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Wien, 22.7.2021
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 6861/) des
Abgeordneten Mag. Loacker, Kolleginnen und Kollegen betreffend
Priventionsprogramme in Osterreich wie folgt:

Frage 1:

e Wie viele Personen wurden in den vergangenen drei Jahren zu
Vorsorgeuntersuchungen eingeladen? (Bitte um Aufschliisselung nach Monat, Art

der Vorsorgeuntersuchung und Wohnbezirk der eingeladenen Personen)

Der Dachverband merkt einleitend — auch aus der Sicht meines Ressorts zutreffend — an,
dass Vorsorgeuntersuchungen (Screenings) maRgeblich zur Gesundheit der Bevoélkerung
beitragen kénnen, wenn Krankheiten rechtzeitig erkannt werden. Der Nutzen von
Vorsorgeuntersuchungen hange jedoch stark von der untersuchten Zielgruppe, der

Erkrankung sowie dem Alter der Personen ab und kénne damit nicht generalisiert werden.

Die Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) teilte mit, dass in der zur Verfiigung

stehenden Zeit lediglich die Zahl der versendeten Erinnerungsschreiben des

Brustkrebsfriiherkennungsprogramms ausgewertet werden konnten (siehe Beilage 1,
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Anlage 1). Die in der Beilage 1 ausgewiesene Anzahl der versendeten Erinnerungsbriefe des
Brustkrebsfriiherkennungsprogramms umfasst den reguldren Monatsversand und den
Versand der Erinnerungsbriefe. Angemerkt wird, dass die angeflihrten Zahlen alle
Krankenversicherungstrager umfassen. Eine weitere Aufschliisselung insbesondere nach
Wohnbezirk und Art der Vorsorgeuntersuchung war in der zur Verfligung stehenden Zeit
nicht moglich.

Seitens der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS) kénnen innerhalb der zur

Verfligung stehenden Zeit keine qualitdtsgesicherten Zahlen bereitgestellt werden.

Von der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB)

werden jahrlich ca. 100.000 Anspruchsberechtigte zu den Vorsorgeuntersuchungen —
ausgenommen Brustkrebsvorsorge, da hier eine separate Einladung erfolgt (siehe oben) —
eingeladen. Die Einladungen betreffen hauptsachlich jene Anspruchsberechtigten, die nicht

regelmaRige Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen.

Frage 2:

e Wie viele Personen haben in den vergangenen drei Jahren Vorsorgeuntersuchungen
wahrgenommen?  (Bitte um  Aufschliisselung nach  Monat, Art der

Vorsorgeuntersuchung und Wohnbezirk der eingeladenen Personen)

Hinsichtlich der vorliegenden Zahlen zum Allgemeinen und Gynakologischen
Untersuchungsprogramm sowie zu den Darmspiegelungen zur Friherkennung von
Dickdarmkrebs darf auf die vom Dachverband tGbermittelten Unterlagen (Beilagen 2 und 3)
verwiesen werden. Die Darstellung ist lediglich pro Jahr und Bundesland moglich. Zahlen fir

2020 liegen derzeit qualitatsgesichert noch nicht vor.

Die Anzahl der in Anspruch genommenen Screening-Untersuchungen (Mammografie und
Sonografie) im Rahmen des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms ist der Beilage 1, Anlage
2, zu entnehmen. Eine Auswertung je Wohnbezirk ist — nach Mitteilung des Dachverbandes
— im gegebenen Rahmen nicht moglich. Die Auswertung umfasst alle

Krankenversicherungstrager.

Die BVAEB verweist hinsichtlich Vorsorgeuntersuchung Basisprogramm auf die Beilage 4
(Aufschlisselung nach Monat und Bundesland, ohne Brustkrebs-Friiherkennungs-

programm).
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Seitens der SVS konnen innerhalb der zur Verfigung stehenden Zeit keine

qualitatsgesicherten Frequenzzahlen bereitgestellt werden.

Fragen 3 bis 6:

e Wie viele Personen erhielten in den vergangenen drei Jahren im Rahmen einer
Vorsorgeuntersuchung eine Diagnose? (Bitte um Aufschliisselung nach ICD-
Codebereich)

e Wie viele Patienten sind in Osterreich fiir chronische Erkrankungen wie Hypertonie,
Arteriosklerose, COPD, Asthma oder Diabetes in Behandlung?

e Wie viele Patienten, die unter chronischen Erkrankungen wie Hypertonie,
Arteriosklerose, COPD, Asthma oder Diabetes leiden, sind unter drztlicher
Beobachtung (beziehungsweise nehmen mindestens zwei Arzttermine zum
Monitoring der Krankheit wahr)? (Bitte um Aufschliisselung nach Wohnbezirk der
Patienten und Anzahl der Arztbesuche pro Jahr)

e Wie viele Personen sind unter prdventiver medizinischer Beobachtung oder
Behandlung, um eine chronische Krankheit wie Bluthochdruck, Arteriosklerose,
COPD oder Diabetes zu verhindern oder das Erkrankungsrisiko zu senken? (Bitte um
Aufschliisselung nach Wohnbezirk der Patienten und Anzahl der Arztbesuche pro
Jahr)

Weder den Krankenversicherungstragern und dem Dachverband noch meinem Ressort
stehen diesbezlgliche Informationen zur Verfligung. Eine elektronisch auswertbare

Diagnosecodierung ist in diesem Bereich nicht vorgesehen und damit auch nicht vorhanden.
Fragen 7 und 8:
e Welche Mafinahmen sieht das Ministerium vor, um die Anzahl der Personen, die
Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen, zu erhéhen?
e Welche Mafinahmen werden gezielt gesetzt, um neue Zielgruppen (beispielsweise

bildungsferne Schichten) dezidiert in Vorsorgeprogramme einzubinden?

Folgende Mallnahmen werden von Seiten der gesetzlichen Sozialversicherung zur

Forderung der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen ergriffen:

Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) hat sich beispielsweise das Ziel gesetzt,

insbesondere Personen fir Vorsorgeuntersuchungen zu motivieren, die noch nie eine
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solche in Anspruch genommen haben oder bei denen die letzte schon mehrere Jahre
zurlickliegt. Die entsprechenden Versichertengruppen werden gezielt angeschrieben und
eingeladen. Zudem erfolgt eine Bewerbung in bisher nicht so gut erreichten Zielgruppen
(z.B. Versicherte mit Migrationshintergrund) durch Kontaktaufnahme mit Organisationen,

die sich um die Betreuung dieser Zielgruppen kiimmern.

Zweimal jahrlich (im Frihjahr und Herbst) werden bundesweit definierte Zielgruppen zur
Inanspruchnahme einer kostenlosen Vorsorgeuntersuchung aufgefordert bzw. daran
erinnert (insgesamt ca. 850.000 Personen). Die Zielgruppe 2021 wurde wie folgt definiert:
Alle anspruchsberechtigten Frauen und Manner im Alter von 30 bis 65 Jahren, die innerhalb
der letzten acht Quartale keine Verrechnung einer Vorsorgeuntersuchung und in den
letzten vier Quartalen keine Inanspruchnahme eines Allgemeinmediziners/einer
Allgemeinmedizinerin bzw. eines Internisten/einer Internistin und keinen stationaren

Krankenhausaufenthalt hatten.

Parallel zu den Erinnerungsschreiben wird eine Informationskampagne vom Competence
Center Integrierte Versorgung (CC IV) umgesetzt, wodurch die Wirkung der
Erinnerungsschreiben und die Motivation der Empfanger/innen zur Anmeldung zum
Gesundheitscheck — insbesondere bei besonders vulnerablen Zielgruppen — verstarkt
werden soll. Diese Kampagne wird regelmaRBig mit Ethnomarketingkampagnen begleitet,
die verstirkt online mittels Banner in der jeweiligen Muttersprache auf den
Gesundheitscheck hinweisen. Auch werden ausgewahlte Vereine angeschrieben und auf

den Gesundheitscheck sowie dessen Vorteile hingewiesen.

In vielen unterschiedlichen Informationsmaterialien (Folder, Website, etc.) der OGK zur
Vorsorgeuntersuchung wird deren Wichtigkeit im Sinne der Volksgesundheit immer wieder
hervorgehoben und wird die Inanspruchnahme dieser MalRnahme nahegelegt. Die
Terminvereinbarung zur Vorsorgeuntersuchung wird in den Gesundheitszentren der OGK
sehr niederschwellig entweder als Online-Terminbuchung oder telefonisch (iber eine

Servicehotline abgewickelt.

Dariber hinaus wird die Wichtigkeit von einschlagigen Vorsorge- und Friiherkennungs-
mafRknahmen, auch und besonders in Krisenzeiten im Rahmen von diversen Interviews/
Beitragen betont bzw. werden diese MaRnahmen in zielgruppenspezifischen Vortragen und
Schulungen, insbesondere Multiplikatoren-Schulungen im  Migrant:innen-Umfeld,

prasentiert.
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Seitens der Sozialversicherungsanstalt der Selbstindigen (SVS) werden beispielsweise

folgende MalBnahmen gesetzt, um die Anzahl der Personen, die Vorsorgeuntersuchungen

wahrnehmen, zu erhéhen:

SVS-Selbstindig gesund — Meine Gesundheitsziele

Im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung werden mit dem Arzt/der Arztin Gesundheitsziele
flir Gewicht, Bewegung, Blutdruck, Rauchen sowie Alkohol festgelegt. Nach Ablauf des
vereinbarten Zeitraumes wird deren Erreichung geprift. Bei Erreichung der
Gesundheitsziele kann der Selbstbehalt fir drztliche und zahnérztliche Leistungen von 20 %
auf 10 % reduziert werden. Im Rahmen von ,Nachhaltig gesund” kann nach einem
definierten Zeitraum von zwei bis drei Jahren bei weiterer Verbesserung der Gesundheit,
der Erreichung bzw. dem Halten der Gesundheitsziele eine weitere Reduktion des

Selbstbehaltes auf 5 % erfolgen.

SVS-Gesundheitshunderter

Fiir die Beantragung des Gesundheitshunderters fir ein selbst zusammengestelltes,
individuelles Programm bei einer qualifizierten Anbieterin/einem qualifizierten Anbieter ist
die Absolvierung der Vorsorgeuntersuchung oder die Teilnahme am Programm ,,Selbstandig

gesund - Meine Gesundheitsziele” nachzuweisen.

SVS Gesundheitsangebote

Zahlreiche Gesundheitswochen, die der Gesundheitsférderung und Pravention zuzuordnen
sind, sehen als Teilnahmevoraussetzung die Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung

vor.

Vortridge/Workshops

Bei allen Gesundheitswochen sind die Gesundheitsférderer der SVS eingebunden und
informieren neben dem allgemeinen Leistungsangebot der Gesundheitsférderung auch

Uber die Wichtigkeit und den Ablauf der Vorsorgeuntersuchung und ,,Selbstandig gesund”.

Die Zielgruppen pflegende Angehorige, Kinder/Jugendliche und Erwachsene in belastenden
Lebenssituationen  bzw. deren  Angehdrige, Versicherte mit  absolvierter
Vorsorgeuntersuchung bzw. aktiver Teilnahme am Programm ,Selbstandig gesund” sowie

Ein-Personen-Unternehmen werden je nach verfligbaren Platzen mit Informations-
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schreiben aktiv informiert und motiviert, an einem der Gesundheitsangebote
teilzunehmen. Daneben gibt es einkommensabhangige Zuzahlungen fir die Teilnahme an
Gesundheitswochen.

Seitens der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

(BVAEB) erging keine gesonderte Stellungnahme.

Fragen 9 und 10:

e Welche Mafinahmen werden gesetzt, um die strukturierte Versorgung von chronisch
kranken Patienten zu verbessern? (Bitte um Aufschliisselung der MafSnahmen fiir die
jeweiligen beriicksichtigten Krankheiten)

e Welche Mafinahmen werden gesetzt, um die Anzahl der Patienten in strukturierte
Versorgung zu erhéhen? (Bitte um Aufschliisselung der Mafinahmen fiir die

jeweiligen berlicksichtigten Krankheiten)

Die gesetzliche Sozialversicherung setzt eine Reihe von MalRnahmen, um die Versorgung
von — insbesondere chronisch kranken — Patient:innen zu verbessern. So betreut die
Sozialversicherung (konkret das CC IV) beispielsweise das — bislang einzige — bundesweite
Disease-Management-Programm (DMP) , Therapie Aktiv” zur strukturierten Betreuung von
Typ-2-Diabetiker:innen. Die Wirksamkeit der Teilnahme an ,Therapie Aktiv“ ist bereits
mehrfach durch eine unabhangige Evaluierung der Medizinischen Universitdt Graz

festgestellt worden.

Zur Verbesserung der Diabetesversorgung in Osterreich wurde im Rahmen der
Zielsteuerung-Gesundheit ein Rahmenkonzept Integrierte Diabetesversorgung erarbeitet
und vom Standigen Koordinierungsausschuss abgenommen. Es ist angedacht, dieses
Rahmenkonzept rasch gemeinsam mit allen Systempartnern einer Umsetzung zuzufiihren,
weil dann (erst) eine multiprofessionelle und sektorenibergreifende integrierte
Diabetesversorgung gewahrleistet ist. Das Disease-Management-Programm ,Therapie
Aktiv“ wird — sofern notwendig und sinnvoll — parallel zur Realisierung der Integrierten

Versorgung weiterentwickelt.

Fir die immer grofler werdende Zielgruppe multimorbider Personen hat das CC IV ein
praxistaugliches integriertes Versorgungsmodell fiir multimorbide geriatrische
Patient:innen konzipiert, welches neben der rein medizinischen Diagnostik basierend auf
den Empfehlungen des EU-Projektes JA-CHRODIS auch eine geriatrische

Funktionsdiagnostik mittels geriatrischem Assessment vorsieht. Auch der Osterreichische
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Strukturplan Gesundheit (OSG) 2017 sieht in Bezug auf die besonderen
Versorgungsanforderungen bei alten und adlteren Menschen ein geriatrisches
(multidimensionales) Basis-Assessment auf Ebene der Priméarversorgung (PV) vor.

Unter Bericksichtigung definierter Pramissen, wie z.B. standardisierter Messinstrumente in
validierter deutscher Fassung, leistbar fir den hausarztlichen Bereich, wurde auf oben
beschriebener Basis vom CC IV ein Assessmenttool flr die PV zusammengestellt (,CC IV-
Assessment”), welches die von der WHO empfohlenen Gesundheitsdimensionen aufgreift.

Analog zu international veroffentlichten Ergebnissen zeigte auch 2018 der Praxistest des CC
IV-Assessments bei Hauséarzt:innen, im Rahmen dessen das CC IV-Assessment an 185
geriatrischen Patient:innen getestet wurde, dass bei auffilligen Testergebnissen meist

keine oder unzureichende FolgemaRnahmen ergriffen werden.

Der Nutzen des geriatrischen Assessments resultiert jedoch erst aus anschliefenden
adaquaten Interventionen. Daher hat das CC IV die wissenschaftliche Erarbeitung von
weiterfihrenden, praxistauglichen klinischen Pfaden fiir Diagnostik, Behandlung und
Zuweisung von geriatrischen Patient:innen mit feststellbaren Beeintrachtigungen in den
untersuchten Dimensionen in Angriff genommen. Diese Pfade in Folder-Form (Umfang
sechs bis acht Seiten) werden als Servicetool Osterreichweit allen niedergelassenen
Allgemeinmediziner:innen mit Kassenvertrag zur Verfigung gestellt. Bisher wurden

entsprechende Pfade fiir die Dimension Schmerz fertiggestellt.

Die Pfade fir die Dimensionen Demenz, Depression und Ernahrung befinden sich derzeit in
Finalisierung und sind voraussichtlich im 4. Quartal 2021 verfiigbar. Ziel der Pfade ist es, in
Ubersichtlicher Form fir die Zielgruppe der Hausarzt:innen auf wissenschaftlicher Basis
einen fundierten und praktikablen Uberblick (iber relevante Empfehlungen aus
bestehenden Leitlinien bzw. bestehender Literatur zu geben sowie auf gegebenenfalls
bestehende 0Osterreichische Spezifika in der Versorgung hinzuweisen (z.B. Off-Label-
Behandlung und Rahmenbedingungen der Kostenerstattung). Die Pfade stellen eine
praxistaugliche Entscheidungshilfe mit Fokus auf den niedergelassenen Bereich inklusive
Abgrenzung der Zustandigkeiten (Allgemeinmediziner:innen als primare Anlaufstelle) dar

und verstehen sich als Beitrag fiir eine einheitliche Versorgung.

Dariber hinaus arbeitet die Sozialversicherung derzeit basierend auf den Leitlinien der ESC
(European Society of Cardiology) an einem Disease Management fiir Chronische
Herzinsuffizienz. Ende 2021 werden alle Teilkonzepte des einschldagigen Rahmenkonzepts
fertig gestellt sein (vgl. https://www.cciv.at/cdscontent/?contentid=10007.864468). Damit
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liegt eine umfassende Grundlage vor, die — gestiitzt durch die Systempartner Bund, Lander
und Sozialversicherung — beispielsweise Gber die Zielsteuerung-Gesundheit einer zeitnahen

nationalen Umsetzung zugefiihrt werden soll.

Seitens SVS und BVAEB wird auf die Stellungnahme der OGK verwiesen bzw. von einer

erganzenden Stellungnahme Abstand genommen.

4 Beilagen

Mit freundlichen GriRen

Dr. Wolfgang Miickstein
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