medizintechnik und medizinische Bio-
technologie einen langfristigen Schwerpunkt des Landes
Niederdsterreich in diesem Bereich fort. Seit 2018 kénnen
daher Forscherinnen und Forscher der Universitat fir Wei-
terbildung Krems, der Karl Landsteiner Privatuniversitat
fir Gesundheitswissenschaften und der IMC Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften Krems im Rahmen der
.Core Facility Campus Krems" eine hochtechnologische
Infrastruktur nutzen.

www.corefacility-campuskrems.ac.at

ebninfo.at: Pflege-Anfrage-
Service an der Universitat
fir Weiterbildung Krems

Bei fachlichen Fragestellungen rund um die Pflegepraxis
kénnen sich Pflegekrdfte der NO Landes- und Universi-
tatskliniken an das Pflege-Anfrage-Service ebninfo.at, das
analog zum Arzte-Informationszentrum (ebminfo.at) an-
gelegt wurde, wenden. Nach systematischer, internatio-
naler Literatursuche und Studien-Bewertung werden die
Ergebnisse zusammengefasst und auf der Website fiir alle
Interessierten zuganglich gemacht. Die Bearbeitung er-
folgt nach dem international anerkannten Bearbeitungs-
prozess des Evidence Based Nursing. In der Pflegepraxis
werden diese Ergebnisse unmittelbar zur Qualitatsent-
wicklung eingesetzt und steigern die Sicherheit der Pa-
tientinnen und Patienten.

Themen 2025 waren unter anderem antiseptische Ganz-
koérperwaschungen zur Pravention von Infektionen, Kalte-
therapie und Verbdnde.

Von Oktober 2019 bis Ende 2025 wurden insgesamt 102
Anfragen von Pflegepersonen aus den NO Kliniken zur
Bearbeitung angenommen und 101 davon bereits beant-
wortet.

www.ebninfo.at
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Zentrum Cochrane
Osterreich an der Universitét
flr Weiterbildung Krems

Cochrane ist seit mehr als 20 Jahren ein weltweit unabhangi-
ges Netzwerk von Forscherinnen und Forschern, das auf die
wissenschaftliche Erarbeitung von zuverldssigen Gesund-
heitsinformationen abzielt. Zu den Aufgaben der Zweigstelle
Cochrane Osterreich am Department fiir Evidenzbasierte
Medizin und Evaluation der Universitat fir Weiterbildung
Krems zahlen die Vermittlung evidenzbasierter Methoden in
Form von Cochrane-Workshops flr Gesundheitsberufe und
Forschende, die Verbreitung unabhangiger evidenzbasierter
Gesundheitsinformationen, Offentlichkeitsarbeit und die Mit-
arbeit in internationalen Netzwerken.

www.austria.cochrane.org

Zentrum fir Evaluation
an der Universitat fir
Weiterbildung Krems

Das wissenschaftliche Zentrum setzt Evaluationsprojek-
te im Bereich der Prdvention und Gesundheitsférderung
um und begleitet Einrichtungen bei der wissenschaft-
lichen Bewertung und Steuerung dieser Interventionen
und Programme. Das Zentrum fir Evaluation unterstitzt
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager da-
bei, die wirksamsten gesundheitsférderlichen und praven-
tiven Interventionen zu finden, zu entwickeln und an die
aktuellen Gegebenheiten anzupassen. Um verldssliche,
fundierte und fir die Planung, Weiterentwicklung und
Wirkungstberprifung relevante Ergebnisse zu liefern,
flihren die Evaluationsprojekte dabei die Erfahrungen aus
der Praxis (interne Evidenz) mit der besten vorhandenen
wissenschaftlichen Evidenz (externe Evidenz) sowie den
Praferenzen und Werten der Zielgruppen zusammen. Die
Evaluationsprojekte entsprechen dabei den glltigen Eva-
luationsstandards sowie den Grundprinzipien und Quali-
tatskriterien der Gesundheitsférderung.

www.donau-uni.ac.at

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Zentrum fur Evidenzbasierte
Versorgungsforschung

an der Universitat fir
Weiterbildung Krems

Das Zentrum flr Evidenzbasierte Versorgungsforschung
(EbVf) wurde im Juli 2024 gegriindet. Aufgabe des Zent-
rums ist die wissenschaftliche Erarbeitung und Aufarbei-
tung evidenzbasierter Entscheidungshilfen zur Starkung
der Versorgungslandschaft und Verbesserung der Versor-
gungsprozesse. Dabei geht es darum, die Ursachen und
Wirkungen der Versorgungsprozesse und -strukturen im
Gesundheitswesen zu untersuchen.

Im Zusammenspiel mit der klinischen Forschung evaluiert
die Versorgungsforschung die Umsetzung der Ergebnisse
klinischer Studien in der Praxis der Versorgung hinsicht-
lich der Wirkung auf Qualitat und Effizienz in individueller
und soziokonomischer Perspektive.

Das Zentrum widmet sich einer Vielzahl wissenschaft-
licher Projekte, darunter ein Projekt Uber Vitrektomie
(operative Entfernung des Glaskdrpers im Auge) als Qua-
litatsindikator flr Kataraktoperationen, eine Langschnitt-
Studie zur vermittelnden Rolle der Einsamkeit zwischen
sozialen Netzwerken und Demenz sowie ein Projekt dazu,
wie aussagekraftig der A-1QI-Revisionsindikator bei der Er-
fassung postoperativer Komplikationen nach totaler Hift-
oder Knieendoprothetik ist.

www.donau-uni.ac.at
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Die Mittel des Fonds bestehen aus Beitrdgen der Bundes-
gesundheitsagentur, des Landes, der Sozialversicherung
und der Gemeinden sowie aus zusatzlichen Mitteln, die
aufgrund der Vereinbarung lber den Finanzausgleich zur
Verfligung gestellt werden, aus Mitteln der Trdger der
Sozialhilfe, Mitteln nach dem Gesundheits- und Sozialbe-
reich-Beihilfengesetz (GSBG), Mitteln des NO Krankenan-
staltensprengel und der Standortgemeinden sowie sons-
tigen Mitteln.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Das Vermdgen des Fonds wird in einem von der Landesgeba-
rung getrennten Verrechnungssystem gefiihrt. Weiters ver-
waltet der Fonds das Sondervermégen ohne Rechtspersdn-
lichkeit mit der Bezeichnung ,,Gesundheitsférderungsfonds”.

Den grépten Anteil innerhalb der Aufwendungen des NO-
GUS machen die GebiUhren fir LDF-Punkte aus. LDF steht
fir , Leistungsorientierte Diagnosefallgruppen” und diese
werden im Rahmen des LKF-Systems festgelegt.
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Rechnungsabschluss 2024

Der Rechnungsabschluss des NOGUS fiir das Jahr 2024 wurde von den Gremien des NOGUS genehmigt.

Ertrage 2024

in Euro

Mittel der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung

1.141.957.804,23

Mittel des Landes Niederdsterreich

1.028.287.736,03

Mittel der NO Gemeinden 552.030.870,40
Beitrdge aufgrund bundesgesetzlicher Vorschriften (Bund, Lander, Gemeinden) 292.746.720,63
Beitrdge des Bundes nach dem Beihilfengesetz (GSBG) 195.950.641,28
Auflosung Riicklagen / Riickstellungen 118.927.337,00
Sonstige Mittel 23.247.423,38

Ertrage 2024

3.353.148.532,95

Mittel der Trager der
gesetzlichen Sozialversicherung

Sonstige Mittel

Auflésung Ricklagen /
Rickstellungen

Beitrage des Bundes nach
dem Beihilfengesetz (GSBG)

Mittel des Landes Niederdsterreich
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Aufwendungen 2024 in Euro
Gebtihren fur LDF-Punkte 1.219.226.086,00
Sockelfinanzierung Finanzbedarf 903.932.807,00
Ambulanztopf 314.695.776,49

Trageranteile

291.327.843,84

Aufwendungen nach dem GSBG

195.950.641,28

Zahlungen an Land NO

154.154.169,54

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

63.147.164,31

Schulférderung und Ausbildung nicht-arztliche Gesundheitsberufe

52.547.220,15

Investitionszuschiisse 49.266.000,00
Pensionszuschiisse 44.098.200,00
Zuweisung Riicklagen / Dotierung Riickstellungen 17.520.989,63
Projektaufwendungen 12.278.880,22

Finanzierung mobile Palliativstrukturen

11.629.846,20

Gesundheitsforderung und Prdvention

11.491.393,24

PSZ Eggenburg

11.422.451,14

Personal- und Verwaltungsaufwand

452.224,06

Zinsen und dhnliche Aufwendungen

6.839,85

Aufwendungen 2024

3.353.148.532,95

Gebihren fur LDF-Punkte

Ambulanztopf

Sockelfinanzierung Finanzbedarf

Strukturmittel

Investitionszuschiisse

Zuflihrung Ricklagen

Zuflihrung Riickstellungen

Projektaufwendungen

Personal- und Verwaltungsaufwand

Gesundheitsférderung und Pravention

Finanzierung mobile Palliativstrukturen

Trdgeranteile

Aufwendungen nach dem
Beihilfengesetz (GSBG)

Zahlungen an Land NO

Schulférderung u. Ausbildung
nicht-arztliche Gesundheitsberufe

Pensionszuschiisse

Finanzierung PSZ Eggenburg

87



Voranschlag 2025

Der Voranschlag des NOGUS fiir das Jahr 2025 wurde von den Gremien des

NOGUS genehmigt.

Ertrage 2025

in Euro

Mittel der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung

1.185.158.800,00

Mittel des Landes Niederdsterreich

1.117.904.000,00

Mittel der NO Gemeinden 592.630.000,00
Beitrage aufgrund bundesgesetz. Vorschriften (Bund, Lander, Gemeinden) 308.489.700,00
Beitrdge des Bundes nach dem Beihilfengesetz (GSBG) 185.957.300,00
Auflésung Riicklagen / Riickstellungen 64.002.800,00
Sonstige Mittel 25.857.200,00
Ertrdge 2025 3.479.999.800,00

Mittel der Trager der
gesetzlichen Sozialversicherung

\
J

Mittel des Landes Niederdsterreich
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Sonstige Mittel

Auflésung Ricklagen /
Rickstellungen
T

Beitrage des Bundes nach
dem Beihilfengesetz (GSBG)

Beitrdge aufgrund
bundesgesetzlicher Vorschriften
(Bund, Ldnder, Gemeinden)

Mittel der NO Gemeinden
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Aufwendungen 2025 in Euro
Gebihren fir LDF-Punkte 1.248.485.800,00
Vorhaltekosten- und Sockelfinanzierung 957.383.500,00
Trageranteile 329.577.800,00
Ambulanztopf 319.570.900,00
Aufwendungen nach dem GSBG 185.957.300,00
Zahlungen an Land NO 160.412.100,00
Strukturmittel (inkl. Strukturmittel gem. § 3 Abs. 4 NOGUS-G 2006) 68.696.600,00
Ausbildungsférderung nicht-arztlicher Gesundheitsberufe 61.979.000,00
Investitionszuschiisse 49.266.000,00
Pensionszuschisse 46.250.000,00
Projektaufwendungen 27.661.300,00
Gesundheitsforderung und Pravention 12.527.500,00
PSZ Eggenburg 11.722.100,00
Personal- und Verwaltungsaufwand 509.900,00
Zuflihrung Ricklagen / Rickstellungen 0,00
Aufwendungen 2025 3.479.999.800,00

Geblhren fir LDF-Punkte

Strukturmittel

Investitionszuschiisse

Personal- und Verwaltungsaufwand

Ambulanztopf

Projektaufwendungen

Gesundheitsférderung und Pravention

Trdgeranteile

Vorhaltekosten- und Sockelfinanzierung

Aufwendungen nach dem GSBG

Zahlungen an Land NO

Ausbildungsforderung
nicht-arztliche Gesundheitsberufe

Pensionszuschiisse

PSZ Eggenburg
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AbkuUrzungs-
verzeichnis



AK

AK fiir NO
AG

A-1QI
BMASGPK
BVAEB
B-VG

CT

ELGA

FTI Strategie
GDA

GFF NO
GSBG
GOG

GPF
HLPS

ICD

IVOM

KA
KAKuUG
KL

KL Krems
LDF

LKF

LZK
L-zUK

LK

LR

MRT
NNO
OGK
OGKV
0sG

OF
PRIKRAF
PSZ Eggenburg
PoC

PVE

PVN

PVZ

RSG

Y

SVS

UK

UWK

VR

VZA
ZS-G
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Arztekammer

Arztinnen- und Arztekammer fiir NO

Arbeitsgruppe

Austrian Inpatient Quality Indicators

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahner und Bergbau
Bundes-Verfassungsgesetz

Computer-Tomographie

Elektronische Gesundheitsakte

Forschungs-, Technologie- und Innovationsstrategie
Gesundheitsdienstleistungsanbieter

Gesellschaft fur Forschungsforderung Niederdsterreich m.b.H.
Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz

Die Gesundheit Osterreich GmbH

Gesundheitsplattform

Hohere Lehranstalt fir Pflege und Sozialbetreuung
International Classification of Diseases

Intravitreale Operative Medikamentenapplikation
Krankenanstalt

Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz

Klinik

Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften Krems
Leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe
Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
Landes-Zielsteuerungskommission
Landes-Zielsteurungsibereinkommen

Landesklinikum

Landesrat

Magnetresonanz-Tomographie

Notruf NO GmbH

Osterreichische Gesundheitskasse

Osterreichischer Gesundheits- & Krankenpflegeverband
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

Organisation und Finanzierung

Privater Krankenanstaltenfinanzierungsfonds
Psychosomatisches Zentrum Waldviertel bzw. Klinik Eggenburg
Point of Care

Primdrversorgungseinheit

Primdrversorgungsnetzwerk

Primdrversorgungszentrum

Regionaler Strukturplan Gesundheit

Sozialversicherung

Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen
Universitatsklinikum

Universitat fur Weiterbildung Krems

Versorgungsregion

Vollzeitaquivalent

Zielsteuerung-Gesundheit
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Zielsteuerungsvertrag auf
Bundesebene

Insgesamt sind - zugeordnet zu den vier Strategischen
Zielen - in der aktuellen Zielsteuerungsperiode 17 ope-
rative Ziele bundesweit vorgesehen. Die Umsetzung der
Mafnahmen, wie etwa der Ausbau der Gesundheitsbera-
tung 1450 usw., erfolgt auf Bundesebene im Rahmen von
Bundes-Jahresarbeitsprogrammen und auf Landesebene
im Rahmen der jeweiligen mehrjdhrigen Landes-Zielsteue-
rungs-tbereinkommen.

Strateqgisches Ziel 1: Starkung
der ambulanten Versorgung
bei gleichzeitiger Entlastung
des akutstationaren Bereichs
und Optimierung des
Ressourceneinsatzes

Themenbereich Versorgung und Ressourcen

> Operatives Ziel 1: Starkung des niedergelassenen
Bereichs

> Operatives Ziel 2: Starkung des spitalsambulanten
Bereichs und Strukturreformen

> Operatives Ziel 3: Starkung der ambulanten
Versorgung

> Operatives Ziel 4: Optimierung der Patientenstrome
und -wege ,,digital vor ambulant vor stationar”, um
einen effizienten und effektiven Einsatz der limitier-
ten Ressourcen des 6ffentlichen Gesundheitssystems
zu gewadhrleisten

> Operatives Ziel 5: Verfligbarkeit und Einsatz des
fUr die qualitatsvolle Versorgung erforderlichen
Gesundheitspersonals gewahrleisten

> Operatives Ziel 6: Starkung der psychischen
Gesundheit der Bevélkerung

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Wesentliche weitere Arbeiten:

0SG, inkl. 0SG VO (OSG-Monitoring)

RSG, inkl. RSG VO (RSG-Monitoring)
LKF-Modell und Dokumentationsgrundlagen
Primdrversorgung

Humangenetik

Versorgungsforschung

v V VvV Vv Vv Vv Vv

Weiterentwicklung OGD

Messgrofen:

(1) Inanspruchnahme der offentlichen arztlichen
Gesundheitsversorgung

(2) Umgesetzte Primarversorgungseinheiten (PVE),
Gruppenpraxen und selbstandige Ambulatorien

(3) Ambulante Freqguenzen: Frequenzen spitalsam-
bulanter und extramuraler Patientinnen und
Patienten in Fondskrankenanstalten und im kas-
sendrztlichen Bereich

(4a) Krankenhaushdufigkeit in FKA

(4b) Krankenhaushdufigkeit in FKA, PRIKRAF-KA und
UKH (exkl. Verlegungen aus KA)

(5a) Belagstagedichte in FKA

(5b) Belagstagedichte in FKA, PRIKRAF-KA und UKH

(6) Ausgewdhlte TK-Leistungsbiindel, die tageskli-
nisch-stationdr oder ambulant erbracht werden

(7) Arztliche Versorgungsdichte

(8a) Arztliche Versorgungswirksamkeit des
Wahlarztinnen- und Wahlarztebereichs
(@m ambulanten Bereich)

(8b) Arztliche Versorgungswirksamkeit des
Wahlarztinnen- und Wahlarztebereichs
(am niedergelassenen Bereich)

(9) Pflegekrafte je 100.000 Einwohner

(10a) Absolventen an Medizinuniversitdten

(10b) Absolventen ausgewadhlter Gesundheitsberufe

(1)  Anzahl der besetzten und genehmigten Ausbil-
dungsstellen AM/FA

(12) Ambulante KJP-Angebote
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Strategisches Ziel 2:

Sicherstellen der Zufriedenheit
der Bevolkerung durch
Optimierung der Versorgungs- und
Behandlungsprozesse

Themenbereich Qualitat

> Operatives Ziel 7: Verbesserung der Integrierten
Versorgung

> Operatives Ziel 8: Sicherstellung der Qualitat im
gesamten Gesundheitswesen

Wesentliche weitere Arbeiten

> Qualitatsstrategie
> Patientinnen- und Patientensicherheit
> Transparente Information zur Qualitatsarbeit
> Qualitatsstandards
> A-QI

> HTA und Evidenzsynthesen
> Qualitatsregister

> Qualitatsberichterstattung

Messgrofen:

(13) In Therapie Aktiv versorgte Patientinnen und
Patienten und teilnehmende Arztinnen und Arzte
(AM und IM)

(14a) Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung
in Osterreich

(14b) Erfahrung mit der medizinischen Versorgung in
Osterreich

(15) Aufenthalte mit kurzer prdoperativer
Verweildauer in Fondskrankenanstalten

(16) Vorzeitige Todesfdlle durch behandelbare
Krankheiten

Themenbereich Digitalisierung/Daten

> Operatives Ziel 9: Neugestaltung der eHealth
Governance

> Operatives Ziel 10: Offentliche Gesundheitstelematik-
infrastruktur (8GTI) sichern und weiterentwickeln

> Operatives Ziel 11: Anwendungen/Prozesse fur digital
unterstitzte Versorgung bereitstellen und Innovatio-
nen managen

> Operatives Ziel 12: Verbesserung der Steuerungs-
kompetenz im Gesundheitssystem

Wesentliche weitere Arbeiten

> Patientinnen- und Patientenlenkung
> Integrierte Versorgung

> Diagnosencodierung

> Weiterentwicklung der ELGA GmbH

Messgrofen:

(17) Anrufe bei 1450 je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner und Jahr

(18) Nutzung ELGA durch Burgerinnen und Birger
und GDA

Themenbereich Medikamente

> Operatives Ziel 13: Optimierung der Medikamenten-
versorgung zur Sicherstellung eines einheitlichen,
wohnortunabhdngigen Zugangs zu Arzneispeziali-
taten

Messgrofen:

(19) Anzahl der bundesweit einheitlich eingesetz-
ten und sektorentbergreifend finanzierten
Arzneispezialitdten

(20) Verhaltnis Ausgaben Arzneimittel intramural zu
extramural

(21a) Polypharmazie Pravalenz

(21b) Potenziell inaddquate Medikation (PIM) bei
Alteren



Strategisches Ziel 3: Erhéhung

der Zahl der gesunden
Lebensjahre und Verbesserung der
Lebensqualitat von gesunden und
erkrankten Personen

Themenbereich Gesundheitsforderung
& Primarpravention & Gesundheitskompetenz
& Impfen

> Operatives Ziel 14: Starkung von zielgerichteter
Gesundheitsférderung und Primarpravention

> Operatives Ziel 15: Starkung der Gesundheitskompe-
tenz der Bevdlkerung

> Operatives Ziel 16: Etablierung des OIP, Erweite-
rung und Ausbau der Impfsettings im OIP sowie
Verbesserung der Impfakzeptanz

Wesentliche weitere Arbeiten

> Gesundheitsziele Osterreich

> Mundgesundheit

> Ausgaben Gesundheitsforderung

Messgrofen:

(22) Gesunde Lebensjahre bei Geburt

(23) Exzellente und ausreichende Gesundheits-
kompetenz

(24) Té&glich Rauchende

(25a) Pro Kopf Konsum Alkohol

(25b) Problematischer Alkoholkonsum

(26) Kariesfreie Kinder

(27) Vorzeitige Todesfalle durch vermeidbare
Todesursachen

(28) Durchimpfungsraten Kinder flr Erkrankungen
mit internationalen Eliminations- und
Eradikationsprogrammen/-zielen

(29) Anzahl der in einem &ffentlichen Impfprogramm
bereitgestellten Impfungen

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025

Strategisches Ziel 4:
Gewahrleistung einer langfristigen
Finanzierbarkeit der 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben

Themenbereich Langfristige Finanzierbarkeit,

Monitoring und Evaluierung, Transparenz

> Operatives Ziel 17: Nachhaltige Ausrichtung des
Gesundheitssystems und Transparenz sicherstellen

Wesentliche weitere Arbeiten
> Outcomemessung
> Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit

Messgrofen:
Messgrofen und Zielwerte siehe Finanzzielsteue-
rung bzw. Einhaltung der Ausgabenobergrenzen
Art. 6
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Leistungsorientierte
Krankenanstalten-
finanzierung (LKF)

LKF steht flr Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinan-
zierung. Diese regelt mithilfe eines Bepunktungssystems
bundesweit einheitlich, wie stationdre und ambulante
Krankenhausaufenthalte durch 6ffentliche Mittel (im Rah-
men der Landesgesundheitsfonds und des Privatkranken-
anstalten-Finanzierungsfonds, kurz PRIKRAF) finanziert
werden.

Die Idee des Modells ist, dass die Punkte den Aufwands-
und Ressourceneinsatz eines Spitalsaufenthaltes anteilig
widerspiegeln. Auf Basis dieser Punkte werden dann die
Leistungen Uber die Landesgesundheitsfonds abgerech-
net.

Das LKF-System legt dazu Punkte fiir jede Behandlung und
auch fiur Intensivbehandlungen, Sonderbereiche (wie etwa
palliativ-medizinische Einrichtungen) und Spezialfalle (wie
tagesklinische Aufenthalte) sowie bestimmte Fallpauscha-
len fest. Fallpauschalen bestehen aus einer Leistungskom-
ponente (bestimmte Behandlungen) und aus einer Tages-
komponente (Basisversorgung, arztliche und pflegerische
Betreuung).

Neben bundesweit einheitlichen Vorgaben (LKF-Kernbe-
reich) kénnen die Ladnder im Rahmen des LKF-Steuerungs-
bereichs zudem auch ldnderspezifische Besonderheiten
berlicksichtigen.

Im LKF-System festgelegt wird zudem, wie viel Uber das
System finanziert wird und wie die Punktewerte ermittelt
werden. Thematisiert werden kénnen - im Rahmen des LKF-
Steuerungsbereichs - auch bestimmte Versorgungsfunktio-
nen von Krankenanstalten sowie zusatzliche Regelungen
zur Finanzierung von weiteren Leistungsbereichen.

Die Landesgesundheitsfonds sind dabei betragsmapig so
zu dotieren, dass zumindest 51 % der laufenden Kosten
der Krankenanstalten durch marktmapige Umsatze (Erl6-
se) finanziert werden.

Durch die Mdglichkeit, im Rahmen des LKF-Systems die
Dotierung des Kernbereichs im Landesgesundheitsfonds
festzulegen, kénnen sich trotz bundeseinheitlicher Be-
punktung der Fallpauschalen bei der Verteilung der Mittel
unterschiedliche Punktewerte auf Landesebene ergeben.

Das LKF-Modell wird stetig weiterentwickelt. Jedes Jahr
sind Neuerungen und Anderungen méglich. Neue Leis-
tungspositionen kdnnen erganzt werden, Fallpauschalen
Uberarbeitet werden usw.



Prozess: Von der Datenmeldungen zur
Punkteermittiung

>

In den Krankenhdusern werden Daten zu Kranken-
hausaufenthalten, Leistungen, Diagnosen etc. doku-
mentiert und spatestens bis zum 10. des Folgemonats
an die LGA-Zentrale Ubermittelt.

Die LGA-Zentrale exportiert die Daten.

Diese Daten (Textdateien und Format) werden - in
Osterreichweit einheitlicher Form und aufgeteilt auf
Basisdaten, Diagnosedaten, Leistungsdaten und
Scoringdaten - automatisiert an den NOGUS weiter-
geleitet.

Es werden dsterreichweit standardisierte Plausibi-
lisierungsprifungen durchgefihrt, d.h. das System
checkt, ob die Daten richtig sein kdnnen. Ist das nicht
der Fall, erfolgt keine Ubernahme in die Datenbank
und das NOGUS-Datenmanagement wird {iber den
mdoglichen Fehler informiert.

Nach Routine-Priifungen im NOGUS wird der Punkte-
stand je Krankenanstalt (getrennt nach stationar und
spitalsambulant) an die Finanzabteilung des NOGUS
Ubermittelt. Die Zahlungen kdnnen veranlasst
werden.

NOGUS-GESCHAFTSBERICHT 2025
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