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1.1 Lesehilfe und Legende

Koordination des Personal- und Organisationsmanagements im Bundesdienst.
Untergliederung: Offentlicher Dienst und Sport, Wirkungsziel: 2020-BMKOS-UG17-W1

17.1.1 Pensionsantrittsalter der Bundesbeamtinnen

Titel der Wirkungskennzahl und Bundesbeamten Gesamt [Jahre]

62,88 Kennzeichnung als Gleichstellungsziel

Zielerreichungsgrad der Kennzahl, 6216

dargestellt durch die Farbe des Punktes

59,32

Weitere Referenzwerte (Anzahlen bzw.
Anteile) um die unterschiedliche
Skalierung der Achsen darzustellen

56,48

1
17.1.4 Nutzen der “O 17.1.2 Cross Mentoring [%]
Seminare an der
Verwaltungsakademie des

Bundes [Note] -

Istzustand
2020

Zielerreichungsgrad des gesamten

Wirkungsziels, dargestellt durch die 198
Farbe der Verbindungslinie

Zielzustand
2020

274

17.1.3 Anzahl von Menschen mit Behinderungsgrad
von 70 % oder mehr im Bundesdienst [K&pfe]

1 Pensi rittsalter der Bundesb innen und Bundesb G t [Jahre] . tiberplanméaBig erreicht
Durchschnittliches Pensionsantrittsalter . Gs icht

r Gan: T
2 Zufriedenheits- bzw. Zielerreichungsgrad des Cross Mentoring Programms fiir weibliche Fur anze ereic
Nachwuchsfiihrungskréfte [%] Uiberwiegend erreicht

Qualitétskriterien Cross Mentoring Programm

3 Anzahl der Menschen mit einem Behinderungsgrad von 70 % oder mehr im Bundesdienst gemaB . teilweise erreicht

§ 5 Abs. 3 der Regelungen fiir die Planstellenbewirtschaftung [Képfe] . nicht erreicht
Gesamtanzahl der Menschen mit Behinderungsgrad von 70 % oder mehr pro Jahr gegeniiber dem Vorjahr
4 Nutzen der Seminare an der Verwaltungsakademie des Bundes (VAB) [Note] ‘ ‘ nicht verfiigbar

Schulnotenprinzip (1-5)

D Zielzustand

Titel der Wirkungskennzahl mit

Beschreibung der Berechnungsmethode
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M Erhshung des Anteils der Frauen, die einen Anspruch auf Eigenpension erwerben.
Mntergliederung: Pensionsversicherung, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG22-W2

22.2.1 Anteil der Frauen, die eine Eigenpension bekommen [%]
Zielerreichungsgrad des gesamten

Wirkungsziels (Darstellung bei 0729
einachsigen Charts). Diese kann von

Titel der Wirk 3 hi
der Zielerreichung der Kennzahl SAEEIMNIENOSRSES

715

(Farbe des Punktes) auch bei

einachsigen Charts abweichen Zielerreichungsgrad der Kennzahl,

(aufgrund von zusétzlichen 700 dargestellt durch die Farbe des Punktes
Erkenntnissen, die das Ressort /

oberste Organ in seine Beurteilung
einflieBen l&sst). 68,5

1 Anteil der Frauen, die eine Eigenpension bekommen [%] . iiberplanm&Big erreicht

4Eigenpension beziehende Frauen 60+ in Verhltnis zur ,weibliche Wohnbevélkerung 60+“ . . et

(Wohnsitz Inland, keine Beamtinnen) zur Génze erreicht
iberwiegend erreicht

. teilweise erreicht
. nicht erreicht

| | nicht verfugbar

|| Zielzustand
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Datengrundlage: BVA 2020 bzw. letzte korrigierte Version aus der Evaluierung BVA 2020

n.v.: nicht verfiigbar

Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
43.41 ZIEL 1.650 1.720 1.792 1.870 1\?49 2.027 2.303
IST 1.948 1914 1.995 2193 4r{.v. n.v. n.v.

Nummer der i tiberplanméBig | iiberplanméBig | iiberplanméBig i nicht

Wirkungskennzahl

erreicht erreicht erreicht

Fehlen Istzustande, wurde die betreffende

4342  ZIEL 1.200 1.250
Kennzahl im jeweiligen Beobachtungs-

IST 1.200 1.250 . zeitraum nicht erhoben bzw. sind deren
Istzusténde noch nicht verfugbar

Zielerreichungs- ]

grad erreicht verfugbar

4343  ZIEL n.v. 53 57 7,0 7,0 8,0 n.v.
IST 615 71 71 81 7.4 n.v. n.v.

Zielerreich - ht S8 (berwiegen icht icht
ielerreichungs Fehlen Zielzustdnde aus der Vergangenheit, SIEIC L "' nie

grad wurde die betroffene Kennzahl erst in einem erreicht verfigbar verfiigbar
4344 7ZIEL nachfolgenden Bundesvoranschlag als Indikator im 174 176 oy
o Rahmen der Wirkungsorientierung aufgenommen AN
IST 147 152 157 164 168 176 nv.

Zielerreichungs- iberwiegend  lberwiegend  iiberwiegend  iiberwiegend

Fehlen Zielzusténde fiir das Jahr 2021, wurde

grad erreicht erreicht erreicht erreicht
entweder fiir den Mittelfristwert im BVA 2020 ein
4345  ZIEL 280 285 290 270 abweichendes Finanzjahr gewéhlt, oder die Kenn-
zahl wurde im BVA 2021 nicht mehr weitergefiihrt
IST 286 287 290 253 8 o v
PAL S T El (iberplanmaBig | GiberplanmaBig nicht erreicht cilwe tiberwiegend  nicht
grad erreicht verfiigbar

43.4.1 (2018): Der Istzustand wurde am 11.5.2021 gedndert. Der aktuelle Wert fiir de AT CIE TR S e iy

des Zielerreichungsgrades

Istzustand im Jahr 2018 It. Statistik Osterreich betragt 2193 EUR/t. Der vorige We SEIEESEESEE ety

Ziel- und Istzustandes

L SIECE Sl 2020 im Juli 2020 Die endgiiltigen Zahlen wurden seitens der
Anderung eines Istzustandes

CEA N GOy K mit Jahresende 2020 verdffentlicht.
des betreffenden Jahres

43.4.3 (2019): Der Istzustand 2019 wurde am 9.4.2021 geéndert, da die Rohdaten fir
den Istzustand 2019 erst im Sommer 2020 vorlagen und noch einer Plausibilitatspriifung

zu unterziehen waren.
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Bundesministerium
fur Soziales, Gesund-
heit, Pflege und
Konsumentenschutz

UG 21
Soziales und Konsumentenschutz



Leitbild der Untergliederung

Wir sorgen fir die Verflugbarkeit eines vielfaltigen und bedarfsgerechten Angebots
an Pflege und Betreuung und fir die Gleichstellung von Menschen mit Behinderung
— insbesondere durch berufliche Integration. Wir unterstiitzen Verbraucherinnen und
Verbraucher, indem wir ihre Rechtsposition gegeniiber Unternehmen stérken und ihre
Rechte durchsetzen. Wir arbeiten fir eine gerechte Teilhabe von armutsgeféhrdeten

und von Ausgrenzung bedrohten Menschen.

Wirkungsziel 1

Sicherstellung einer qualitétsvollen Pflege und Betreuung der
pflegebediirftigen Menschen und Unterstiitzung deren An- und
Zugehdrigen.

Wirkungsziel 2
Umfassende, barrierefreie Teilhabe von Menschen mit Be-

hinderungen in allen Bereichen des Lebens.

Wirkungsziel 3

Verbesserung der Chancen von Frauen mit Behinderung am

Arbeitsmarkt.

Wirkungsziel 4
Stérkung der Rechtsposition der Verbraucherinnen und Verbraucher S,
-

und Sicherstellung einer effektiven Durchsetzung. m

Wirkungsziel 5
Erhdhung der 6konomischen und gesellschaftlichen Beteiligung von

armutsgeféhrdeten und von Ausgrenzung bedrohten Personen.
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Wirkungsziel 1

Sicherstellung einer qualitatsvollen Pflege und Betreuung der pflege-
bedirftigen Menschen und Unterstiitzung deren An- und Zugehdrigen.

Ergebnis der Evaluierung

wirkungsmonitoring.
gv.at/2020-BMSGPK-UG-
21-WO0001.html

Sicherstellung einer qualitatsvollen Pflege und Betreuung der pflegebediirftigen Menschen und

Unterstiitzung deren An- und Zugehérigen.
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG21-W1

21.1.1 Richtversorgungsgrad [%]

60,0
50,0
21.1.5 Personen mit
Anspruch auf Pflegegeld N:e 000 9
[Anzahl]  467.136 426000

23.100

24.000
2.900

7 3.205

21.1.4 Bezieherinnen und Bezieher
von Pflegekarenzgeld [Anzahl]

25.400

1 Richtversorgungsgrad [%]
Verhltnis zwischen der Anzahl der betreuten Personen zur Anzahl der Personen mit
Anspruch auf Pllegegeld (§ 2a Pflegefondsgesetz) [Noch kein Istwert vorhanden]

2 Pflegende Angehérige, die eine Unterstiitzung gem. § 21a Bundespflegegeldgesetz (BPGG)

erhalten, weil sie an der Erbringung der Pflege einer pflegebediirftigen Person verhindert
sind [Anzahl]

Anzahl der unterstiitzten Personen

3 Dauerbezieherinnen und -bezieher einer Unterstiitzung zur 24-Stunden-Betreuung gem. §
21b Bundespflegegeldgesetz (BPGG) [Anzahl]

Anzahl der unterstiitzten Personen

21.1.2 Pflegende
Angehérige, die eine
Unterstlitzung gem. § 21a
BPGG erhalten, weil sie an
der Erbringung der Pflege
verhindert sind [Anzahl]

13.500

21.1.3 Dauerbezieher/innen einer
24-Stunden-Betreuung gem. § 21b
BPGG [Anzahl]

. iiberplanméBig erreicht
zur Génze erreicht
iberwiegend erreicht

. teilweise erreicht

. nicht erreicht

nicht verfiigbar

4 Bezieherinnen und Bezieher von Pflegek Id [Anzahl] (o
Anzahl der Pflegekarenzgeldbezieherinnen und —bezieher || Zielzustand
5 Personen mit Anspruch auf Pflegegeld [Anzahl]
Anzahl der Personen mit Anspruch auf Pflegegeld im Jahresdurchschnitt
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2111 ZIEL 55,0 55,0 55,0 60,0 60,0 60,0 60,0
IST 67,3 68,3 69,2 70,6 69,9 n.v. nv.
Zielerreichungs- nicht nicht tberplanmaBig | iberplanméBig | tiberplanmaBig sy nicht
grad verfiigbar verfiigbar erreicht erreicht erreicht verfiigbar verfiigbar
211.2 ZIEL 9.200 9.200 9.400 9.300 9.400 13.500 14.000
IST 8.645 8.964 8.657 13.336 13.328 10.350 n.v.
Zielerreichungs-  [QIlliaCIa=TIta i (1111 = nicht erreicht juberplanméaBig J iberplanmaBig | nicht erreicht  [Jaitdils
grad erreicht erreicht erreicht verfiigbar
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Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

211.3 ZIEL 20.000 24.000 26.000 26.700 28.300 27.700 n..
IST 21.900 23.800 25.300 24.700 24.800 24.000 n.w.
Zielerreichungs- tiberwiegend  liberwiegend  iiberwiegend nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht verfugbar

21.1.4 ZIEL 2.500 2.500 2.700 2.700 2.750 3.300 3.400
IST 2.577 2.616 2.634 2.962 3.267 3.205 n.w.
Zielerreichungs- tiberwiegend tiberwiegend  nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfligbar

21.1.5 ZIEL n.v. n.. 458.000 460.000 462.000 468.000 470.000
IST 455.298 454.897 456.650 459.333 463.662 467136 n..

Zielerreichungs- nicht nicht UberplanmaBig nicht
grad verfugbar verfugbar erreicht verfiigbar

21.1.1 (2015): Der Istzustand wurde am 12.5.2020 richtig gestellt, da als Istwert bisher

der im § 2a Abs. 3 Pflegefondsgesetz fir den Richtversorgungsgrad festgelegte Wert

angegeben wurde.

2111 (2016): Der Istzustand wurde am 28.4.2021 richtig gestellt, da als Istwert bisher
der im § 2a Abs. 3 Pflegefondsgesetz fiir den Richtversorgungsgrad festgelegte Wert

angegeben wurde.

2111 (2017): Der Istzustand wurde am 12.5.2020 richtig gestellt, da als Istwert bisher
der im § 2a Abs. 3 Pflegefondsgesetz fir den Richtversorgungsgrad festgelegte Wert

angegeben wurde.

2111 (2018): Der Istzustand wurde am 12.5.2020 richtig gestellt, da als Istwert bisher
der im § 2a Abs. 3 Pflegefondsgesetz fiir den Richtversorgungsgrad festgelegte Wert

angegeben wurde.

2111 (2019): Der Istzustand wurde am 28.4.2021 nachgetragen, da dieser nunmehr

vorliegt.

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.1.1 Richtversorgungsgrad [%]

Mit der Verlangerung des Pflegefonds, BGBI. | Nr. 22/2017, wurde der bis 2016 geltende
Zielwert von 55 % auf 60 % erhdht. Dieser Zielwert wurde in den vergangenen Jahren von
allen Bundeslandern bisher immer erreicht bzw. tiberschritten. Der Istwert fir 2020 liegt
noch nicht vor, da die Daten von den Léndern fiir das jeweilige Berichtsjahr gem. § 5 Abs

2 Pflegefondsgesetz bis spatestens 30. September des Folgejahres zu Gibermitteln sind.
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21.1.2 Pflegende Angehdrige, die eine Unterstiitzung gem. § 21a Bundes-
pflegegeldgesetz (BPGG) erhalten, weil sie an der Erbringung der Pflege einer
pflegebediirftigen Person verhindert sind [Anzahl]

Mit Wirkung vom 1. Janner 2017 wurden die jéhrlichen Héchstzuwendungen fir nahe
Angehdrige, die eine minderjahrige pflegebediirftige Person, oder eine Person mit de-
menzieller Beeintrachtigung pflegen, um Euro 300.- erhdht, sodass die jéhrliche Héchst-
zuwendung bis zu Euro 2.500.- betragen kann. Damit soll den besonderen Belastungen
der Angehérigen, die diesen Personenkreis pflegen und betreuen, Rechnung getragen
werden. Dies hat zu einer Zunahme der Anzahl von Personen, die eine Zuwendung er-
halten, beigetragen. Die Entwicklung der Kennzahl zeigt fir die Jahre 2013 bis 2016
einen relativ konstanten Verlauf. Zu den Jahren 2017 und 2018 ist zu bemerken, dass
durch die Inbetriebnahme der neuen EDV-Fachanwendungen ,24-Stunden-Betreuung”
und ,Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige® im Zusammenhang mit den Arbeiten zur
Sicherstellung einer erfolgreichen Datenmigration in der 24-Stunden-Betreuung organi-
satorische Regelungen erforderlich waren, die einen Bearbeitungsstopp Ende des Jahres
2017 erforderlich machten. Die Erledigungen im Zeitraum Dezember 2017 sind daher erst
im Zahlenmaterial fiir das Jahr 2018 enthalten. Uberdies wurden verstarkt Informations-
maBnahmen durchgefiihrt um den Bekanntheitsgrad der Leistung zu erhéhen, die sich
auch in der Anzahl von 13.328 Gewahrungen im Jahr 2019 widerspiegeln. Der Riickgang
im Jahr 2020 ist auf die COVID-19-Pandemie und damit einhergehende kontakt- sowie

bewegungseinschrankende MaBnahmen zuriickzufiihren.

21.1.3 Dauerbezieherinnen und -bezieher einer Unterstiitzung zur 24-Stunden-

Betreuung gem. § 21b Bundespflegegeldgesetz (BPGG) [Anzahl]

Auch im Jahr 2020 wurde die 24-Stunden-Betreuung mit durchschnittlich 24.000 Férder-
bezieher/innen pro Monat gut angenommen. Zum Vorjahr 2019 ist jedoch ein weiterer
Rickgang an Férderbezieher/innen zu verzeichnen. Dies ist méglicherweise noch immer
auf den Entfall des Pflegeregresses zuriickzufiihren, wodurch seit 1. Janner 2018 ein
Zugriff auf das Vermégen von in stationdren Pflegeeinrichtungen aufgenommenen
Personen, deren Angehdrigen, deren Erb/innen und deren Geschenknehmer/innen im
Rahmen der Sozialhilfe zur Abdeckung der Pflegekosten nicht mehr zul&ssig ist. Eine
weitere Begriindung kann jedoch auch in der COVID-19-Pandemie gefunden werden, in

der angeraten wurde, Kontakte zu anderen Personen vielfach zu minimieren.

21.1.4 Bezieherinnen und Bezieher von Pflegekarenzgeld [Anzahl]

Der angestrebte Zielzustand wurde annéhernd erreicht. Die MaBnahme der Pflege-
karenz und Pflegeteilzeit wurde mit 1.1.2014 eingefiihrt. Aufgrund der Steigerung des
Bekanntheitsgrades dieser MaBnahmen (u.a. durch umfangreiche Information durch das
BMSGPK) ist von einer steigenden Anzahl der Bezieherinnen und Bezieher eines Pflege-
karenzgeldes auszugehen. Im Jahr der Einfiihrung des Pflegekarenzgeldes haben diese
Leistung 2.321 Personen in Anspruch genommen. Nach Etablierung der MaBnahme ist

fur die Jahre 2015 bis 2018 eine relativ konstante Entwicklung mit einer Personenanzahl
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von 2.577 (im Jahr 2015) bis 2.962 (im Jahr 2018) eingetreten. Im Jahr 2019 wurde die
Leistung des Pflegekarenzgeldes von 3.267 Personen in Anspruch genommen, was einer
Steigerung von rund 10,3 % gegeniiber dem Vorjahr entspricht. Im Jahr 2020 erfolgte
eine Inanspruchnahme durch 3.205 Personen. Seit 1. Janner 2020 besteht zudem ein

Rechtsanspruch auf Pflegekarenz und Plegeteilzeit fir eine Dauer von bis zu vier Wochen.

21.1.5 Personen mit Anspruch auf Pflegegeld [Anzahl]

Der angestrebte Zielzustand wurde erreicht. Zum Wert fiir das Jahr 2016 ist zu bemerken,
dass sich im Jahr 2015 die Anzahl der eingelangten Neuantrédge auf Gewahrung von
Pflegegeld gegeniiber dem Vorjahr um 18,9 % verringert hat. Aus diesem Umstand kann
die im Jahr 2016 leicht gesunkene Anzahl an Anspruchsberechtigten erklért werden, da
sich der Ruckgang an Antragen im Jahr 2016 auswirkt. Fir die Jahre 2017 bis 2020 ist
wieder eine kontinuierliche Steigerung der Anzahl der Personen mit Anspruch auf Pflege-
geld eingetreten, die im Wesentlichen aus der demografischen Entwicklung resultiert.
Aufgrund der demografischen Entwicklung ist auch in den nachsten Jahren mit einer

Zunahme zu rechnen.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Zur Erreichung der Zielsetzungen werden die finanziellen Mittel vor allem zur nachhaltigen
Finanzierung der Langzeitpflege und deren qualitatsvollen Weiterentwicklung, wie etwa
durch MaBnahmen zur Unterstiitzung der pflegenden Angehérigen und der Férderung der
24-Stunden-Betreuung, eingesetzt. Im Jahr 2020 hatten im Monatsdurchschnitt 467.136
Personen — das sind mehr als 5% der 8sterreichischen Bevdlkerung — einen Anspruch
auf Pflegegeld, 24.000 Personen haben im Monatsdurchschnitt eine Férderung der
24-Stunden-Betreuung erhalten. Herausforderungen fir die kommenden Jahre stellen
nach wie vor die demografische Entwicklung und damit einhergehend ldngere Phasen
der Pflegebediirftigkeit, die Zunahme der Anzahl von Personen mit demenziellen Beein-
trachtigungen und das Erfordernis von MaBBnahmen zur Prévention durch eine verstéarkte
Gesundheitsforderung dar. Uberdies wird auf die veranderten gesellschaftspolitischen
Bedingungen durch die Zunahme von Singlehaushalten und die zunehmende Berufs-
tatigkeit von Frauen und einem damit verbundenen Riickgang der informellen Pflege
Bedacht zu nehmen sein.

Im Regierungsprogramm 2020-2024 erfolgte eine Ubereinkunft dazu, in Abstimmung
mit den zusténdigen Bundeslandern eine grundlegende Reform der Pflege sicherzustellen.
Dabei soll der Fokus auf die bestmégliche Unterstiitzung von betreuungs- und pflege-
bedurftigen Menschen sowie ihrer An- und Zugehérigen und Pflegenden gelegt werden.
Die 2020 implementierte Taskforce Pflege, deren Ziel es war einen konkreten strategi-
schen Plan auszuarbeiten (mit operativen Zielen fiir jene Themenfelder, die fiir Betroffene
und deren Angehdrige, Pflegepersonen und Expertinnen/Experten und die Offentlichkeit

von prioritarer Relevanz sind), hat einen Ergebnisbericht vorgelegt und damit den Grund-
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stein fur die Weiterentwicklung und Optimierung der Pflege in Osterreich gesetzt. Ziel
der Weiterentwicklung und Optimierung der dsterreichischen Pflegevorsorge ist unter
anderem eine einheitliche Steuerung der Angebots- und Bedarfsplanung sowie die Eva-
luierung von Best-Practice-Beispielen zur Ergebnisqualitatssicherung in den Bereichen
h&uslicher und stationarer Pflege und alternativer Wohnformen.

Basierend auf den Erkenntnissen des Prozesses Taskforce Pflege haben sich fir die
Umsetzung der Pflegereform ab 2021 einige Schwerpunkte prioritér herauskristallisiert,
deren Bearbeitung bereits begonnen hat bzw. bis Herbst beginnen wird. Dazu wird weiter-
hin auf einen méglichst breiten Beteiligungsprozess mit den relevanten Stakeholdern

gesetzt. Zu den angestrebten MaBnahmen und Initiativen zéhlen u.a.:

+ die Weiterentwicklung des Pflegegeldes zur Verbesserung der Demenzbewertung,

+ die Unterstiitzung von pflegenden Angehérigen durch Kurse und Schulungen im
Bereich Pflege und Betreuung,

+ die weitere Umsetzung der Demenzstrategie,

+ die Weiterentwicklung der 24-Stunden-Betreuung,

 die Pilotierung von Projekten Community Nurses und Pflegefreier Tag,

+ MaBnahmen im Bereich Personal und Ausbildung unter Einbindung der zu-

standigen Entscheidungstréger in diesem Bereich.
Damit soll qualitatsvolle Pflege in Osterreich auch in Zukunft gesichert werden.

Auf Grundlage des Berichtes der Taskforce Pflege, des Rechnungshofberichtes zum
Thema Pflege sowie dem Regierungsprogramm werden nun weitere Schritte gesetzt.
GroéBere Reformvorhaben kénnen nur mit allen Beteiligten gemeinsam angegangen
werden, darum gibt es derzeit bereits erste Gespréache zu einer Zielsteuerung Pflege,
unter Beteiligung von Bund, Ladndern, Stadten und Gemeinden.

Um die in Osterreich bestehende sehr gute Qualitat in der Langzeitpflege abzusichern
und weiterzuentwickeln, wurden bereits in den vergangenen Jahren mehrere MaBBnahmen
gesetzt, wie etwa kostenlose pensionsversicherungsrechtliche Absicherung fir pflegende
Angehdrige ab der Pflegegeldstufe 3; Méglichkeit einer Pllegekarenz und Pflegeteilzeit
mit einem Rechtsanspruch auf ein Pflegekarenzgeld; Gewahrung von Zuwendungen zu
den Kosten fir die Ersatzpflege bei Verhinderung der Hauptpflegeperson; Hausbesuche
bei Pflegegeldbezieherinnen und -beziehern im Rahmen der Qualitatssicherung in der
hauslichen Pflege durch diplomierte Pflegefachkrafte, seit 1.1.2015 auch auf Wunsch der
Betroffenen; Durchfihrung von Angehdrigengespréchen bei psychischen Belastungen
pflegender Angehériger; Entwicklung einer Demenzstrategie. Fir eine einheitliche
Beurteilung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen und aus Griinden der
Rechtssicherheit wurde eine eigene Verordnung tber die Beurteilung des Pflegebedarfs
von Kindern und Jugendlichen (Kinder-Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeld-
gesetz — Kinder-EinstV), die mit Wirkung vom 1. September 2016 in Kraft getreten ist,

erlassen. Als wichtiger Schritt erfolgt auch die weitere Umsetzung der Demenzstrategie.
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Seit dem Jahr 2020 erfolgt eine laufende j&hrliche Erhéhung des Pflegegeldes in
allen Stufen mit dem Anpassungsfaktor nach dem ASVG. Uberdies besteht seit 1. Janner
2020 ein Rechtsanspruch auf Pflegekarenz und Pflegeteilzeit fiir eine Dauer von bis zu
vier Wochen.

Im Auftrag des Ministeriums wurde von den Instituten fir Pllegewissenschaften und
Soziologie der Universitat Wien die Studie ,Situation pflegender Angehériger” erstellt.
Die Studie fokussiert darauf eine GréBenordnung tiber die Anzahl und umfassende Be-
schreibung der Gruppe pflegender Angehériger, die Betreuungs- und HilfsmaBnahmen
fur pflegebediirftige Personen im héauslichen Umfeld, als auch im stationéren Setting
Ubernehmen und im stadtischen und landlichen Bereich leben, zu schaffen. Besonderes
Augenmerk wird insbesondere auch auf die Situation, Betreuung und den Umgang mit
demenziell beeintrachtigten Personen gelegt. Weiters enthélt die Studie Empfehlungen
zur Weiterentwicklung des Osterreichischen Pflegevorsorgesystems aus der Sicht der
Pflegewissenschaft. Aufgrund der am 1.1.2017 in Kraft getretenen Novelle zum Pflege-
fondsgesetz werden fiir die Erweiterung der Angebote der Hospiz- und Palliativbetreuung
fur die Dauer der Finanzausgleichsperiode 2017 bis 2021 zusétzlich 18 Millionen Euro
jahrlich zweckgebunden zur Verfiigung gestellt. Mit diesen Mitteln soll auch ein weiterer
Schritt gesetzt werden, um Menschen ein wiirdevolles Sterben auch in den eigenen vier
Waénden zu erméglichen.

Mit Artikel 44 des 2. COVID-19-Gesetzes, BGBI | Nr. 16/2020, wurde im Pflegefonds-
gesetz verankert, dass zur Bewaltigung der COVID-19 Krisensituation die Finanzierung
von auBerordentlichen Belastungen und der durch den Wegfall von Betreuungsstrukturen
notwendigen MaBnahmen, insbesondere fir Ersatzbetreuungseinrichtungen sowie
Clearingstellen, den Léndern ein zweckgebundener Zuschuss zur Verfligung gestellt
werden kann. Die Vergabe des Zweckzuschusses erfolgt durch den Bundesminister fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister fur Finanzen. Auf Basis der Vereinbarung zwischen dem Bund, vertreten durch
das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pllege und Konsumentenschutz sowie
dem Bundesministerium fiir Finanzen und den L&ndern zur operativen Durchfiihrung
betreffend die Zweckzuschiisse gemaB § 2 Abs. 2b des Pflegefondsgesetzes stehen
hierfir 100 Millionen Euro zur Verfiigung.

Da zu Beginn der COVID-19-Pandemie die Befiirchtung herrschte, dass Personen-
betreuungskréfte aufgrund erschwerter Einreisebedingungen nicht mehr in ausreichender
Anzahl zur Verfiigung stehen kénnten, wurde im Marz 2020 eine Anderung der Richtlinien
zur Unterstitzung der 24-Stunden-Betreuung gemaB § 21b Bundespflegegeldgesetz
vorgenommen. Inhalt dieser Anderung war, dass in Fallen, in denen die Betreuung durch-
gehend durch eine selbstandig erwerbstatige Betreuungskraft zumindest 14 Tage erfolgt,
der Zuschuss fiir die Dauer der Pandemie 550 Euro monatlich, anstatt 275 Euro monatlich,
betragt. Damit wurde das Ziel eines Ausschlusses einer finanziellen Benachteiligung von
Bezieher/innen einer Zuwendung zur 24-Stunden-Betreuung und deren Angehérigen, die

auf diese Rahmenbedingungen keinen Einfluss hatten bzw. haben, verfolgt.
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Wirkungsziel 2

Umfassende, barrierefreie Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in
allen Bereichen des Lebens.

wirkungsmonitoring.

Ergebnis der Evaluierung g:-;t/gzoogf;lBMfGPK'UG'
- .ntm

B Umfassende, barrierefreie Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen des Lebens.
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG21-W2

21.2.1 Anteil der Einigungen im 21.2.2 Anteil der begiinstigten
Schlichtungsverfahren (Bund) [%] Behinderten in einem aufrechten
Beschéftigungsverhéltnis an der
Gesamtzahl der begiinstigten
Behinderten [%]

1 Anteil der Einigungen im Schlichtungsverfahren (Bund) [%] . iiberplanméBig erreicht
Verhéltnis von Einigungen im Schlichtungsverfahren zur Gesamtzahl der

Schlichtungsverfahren zur Génze erreicht

2 Anteil der begiinstigten Behinderten in einem aufrechten Beschaftigungsverhéltnis an der iberwiegend erreicht
Gesamtzahl der begiinstigten Behinderten [%]

Verhltnis von begiinstigten Behinderten in einem aufrechten Beschaftigungsverhéltnis zur . teilweise erreicht
Gesamtzahl der begiinstigten Behinderten . nicht erreicht

nicht verfiigbar

|| Zielzustand
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
21.21 ZIEL 42,0 33,0 38,0 38,0 38,0 n.v.
IST 42,0 355 46,9 372 38,0 n.v.
Zielerreichungs- tiberplanmaBig | iberplanmaBig Rl AWl [le| nicht erreicht  [Rillels
grad erreicht erreicht erreicht verfigbar
2122  ZIEL n.v. 619 61,7 62,0 62,3 n.v.
IST 62,3 61,0 60,5 60,9 58,5 55,0 n.v.
Zielerreichungs- nicht nicht teilweise nicht erreicht | nicht erreicht  [allels
grad verfiigbar verfiigbar erreicht verfiigbar
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Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.2.1 Anteil der Einigungen im Schlichtungsverfahren (Bund) [%]

Die Kennzahl ist jahrlichen Schwankungen unterworfen, allerdings konnte seit dem Jahr
2015 der Zielzustand jahrlich anndhernd erreicht oder sogar tbertroffen werden. Dies
traf wahrend der COVID-19-Pandemie nicht mehr zu: Mit 33,0 % Einigungsquote ist der
Zielzustand nicht erreicht worden und auch deutlich niedriger als in den Vorjahren.
Aus der Schlichtungsstatistik ist ersichtlich, dass die Reduktion im Bereich Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG — Diskriminierungsschutz im Alltag) und im
Bereich Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG - Diskriminierungsschutz im Beruf)
gleichermaBen stattgefunden hat. Die Einigungsquote im Bereich des BGStG betrug im
Jahr 2020 35,8 % (2019: 50,0 %) und im Bereich des BEinstG 31,2 % (2019: 28,1%).

21.2.2 Anteil der begiinstigten Behinderten in einem aufrechten

Beschéftigungsverhéltnis an der Gesamtzahl der begiinstigten Behinderten [%]
Hinsichtlich der Beschaftigungssituation von beglinstigten Behinderten ist anzumerken,
dass Uber 65% der beglinstigten Behinderten in der Altersgruppe 50+ zu verorten sind
(die — wie auch Menschen ohne Behinderungen — u.a. aufgrund der Beschaffenheit
des Arbeitsmarktes eine geringere Besch&ftigungsquote aufweist). Die negativen Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf den Arbeitsmarkt erschweren auch die beruf-
liche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen. Es kann angenommen werden, dass
sich auch 2021 die Situation nicht maBgeblich verbessern wird. Seitens des BMSGPK
werden MaBnahmen, wie etwa durch die Ausdehnung der Lohnférderungen (z.B. In-
klusionsférderung, Inklusionsférderung Plus, Inklusionsférderung zur Unterstiitzung von
Frauen) gesetzt, um die Entwicklung positiv zu beeinflussen und Anreize und Impulse zu
schaffen, welche es fir Unternehmen attraktiv machen, Menschen mit Behinderungen
zu beschaftigen. Gleichzeitig wurden 2020 Lohnférderungen temporédr erhdht, um
Menschen mit Behinderungen in Besché&ftigung zu halten. Zudem startete 2020 das
NEBA-Betriebsservice mit seinem unternehmenszentrierten Fokus, um Betriebe bei
der Schaffung/Umgestaltung von Arbeitsplatzen fiir Menschen mit Behinderungen auf

unterschiedlichen Ebenen (organisatorisch, strukturell) zu unterstitzen.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Das Behindertengleichstellungsrecht garantiert umfassend die Gleichbehandlung und
den Diskriminierungsschutz von Menschen mit Behinderung in allen Lebensbereichen. In
den Schlichtungsverfahren gelingt es, viele Félle — unter Vermeidung eines strittigen, auf-
wandigen und kostenintensiven Gerichtsverfahrens — durch eine beiderseitige Einigung
der Schlichtungspartner zu beenden und praktikable Lésungen fiir die Zukunft zu finden.
Der Anteil der Einigungen im Schlichtungsverfahren hangt von vielen verschiedenen

Faktoren ab, die vom Sozialministerium nur bedingt beeinflusst werden kénnen. Ein
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weiterer zentraler Aspekt fiir die gesamtgesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen ist die aktive Teilhabe in der Arbeitswelt. Um diese weiter zu forcieren,
werden seitens des Sozialministeriums bestehende MaBBnahmen kontinuierlich weiter-
entwickelt und bedarfsgerecht umgesetzt. Dies erscheint nicht zuletzt aufgrund der
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und der daraus resultierenden Herausforderungen
fur Menschen mit Behinderungen am Arbeitsmarkt von besonderer Bedeutung, wobei
entsprechende Ergebnisse vor dem Hintergrund der allgemeinen Wirtschaftslage zu

sehen sind und durch eine Vielzahl an Faktoren beeinflusst werden.
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Wirkungsziel 3

Verbesserung der Chancen von Frauen mit Behinderung am
Arbeitsmarkt.

wirkungsmonitoring.

Ergebnis der Evaluierung ;:-;t/gzoogsfMFGPK'UG'
- .ntm

o O
[l Verbesserung der Chancen von Frauen mit Behinderung am Arbeitsmarkt. ' '
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG21-W3 L
21.3.1 Differenz zw. dem Frauenanteil an beschéaftigten begiinstigten
Behinderten und dem Frauenanteil an begiinstigten Behinderten [%]

O 0,90

1 Differenz zw. dem Frauenanteil an beschiftigten begiinstigten Behinderten und dem . tiberplanm&Big erreicht
Frauenanteil an begiinstigten Behinderten [%]

Differenz zwischen dem Frauenanteil an beschéftigten begiinstigten Behinderten (in %) und
dem Frauenanteil an begiinstigten Behinderten (in %)

zur Génze erreicht

iberwiegend erreicht
. teilweise erreicht
. nicht erreicht

| | nicht verfugbar

Zielzustand
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
21.31 ZIEL 0,80 1,80 1,60 1,60 1,50 1,30 n..

IST 1,60 1,70 1,50 1,20 1,00 0,90 nwv.

Zielerreichungs- L=l tiberplanmaBig | iberplanmaBig | tiberplanmaBig | iiberplanmaBig il

grad erreicht verfligbar

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.3.1 Differenz zw. dem Frauenanteil an beschéftigten beglinstigten
Behinderten und dem Frauenanteil an begiinstigten Behinderten [%]

Analog zu den Vorjahren konnte auch im Jahr 2020 die positive Entwicklung fort-
gesetzt werden — entgegen aller negativen Entwicklungsprognosen aufgrund von
COVID-19-Pandemie.
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Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Analog zur gesamtdsterreichischen Arbeitsmarktsituation sind begiinstigt behinderte
Frauen innerhalb er Personengruppe der begiinstigten Behinderten benachteiligt,
wobei seit 2017 kontinuierlich Verbesserungen der Situation der weiblich begiinstigt
Behinderten am Arbeitsmarkt erzielt werden konnten, die auch von den Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 nicht gebremst wurden. Wahrend 2019 der Frauen-
anteil bei den begtinstigt Behinderten bei 43,24 % lag, stieg er 2020 auf 43,57 % an, was
eine Zunahme von 0,33 %-Punkten darstellt. Im gleichen Zeitraum stieg der Anteil der
begiinstigt behinderten Frauen in Besch&ftigung von 42,22 % auf 42,67 % an. Dies stellt

eine Zunahme von 0,45 %-Punkten dar.
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Wirkungsziel 4

Stérkung der Rechtsposition der Verbraucherinnen und Verbraucher und

Sicherstellung einer effektiven Durchsetzung.

1 NACHHALTIGE/R
KKONSUM UND
PRODUKTION

QO

Ergebnis der Evaluierung

wirkungsmonitoring.
gv.at/2020-BMSGPK-UG-
21-W0004.html

[ starkung der Rechtsposition der Verbraucherinnen und Verbraucher und Sicherstellung einer

effektiven Durchsetzung.

Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG21-W4

21.4.1 AusmaB der Realisierung
der konsument/
innenenrechtspolitische
Forderungen [%]

1A B der Realisierung der | /innenenrechtspolitischen Forderungen [%]
Division der Summe der Prozentsétze durch die Anzahl der MaBnahmen

2 Erfolgsquote der Verfahren des Vereins fiir Konsumenteninformation (VKI) [%]
Verhéltnis von gewonnenen zu abgeschlossenen Verfahren

21.4.2 Erfolgsquote der
VKI-Verfahren [%]
95

. tiberplanm&Big erreicht

. zur Génze erreicht
iberwiegend erreicht

. teilweise erreicht

. nicht erreicht

: nicht verfiigbar

|| Zielzustand
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
21.4. ZIEL 75 72 72 70 70 70 70
IST 65 nv.
PATEY S W L LR b erplanmalig f iberplanmaBig zunGanze zur Génze Uberwiegend  [IENEIICICIMN nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfugbar
2142  ZIEL 90 90 90
IST 89 89 90 92 89 n.v.
Zielerreichungs- Uberwiegend 11 € zur Génze UberplanmaBig | zur Ganze tberplanmaBig e
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar
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Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.4.1 AusmaB der Realisierung der konsument/innenenrechtspolitischen
Forderungen [%]

Auf Grund der COVID-19-Pandemie mussten einerseits im Ressort selbst andere
Schwerpunkte gesetzt werden, so dass z.B. die Kampagne zur Bewerbung des Basis-
kontos verschoben werden musste. Andererseits kamen auch andere Ressorts mit ihren
Gesetzesvorschldgen in Verzug, sodass die rechtzeitigen Verabschiedung von Gesetzen

in 3 Féllen (vgl. MaBnahmen auf GB-Ebene) nicht erreicht werden konnte.

21.4.2 Erfolgsquote der Verfahren des Vereins fiir Konsumenteninformation
(VK1) [%]

Die COVID-19-Pandemie hat das Auseinanderklaffen zwischen dem Vorhandensein
gesetzlicher Schutzregeln und ihrer Durchsetzbarkeit deutlich aufgezeigt. So war etwa
in der Reisebranche eindeutig zu sehen, dass die Konsument/innen zwar Rechte auf dem
Papier haben, diese aber ohne Unterstitzung nicht durchsetzen kénnen. Auch in anderen
Bereichen, wie bei Fitnesscentern, Saisonkarten in Skigebieten, oder Kursen zeigte sich,
dass es ohne Beschreitung des Klagsweges oftmals bei dem schlichten Anspruch blieb.
Besonders bei den Reiseféllen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie war die
Tendenz erkennbar, dass die beklagten Unternehmen erst nach Klagseinbringung zahlten,
wohingegen auBergerichtliche Interventionen oft erfolglos blieben. AuBerhalb der COVID-
19-bedingten Klagen gab es wieder eine breite Mischung aus Muster-, Verbands- und

Sammelklagen gegen verschiedene Branchen. Als Beispiele kénnen angefiihrt werden:

* Nach auBergerichtlicher Abmahnung durch den VKI gaben einige Skigebiete (Ski
Amadé GmbH, K&rntner Skipass Vertriebs- und Marketing GmbH, 3-Téler Touristik
GmbH) Unterlassungserklarungen zu verschiedenen gesetzwidrigen Klauseln, va.
wegen Uberwalzung des Preisrisikos bei Nichtbeniitzbarkeit der Anlagen, ab.

|u

«  Der VKI klagte auch erfolgreich die ,Ausnahmesituationsklausel” bei einer Rechts-
schutzversicherung, womit diese jegliche Deckung bei COVID-19-bedingten
Klagen ablehnte.

+ Die Klage zur Klarstellung, ob die wegen COVID-19 erfolgten Kreditstundungen
zinsfrei erfolgen missen, wurde in erster Instanz verloren. Die Berufung ist
anhéngig.

*  Mehrere kleine Sammelaktionen gegen Energielieferanten nach OGH-Urteil
Uber unzulassige Preisgleitklausel bei der EVN wurden durchgefihrt. Insgesamt
haben ca. 190.000 Teilnehmer/innen einen Betrag von 8,01 Mio.€ riickerstattet
bekommen.

« EuGH: C-343/19 (VKI/VW): Mit Urteil vom 9.7.2020 bestétigte der EuGH die
internationale Zustandigkeit &sterreichischer Gerichte fur Anspriiche geschéadigter
Fahrzeugkaufer gegen VW wegen manipulierter Abgassoftware in den VKI-Sam-

melklagen. Damit kénnen die 16 in Osterreich anhangigen Klagen gegen VW
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weitergefiihrt werden. Das Unternehmen zeigt trotz Entschadigung deutscher
Kund/innen keine Bereitschaft zur Entschadigung &sterreichischer Konsument/
innen.

* Im Bereich der Verbandsklagen wurden 47 Verfahren wegen unfairer Vertrags-
klauseln, 20 Verfahren wegen irrefihrender Werbung und 7 Verfahren wegen

VerstoB gegen EU-Verbraucherschutz-Richtlinien gefihrt.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Aufgrund der andauernden COVID-19-Pandemie und den damit verbundenen zusé&tzlichen
Aufgaben vor allem des BMSGPK, aber auch der anderen Ministerien, wurde die Be-
werbung des Basiskontos und einige Richtlinienumsetzungen auf einen spéateren Zeitpunkt
verschoben. Endlich konnte aber das Verbraucherbehérdenkooperationsgesetz, das zu
einer besseren Rechtsdurchsetzung bei kollektiven grenziiberschreitenden Verbraucher-
problemen fiihren soll, zu einem Abschluss gebracht werden. Die Einbringung des Stand-
punkts der Verbraucherinnen und Verbraucher ist gerade in Zeiten von wirtschaftlicher
Rezession sehr schwierig. Es muss verstarkt auf jene Menschen geachtet werden, die
durch die COVID-19-Pandemie Einkommensverluste zu verzeichnen hatten und dadurch
in finanzielle Schwierigkeiten geraten sind. Positiv darf in dem Zusammenhang vermerkt
werden, dass der Entwurf der Umsetzung der Restrukturierungs-Richtlinie mit der Ver-
kiirzung des Insolvenzzeitraums auf 3 Jahre, auch auf Private erstreckt wurde. Es ist
zu hoffen, dass die derzeitige Befristung des Anwendungsbereichs dieser Regelung im
Begutachtungsverfahren entféllt.

Die Verhandlungen zu einer langfristigen Finanzierung des VKI gestalten sich mih-
sam, da bereits im Vorfeld unterschiedliche Vorstellungen tGber den Umfang der im
Regierungsprogramm festgelegten Evaluierung bestehen. Die Zusammenarbeit mit der
Wirtschaft im Bereich der Produktsicherheit [duft weiterhin gut. Auch die Klagstatigkeit
des VKI im Auftrag des Sozialministeriums bewahrt sich in gewohnter Weise: nicht nur
Rechtsklarstellung und Rechtsweiterentwicklung, oftmals durch den EuGH, sondern auch
Unterstiitzung bei schwierigen Rechtslagen (siehe Volkswagen) sind die begriiBenswerten

Folgen fiir Verbraucher/innen.
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Wirkungsziel 5

Erhéhung der 6konomischen und gesellschaftlichen Beteiligung von
armutsgefahrdeten und von Ausgrenzung bedrohten Personen, die nur
begrenzt am dkonomischen und gesellschaftlichen Leben teilnehmen

kénnen. wirkungsmonitoring.
gv.at/2020-BMSGPK-UG-
21-W0005.html

Ergebnis der Evaluierung

| Erhéhung der 6konomischen und gesellschaftlichen Beteiligung von armutsgeféhrdeten und von
Ausgrenzung bedrohten Personen.
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG21-W5

21.5.1 Armutsgeféhrdete, Erwerbslose und materiell
besonders benachteiligte Menschen (,,Deprivierte*) [Anzahl]

1.529.000

1 Armutsgefédhrdete, Erwerbslose und materiell besonders benachteiligte Menschen . iberplanm&Big erreicht
(»Deprivierte“) [Anzahl]

Anzahl Armutsgeféhrdete, Erwerbslose und materiell besonders benachteiligte Menschen
(,Deprivierte®)

zur Génze erreicht

iberwiegend erreicht
. teilweise erreicht
. nicht erreicht

nicht verfiigbar

: Zielzustand
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
21.51 ZIEL 1.572.750 1.536.500 1.487.500 1.464.000 1.440.500 1.465.000 n.v.

IST 1.551.200 1.542.290 1.563.000 1.511.800 1.472.000 1.529.000 n.v.

Zielerreichungs-  [Hls=de Elal=1ble) nicht erreicht | nicht erreicht V[SIVIXTLI MM nicht erreicht il

grad erreicht erreicht

verfugbar
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Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.5.1 Armutsgefdhrdete, Erwerbslose und materiell besonders benachteiligte
Menschen (,Deprivierte“) [Anzahl]

Ziel ist, zwischen 2019 und 2030 eine Reduktion von 282.000 Personen (durchschnittlich
jéhrlich 23.500 Personen) zu erreichen. Von 2019 auf 2020 stieg die Zahl der armuts- oder
ausgrenzungsgeféhrdeten Menschen um 57.000 Personen, daher wurde das Ziel nicht
erreicht. Insgesamt kam es im letzten Jahr zu einer Steigerung der Quote der Armuts-
oder Ausgrenzungsgefdhrdeten auf 17,5 % (Wert 2019: 16,9 %).

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Das Wirkungsziel 5 ist an das Ziel 1 (keine Armut) der Sustainable Development Goals
der Vereinten Nationen angelehnt. Das Ergebnis ist unter dem Niveau von 2018 und
liegt jedenfalls innerhalb der statistischen Schwankungsbreite. Steigerungen in dieser
GréBenordnung kdnnen nicht valide interpretiert werden, es gibt in keiner Bevdlkerungs-
gruppe signifikante Steigerungen. Ein méglicher Grund fir den Anstieg kénnte das
geringe BIP-Wachstum in Héhe von 1% sein. Aus den vorliegenden Zahlen lassen sich
keine Auswirkungen der Covid-19-Pandemie ablesen, da die Einkommensdaten fir EU-
SILC 2020 auf Einkommensdaten des Jahres 2019 basieren.

Weiterfilhrende Informationen

Rechnungshofbericht ,Pflege in Osterreich®
www.rechnungshof.gv.at/rh/home/home/004.682 Pflege Oesterreich.pdf

Ergebnisbericht — Taskforce Pflege

www.sozialministerium.at/Services/News-und-Events/Archiv-2021/Februar-2021/

Taskforce-Pflege--Ergebnisbericht.html
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https://www.rechnungshof.gv.at/rh/home/home/004.682_Pflege_Oesterreich.pdf
https://www.sozialministerium.at/Services/News-und-Events/Archiv-2021/Februar-2021/Taskforce-Pflege--Ergebnisbericht.html
https://www.sozialministerium.at/Services/News-und-Events/Archiv-2021/Februar-2021/Taskforce-Pflege--Ergebnisbericht.html

MaBnahmen

Legende

tiberplanmaBig erreicht teilweise erreicht

zur Génze erreicht nicht erreicht

keine Daten verfigbar

Beitrag zu Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen: Kennzahl / Meilenstein
Wirkungsziel/en

Globalbudget 21.01 Steuerung und Services
WZ5 (1) Beitrag des BMSGPK zum ‘Armutsziel’ im NRP
(2) Veranstaltungen und Evaluierung

(3) Betreuungsquotient, Betreuungsintensitat, Betreuungs-

intensitat Hartefalle
(4) Ausfuhrungsgesetze
(4) Sozialhilfestatistik

WZ 4 Sicherstellung eines konsument/innenfreundlichen Rechts RL iber bestimmte vertragsrechtl. Aspekte d. Warenkaufs
im Rahmen des digitalen Binnenmarkts'und beim nationalen™ u. i. bestimmte vertragsrechtl. Aspekte d. Bereitst. digitaler

Energie-und Klimaplan. Inhalte u. Dienstl.

Richtlinie (RL) zur besseren Durchsetzung und Modernisie-

rung der Verbraucher/innenschutzvorschriften

RL-Vorschlag tber Verbandsklagen zum Schutz der
Kollektivinteressen der Verbraucher/innen

Nationale Umsetzung des EU-Legislativpaketes Saubere

Energie

WZ 4 (1) Sicherstellung der Rechtmé&Bigkeit und Effektivitat der (1) Alternative Streitbeilegungsgesetz (AStG) in Umsetzung
Schlichtungsstellen. (2) Monitoring und Novellierung des der Richtlinie 2013/11/EU
VZKG
(2) Bekanntheitsgrad des Basiskontos
WZ 4 Verbesserung d. grenziberschreitenden Durchsetz. v. Durchfiihrungsgesetz (Novelle d. Verbraucherbehérdenko-
kollektiven Verbraucher/innenrechten d. Entwicklung operationsG) zur Verordnung (EU) Nr. 2017/2394 iiber d.

effizienter Kooperationsmechanismen. Zusammenarbeit der Behérden

WZ 4 Weiterentwicklung des Produktsicherheitsrechts. Novelle der Feuerzeug-Verordnung, BGBI. Il Nr. 373/2006
idF BGBI. Il Nr. 174/2007

Globalbudget 21.02 Pflege

WZ1 Sicherstellung einer raschen Verfahrensdauer bei Durchschnittliche Verfahrensdauer zur Gewéhrung und

Pflegegeldverfahren. Erhéhung von Pflegegeld

WZ1 Fiihrung einer addquaten &sterreichweiten Pflegedienst- Datenséatze gem. Pflegedienstleistungsstatistik-Verordnung

leistungsdatenbank als Grundlage zur strategischen

Entwicklung.

WzZ1
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Beitrag zu Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen:
Wirkungsziel/en

WZ1 Durchfiihrung von Hausbesuchen im Rahmen der Qualitéts-

sicherung in der hauslichen Pflege.

Globalbudget 21.03 Versorgungs- und Entschddigungsgesetze

WZ1 Die Berechtigten fiir Entschadigungsanspriiche in den
verschiedenen Bereichen der Sozialentschadigung erhalten

ihre gesetzlichen Anspriiche.

Globalbudget 21.04 MaBnahmen fir Behinderte

WZ2 Umsetzung des Nationalen Aktionsplans (NAP) Behinderung

2012-2021.

WZ 2 Erhéhung des Anteils der Menschen mit Behinderung bei
sozialversicherungspflichtigen Besch&ftigungsverhéltnissen.

WZ3 Neugestaltung der FérderungsmaBnahmen in Richtung

besonderer Férderung fiir Frauen mit Behinderung. i i

Kennzahl / Meilenstein

Hausbesuche bei Bezieherinnen und Bezieher von
Pflegegeld

Hausbesuche bei den Fallen der 24-Stunden-Betreuung

Pilotprojekt ‘Unangekiindigte Hausbesuche in der
24-Stunden-Betreuung'

Anzahl der Beschwerden im Verhéltnis zu den erstinstanz-
lichen Entscheidungen

Anzahl der erfolgreichen Beschwerden im Verhéltnis zu den

erstinstanzlichen Entscheidungen

Anteil der umgesetzten MaBnahmen

Anteil der Arbeitslosen mit gesundheitlichen Ver-
mittlungseinschrénkungen (behinderte Personen) an den
Gesamtarbeitslosen

Anteil der weiblichen Arbeitslosen mit gesundheitl. Ver-
mittlungseinschrénkungen (behinderte Personen) an den
weiblichen Gesamtarbeitslosen

Anteil der ménnlichen Arbeitslosen mit gesundheitl. Ver-
mittlungseinschrénkungen (behinderte Personen) an den
ménnlichen Gesamtarbeitslosen

Anteil der Frauen an den FérderungsmaBnahmen fir die

berufliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung
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Bundesministerium
fur Soziales, Gesund-
heit, Pflege und
Konsumentenschutz

UG 22
Pensionsversicherung



Leitbild der Untergliederung

Wir sorgen fir die Sicherung des staatlichen Pensionssystems und damit fiir den Erhalt

des Lebensstandards im Alter.

Wirkungsziel 1

Anhebung des durchschnittlichen faktischen Pensionsantrittsalters.

Wirkungsziel 2

Erhéhung des Anteils der Frauen, die einen Anspruch auf Eigen-

pension erwerben.

Wirkungsziel 3

Schaffung eines erhéhten AZ-Richtsatzes als Sonderzuschuss
(40 Beitragsjahre), Umstellung bei 30 Beitragsjahren, Lésung der
europarechtlichen Exportpflicht.
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Wirkungsziel 1

Anhebung des durchschnittlichen faktischen Pensionsantrittsalters.

Ergebnis der Evaluierung wirkungsmonitoring.
gv.at/2020-BMSGPK-UG-
22-W0001.html

Zumal im Bundesvoranschlag 2020 bei dem Wirkungsziel 1 zugehérigen Indikator kein
Zielwert fir das Beobachtungsjahr ausgewiesen wurde, wurde von einer visuellen Dar-

stellung abgesehen.

Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2211 ZIEL 59,8 599 60,0 60,1 60,2 n.v. n.v.
IST 60,2 59,9 60,1 60,4 60,3 60,5 nwv.

Zielerreichungs- nicht iberplanmaBig | tiberplanméBig | iiberplanm&Big Hallals nicht
grad verfiigbar erreicht erreicht erreicht verfiigbar verfiigbar

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

22.1.1 Durchschnittliches Pensionsantrittsalter [Jahre]
Das durchschnittliche faktische Pensionsantrittsalter 2019 ging im Vergleich zum Jahr
2018 erwartungsgemaB zurlck. Ausschlaggebend war, das vermehrt Personen mit
vormals Rehabilitationsgeldbezug aufgrund ihrer andauernden Erkrankung in eine un-
befristete Pension der geminderten Arbeitsféhigkeit wechseln mussten. Nach Geschlecht
betrachtet gab es den Riickgang des durchschnittlichen Pensionsantrittsalters von 2018
auf 2019 nur bei den Mannern (2018: 61,5 Jahre, 2019: 61,3 Jahre). Bei den Frauen gab
es einen Anstieg von 59,4 Jahre (2018) auf 59,5 Jahre (2019).

Im Jahr 2020 erhéhte sich das durchschnittliche Pensionsantrittsalter wieder auf

60,5 Jahre, obwohl ein gegenteiliger Effekt, entstanden durch die abschlagsfreie Zu-

erkennung der vorzeitigen Alterspension bei Vorliegen von mindestens 540 Beitrags-
monaten aufgrund Erwerbstatigkeit, gegeben war. Obwohl der Effekt der abschlagsfreien
Zuerkennung vor allem die Gruppe der Ménner betrifft, konnte das durchschnittliche
Pensionsantrittsalter dieser Gruppe von 61,3 Jahre auf 61,6 Jahre erhéht werden. Gab es
in der Gruppe der Frauen von 2018 auf 2019 noch eine Erhéhung, so blieb das Pensions-
antrittsalter 2020 mit 59,5 Jahren auf dem Niveau des Vorjahres und 0,5 Jahre unter

dem gesetzlichen Pensionsantrittsalter der Frauen von 60 Jahren.

BMSGPK | UG 22 27



Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Vorrangig sollen die im Budgetbegleitgesetz 2011 (Hartefallregelung), 2. Stabilitdtsgesetz
2012 (Anhebung des Tatigkeitsschutzes, Verscharfung bei der vorzeitigen Alterspension
bei langer Versicherungsdauer, Kontoerstgutschrift) und dem Sozialrechtsénderungs-
gesetz 2012 (Rehabilitationsgeld, Rehabilitation vor Pension) gesetzten MaBnahmen
den versicherten Personen erlauben, langer im Arbeitsprozess zu verbleiben und somit
einen ausreichenden Pensionsanspruch zu erwerben. Weitere Impulse ergaben sich aus
dem Sozialversicherungs-Anderungsgesetz 2016: Beitragshalbierung bei Aufschub des
Pensionsantritts, Verbesserung im Ausgleichszulagen (AZ)-Recht fiir Pensionsberechtigte
mit einem Versicherungsverlauf von mehr als 30 Beitragsjahren sowie ab 1.1.2020 auch
bei einem Versicherungsverlauf von mehr als 40 Beitragsjahren (Ausgleichzulagenbonus,
Pensionsbonus). Ein gegenteiliger Effekt im Jahr 2020 ist durch die abschlagsfreie Zu-
erkennung der vorzeitigen Alterspension bei Vorliegen von mindestens 540 Beitrags-

monaten aufgrund Erwerbstatigkeit entstanden.
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Wirkungsziel 2

Erhdhung des Anteils der Frauen, die einen Anspruch auf Eigenpension
erwerben.

wirkungsmonitoring.
gv.at/2020-BMSGPK-UG-
22-W0002.html

Ergebnis der Evaluierung

[l Erhshung des Anteils der Frauen, die einen Anspruch auf Eigenpension erwerben.
Untergliederung: Pensionsversicherung, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG22-W2

22.2.1 Anteil der Frauen, die eine Eigenpension bekommen [%]

0729

5

70,0

68,5

1 Anteil der Frauen, die eine Eigenpension bekommen [%] . iiberplanméBig erreicht
»Eigenpension beziehende Frauen 60+ in Verhaltnis zur ,weibliche Wohnbevélkerung 60+“

(Wohnsitz Inland, keine Beamtinnen) zur Génze erreicht

iberwiegend erreicht
. teilweise erreicht
. nicht erreicht

nicht verfiigbar

|| Zielzustand
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
22.21 ZIEL 68,5 68,8 69,2 70,0 70,5 71,5 n.v.
IST 68,9 69,6 70,3 71,2 72,0 72,9 n..
Zielerreichungs- nicht tiberplanméBig | tiberplanm&Big | iiberplanm&Big | iberplanm&Big | iberplanm&Big Walleils
grad verfligbar erreicht verfugbar
Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung
22.2.1 Anteil der Frauen, die eine Eigenpension bekommen [%]
Bereits in den vergangen Jahren lag die Entwicklung tiber der Erwartung. Gegentber
dem vergangenen Jahr verbesserte sich der Wert um weitere 0,9 %-Punkte.
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Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Wie in den vorangegangenen Jahren, lag auch fir das Jahr 2020 das Ergebnis beim
Anstieg der Frauen im Alter 60+ mit Eigenpension Giber der Erwartung. Gegeniiber dem

Vorjahr konnte 2020 der Anteil um mehr als 0,9 %-Punkte auf fast 73% erhdht werden.
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Wirkungsziel 3

Zur Bekdmpfung der Armut bei Pensionist/innen, Schaffung eines er-
hohten Ausgleichszulagen (AZ)-Richtsatzes fiir Alleinstehende und Ver-
heiratete in Form eines Sonderzuschusses (bei 40 Beitragsjahren) und
Umstellung des derzeit schon bestehenden erhéhten Einzelrichtsatzes wirkungsmonitoring.

bei 30 Versicherungsjahren auf einen Sonderzuschuss. Lésung der gv.at/2020-BMSGPK-UG-
europarechtlichen Exportpflicht (des derzeit schon bestehenden Richt-

satzes von € 1.000 bei 30 Beitragsjahren und bei dem noch zu schaffen-

den AZ-Richtsatz von € 1.200 bzw. € 1.500 bei 40 Beitragsjahren).

Ergebnis der Evaluierung

Il Schaffung e. erhéhten AZ-Richtsatzes als Sonderzuschuss (40 Beitragsjahre), Umstellung bei 30
Beitragsjahren, Lésung der europr. Exportpfl.
Untergliederung: Pensionsversicherung, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG22-W3

22.3.1 Einzelpersonen, die von 22.3.2 Ehepaare und eingetragene
der Neuregelung bei 40 Partnerschaften, die von der
Beitragsjahren profitieren Neuregelung bei 40
[Anzahl] Beitragsjahren profitieren
[Anzahl]

1 Einzelpersonen, die von der Neuregelung bei 40 Beitragsjahren profitieren [Anzahl] . iberplanméBig erreicht
Summe der betroffenen Personen . q

zur Génze erreicht
2 Ehepaare und eingetragene Partnerschaften, die von der Neuregelung bei 40

Beitragsjahren profitieren [Anzahl] iberwiegend erreicht
Summe der betroffenen Personen L X
. teilweise erreicht
. nicht erreicht

nicht verfiigbar

Zielzustand
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
22.31 ZIEL n.v. n.v. n.v. n.. n.v. 7.700 7.700
IST nv. nwv. nwv. n.v. n.v. 3.201 n.v.
Zielerreichungs- nicht nicht nicht nicht nicht nicht erreicht el
grad verfugbar verfugbar verfligbar verfugbar verfugbar verfligbar
2232  ZIEL n.v. nv. nwv. n.v. n.v. 7.500 7.500
IST n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 4158 n.v.
Zielerreichungs- nicht nicht nicht nicht nicht nicht erreicht [l{eii3
grad verfiigbar verfiigbar verfigbar verfigbar verfiigbar verfiigbar
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Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

22.3.1 Einzelpersonen, die von der Neuregelung bei 40 Beitragsjahren profi-
tieren [Anzahl]

Die Novelle des ASVG (BGBI. | Nr. 81/2019) ist am 1.1.2020 in Kraft getreten. Im Janner
2020 wurden 2.463 Félle erfasst. Danach kam es monatlich zu einem kontinuierlichen
Anstieg bis Dezember 2020 auf 3.201 Falle. Daraus ergibt sich ein Jahresdurchschnitt
2020 von 2.798 Félle. Als Ist 2020 wurde der Dezemberwert 2020 angesetzt. Im 1. Quartal
2021 ergab sich ein weiterer Anstieg; im Méarz 2021 gab es bereits 4.568 Falle. Der Grund,
warum der Plan von der Realitat deutlich abweicht, ist, dass mangels entsprechender
Daten Uber weitere Einkiinfte der Pensionist/innen und tiber die Haushaltszusammen-
setzung von Pensionist/innen ohne Ausgleichszulage verschiedene Annahmen getroffen

werden mussten, welche nur zum Teil eingetroffen sind.

22.3.2 Ehepaare und eingetragene Partnerschaften, die von der Neuregelung
bei 40 Beitragsjahren profitieren [Anzahl]

Die Novelle des ASVG (BGBI. | Nr. 81/2019) ist am 1.1.2020 in Kraft getreten. Im Jénner
und Februar 2020 wurden noch keine Félle ausgewiesen und nur wenige im Mérz bis
Mai (19 bis 24 Falle). Von Juni 2020 (2.884 Falle) stieg die Erfassung kontinuierlich bis
Dezember 2020 auf 4.158 Falle. Der Jahresdurchschnittswert 2020 von 2.167 Fallen
scheint aufgrund der Entwicklung nicht aussagekréftig, weshalb der Dezemberwert 2020
als Ist ausgewiesen wurde. Im 1. Quartal 2021 ergab sich ein weiterer Anstieg; im Mérz
2021 gab es bereits 4.437 Falle. Der Grund, warum der Plan von der Realitat deutlich
abweicht, ist, dass mangels entsprechender Daten tiber die Haushaltszusammensetzung
von Pensionist/innen ohne Ausgleichszulage und tiber weitere Einkiinfte der Pensionist/
innen und ihrer Haushaltsangehdrigen verschiedene Annahmen getroffen werden muss-

ten, welche nur zum Teil eingetroffen sind.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Der erhdhte Ausgleichszulagenrichtsatz wurde abgeschafft und ein Ausgleichszulagen-
bzw. Pensionsbonus fiir Alleinstehende in zwei Stufen (mindestens 360 bzw. mindestens
480 Monate) und ein Ausgleichszulagen- bzw. Pensionsbonus fiir Ehepaare (mindestens
480 Monate) geschaffen. Diese Regelung wurde mit BGBI. | Nr. 84/2019 am 31. Juli 2019
kundgemacht und trat mit 1.1.2020 in Kraft. Bei der Festlegung des Plans 2020 mussten
mangels entsprechender Daten liber weitere Einkiinfte der Pensionist/innen und tber die
Haushaltszusammensetzung von Pensionist/innen ohne Ausgleichszulage verschiedene
Annahmen getroffen werden. Diese sind nur zum Teil eingetroffen. Bei den Einzelpersonen
konnten im Dezember 2020 3.201 Félle verzeichnet werden. Im 1. Quartal 2021 ergab
sich ein weiterer Anstieg, sodass im Mé&rz 2021 bereits 4.568 Falle vorgelegen sind. Bei

den Ehepaaren und eingetragenen Partnerschaften gab es per Dezember 2020 4.158
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Falle. Auch hier gab es im 1. Quartal 2021 einen weiteren Anstieg, im M&rz 2021 wurden

bereits 4.437 Falle verzeichnet.

Weiterfiihrende Informationen

TRAPEZ: Transparente Pensionszukunft — Sicherung der 8konomischen
Unabhé&ngigkeit von Frauen im Alter

www.trapez-frauen-pensionen.at/
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MaBnahmen

Legende

tiberplanmaBig erreicht teilweise erreicht

zur Génze erreicht nicht erreicht

keine Daten verfigbar

Beitrag zu Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen: Kennzahl / Meilenstein
Wirkungsziel/en

Globalbudget 22.01 Bundesbeitrag Partnerleistung Ausgleichszulagen NSchG var.

WZ 2 Informationen (Pensionsvorausberechnung) im Rahmen des Steuerung und Begleitung der Information der jeweils 55

Pensionskontos tiber die Vorteile langer zu arbeiten bzw. bis 60-jahrigen Frauen

Teilzeitphasen zu begrenzen. i i

WZ3 Evaluierung der sozialen u. finanziellen Auswirkungen, die Evaluierung
sich durch die Einfiihrung des Ausgleichszulagenbonus

ergeben.

WZ1 Allfallige Anpassung von gesetzlichen MaBnahmen im Be- politische Debatte tiber allf. Anpassung

reich Pensionsantrittsalter.

WZ1 Information im Rahmen des Pensionskontos tiber die Vor- Steuerung und Begleitung der neugestalteten Informa-
teile Ianger zu arbeiten bzw. Teilzeitphasen zu begrenzen. tion (Pensionsvorausberechnung) von pensionsnahen
Jahrgéngen

WZ?2 Umsetzung des EU-kofinanzierten Projekts TRAPEZ (Trans- EU-kofinanziertes Projekt TRAPEZ (Transparente

parente Pensionszukunft). Pensionszukunft)
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Bundesministerium
fur Soziales, Gesund-
heit, Pflege und
Konsumentenschutz

UG 24
Gesundheit



Leitbild der Untergliederung

Unser Ziel ist es, der gesamten Bevdlkerung ein Leben in Gesundheit zu ermdglichen.
Dabei verstehen wir Gesundheit als Zustand kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein als Fehlen von Krankheit und Gebrechen. Dies streben
wir unter Wahrung des Solidaritatsprinzips, unter Beriicksichtigung des Alters und Ge-
schlechts, ohne Unterscheidung nach Bildung, Status sowie unabh&ngig vom Wohnort
und ethnischer Zugehdrigkeit in Zusammenarbeit mit allen Partnerinnen und Partnern
des Gesundheitswesens an. Um dieses Ziel zu erreichen, sorgen wir fiir eine auf hohem
Niveau qualitdtsgesicherte, flichendeckende, leicht zugéngliche und finanzierbare
Gesundheitsférderung, -vorsorge und -versorgung fir die gesamte Bevélkerung.
Wirkungsvolle Gesundheitsférderung und -vorsorge beruht auch auf der Vermeidung von
Gesundheitsrisiken und dem Schutz der Verbraucherinnen- und Verbraucherinteressen

sowie der Gewéhrleistung der Tiergesundheit und des Tierschutzes.

Wirkungsziel 1
Sicherstellung e. qualitatsgesicherten, flichendeckenden,
leicht zugénglichen u. solidarisch finanzierten integrierten

Gesundheitsversorgung

Wirkungsziel 2

Gewahrleistung des gleichen Zugangs von Frauen und

Méannern zur Gesundheitsversorgung mit Fokus auf i i R’y
- =
genderspez. Vorsorge- u. Préventionsprog. — A

Wirkungsziel 3
Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit

gesamten Bevdlkerung.

Wirkungsziel 4
Vorsorgender Schutz der Verbraucher/innengesundheit sowie

Sicherstellung der Tiergesundheit und des Tierschutzes
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Wirkungsziel 1

Im Rahmen der Gesundheitsstrukturpolitik, Sicherstellung einer auf
hochstem Niveau qualitatsgesicherten, flachendeckenden, leicht zugang-
lichen und solidarisch finanzierten integrierten Gesundheitsversorgung
fur die Bevélkerung, ohne Unterscheidung beispielsweise nach Bildung,
Status und Geschlecht.

Ergebnis der Evaluierung

Sicherstellung e. qualitatsgesicherten, flichendeckenden, leicht zugénglichen u. solidarisch
finanzierten integrierten Gesundheitsversorgung
Untergliederung: Gesundheit, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG24-W1

24.1.1 Krankenhaushaufigkeit in landesgesundheitsfonds-
finanzierten Krankenanstalten [Quote]

0 168,0
195,0
199,0
988.274 6,4
24.1.5 Verwendung des 24.1.2 Anteil tagesklinisch
Sffentlichen 800.000 O erbrachter Leistungen am
Gesundheitsportals <o Beispiel Knie Arthroskop
www.gesundheit.gv.at 700.000 ; ' in landesgesundheits-
[Anzahl] ' fondsfinanzierten
Krankenanstalten [%]
24.1.4 Belagstage pro Einwohnerin / 24.1.3 In Osterreich umgesetzte
Einwohner [Quote] Priméarversorgungseinheiten gemaB
Primérversorgungsgesetz [Anzahl]
1 Krankenhaushaufigkeit in land: dheitsfondsfi ierten Krank lten [Quote] . tiberplanméBig erreicht
Stationdre Aufenthalte im landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten bezogen auf . . b
1000 Einwohner/innen zur Ganze erreicht
2 Anteil tagesklinisch erbrachter Leistungen am Beispiel Knie Arthroskopie in iberwiegend erreicht
land dheitcfondsf ierten Krank Iten [%]
Anteil aller Leistungen der Knie Arthroskopie mit O Belagstagen an allen Leistungen der . teilweise erreicht
Knie frthroskople mit weniger als 5 Belagstagen . it e
3 In Osterreich umg zte Primérversorgungseinheiten geméaB Primarversorgungsgesetz —
[Anzahl] | | nicht verfugbar

Anzahl in Betrieb genommener Primarversorgungseinheiten gemaB Primarversorgungsgesetz
4 Belagstage pro Einwohnerin / Einwohner [Quote]

wirkungsmonitoring.

gv.at/2020-BMSGPK-UG-

24-W0001.html

Summe der Belagstage in Fondskrankenanstalten je Einwohner/in Zielzustand
5 Verwendung des &ffentlichen G dheitsportals www.g dheit.gv.at [Anzahl]
Auswertung (Z&hlung) der Zugriffe auf Monatsbasis, bereinigt um Mehrfachzugriffe,
Ermittlung des Durchschnitts aus den Monatswerten
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2411 ZIEL 2242 221,8 209,0 204,0 200,0 195,0 191,0
IST 218,2 213,2 208,0 206,0 203,0 168,0 nwv.

Zielerreichungs- [SSERIMEITCN DlSgIERINEIEIN PATACE P2 a Uberwiegend

grad erreicht erreicht erreicht erreicht

BMSGPK | UG 24

]S EWIUETIN nicht

verfiigbar

37




Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2412  ZIEL n.v. n.v. 23,7 25,2 26,8 30,0 30,0
IST 16,8 221 26,5 30,7 331 36,4 n.v.
Zielerreichungs- nicht nicht nicht tberplanméBig | iberplanméBig | iiberplanmaBig =y
grad verfligbar verfligbar verfugbar erreicht erreicht erreicht verfugbar

241.3 ZIEL n.v. n.v. 75
IST nv. nwv. nwv.
Zielerreichungs- nicht nicht nicht uberplanmaBig | nicht erreicht | nicht erreicht [l
grad verfligbar verfiigbar verfligbar erreicht verfligbar

2414  ZIEL 1,152 1131 1,354 1,329 1,303 1,278 1,252
IST 1135 1,104 1,347 1,330 1,320 1,109 n.v.
Zielerreichungs- nicht iberplanmaBig tiberplanm&Big ey
grad verfugbar erreicht erreicht verfiigbar

2415  ZIEL 168.009 185.009 209.600 230.000 242.000 800.000 n.v.

IST 190.090 213.301 260.227 543.000 984.173 988.274 n.v.

Zielerreichungs- nicht tiberplanm&Big | iberplanmaBig | tiberplanméBig [ iiberplanméBig | iiberplanméBig [l

grad verfiigbar erreicht verfiigbar

24.1.2 (2019): Der Istzustand wurde am 25. Mai 2021 geéndert, da mittlerweile die end-
gultigen Zahlen fur 2019 vorliegen.

24.1.4 (2019): Der Istzustand wurde am 25. Mai 2021 geéndert, da mittlerweile die end-
gtiltigen Zahlen fir das Jahr 2019 vorliegen.

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung
24.1.1 Krankenhaush&ufigkeit in landesgesundheitsfondsfinanzierten Kranken-

anstalten [Quote]

Die Daten 2020 sind vorl3ufige Ergebnisse; die endglltigen Ergebnisse werden erst

im Herbst 2021 vorliegen und kénnen davon abweichen. Die stationdren Aufenthalte
bezogen auf 1.000 Einwohner/innen zeigten zwischen 2019 und 2020 eine Reduktion
von rund 17,5 %. GroBe Teile dieses Riickgangs sind kausal auf die COVID-19-Pandemie
zuriickzufthren und in diesem Lichte zu interpretieren.

Ziel ist es, Bereiche der Gesundheitsversorgung vom stationaren in den ambulanten
Sektor zu verlagern und die in Osterreich sehr hohe Krankenhaushaufigkeit an den euro-
paischen Durchschnitt heranzufiihren. Mit diesem Ziel werden derzeit neue Modelle der
Prim&rversorgung auBerhalb der Spitéler auf- und ausgebaut. So konnten aufgrund der
gesetzten MaBnahmen (u. a. Forcierung der ambulanten Leistungserbringung) in nahezu
allen Bundesléndern seit 2017 weitere Senkungen der Krankenhaush&ufigkeit erreicht

werden. (Hinweis: Die Definition des Indikators wurde mit dem Zielsteuerungsvertrag
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2017-2021 geringfligig geéndert, der geédnderte Indikator wurde bereits im Zuge der
Erstellung des BVA 2018/2019 ab dem Plan 2017 verwendet; die Zeitreihe weist somit
einen Bruch zwischen den Jahren 2016 und 2017 auf, die Werte vor 2017 und ab 2017
sind daher hinsichtlich der Absolutwerte nicht unmittelbar vergleichbar, hinsichtlich der

Trendentwicklung ist die Vergleichbarkeit aber sichergestellt)

24.1.2 Anteil tagesklinisch erbrachter Leistungen am Beispiel Knie Arthro-
skopie in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten [%]

Die Daten 2020 sind vorldufige Ergebnisse; die endglltigen Ergebnisse werden erst
im Herbst 2021 vorliegen und kénnen davon abweichen. Der Zielerreichungsgrad des
Istwerts 2020 ist im Lichte der COVID-19-Pandemie zu interpretieren. Die dynamische
Entwicklung des Indikators ist darauf zurtickzufiihren, dass vorhandene Potenziale zur
tagesklinischen Leistungserbringung im Zuge verschiedener MaBBnahmen der Gesund-
heitsreform vermehrt ausgeschépft werden. Insbesondere wurde ein Finanzierungsmodell
fur den spitalsambulanten Bereich entwickelt und ist seit 2019 in allen Landesgesund-
heitsfonds verpflichtend anzuwenden. Damit wurde eine weitere Leistungsverlagerung
vom stationdren in den tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich erreicht. Weiters
wurden im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit verschiedene Leistungsbiindel, die

zunehmend tagesklinisch zu erbringen sind, mit Zielwerten fir 2021 vereinbart.

24.1.3 In Osterreich umgesetzte Primérversorgungseinheiten gemaB Primar-
versorgungsgesetz [Anzahl]

Aufgrund der COVID-19-Pandemie wurde die Griindung von Primérversorgungsein-
heiten (PVE) in Osterreich im letzten Jahr etwas verzégert. Zuséatzlich sind erst in drei
Bundesladndern (Salzburg, Wien und Niederésterreich) regionale Honorierungsmodelle
fur PVE vereinbart.

Anfang 2020 konnten auf Initiative des BMSGPK und in Kooperation mit der Euro-
paischen Investitionsbank attraktive Kreditangebote fiir Griinderinnen und Griinder
von PVE zur Verfiigung gestellt werden. Zusé&tzlich erarbeitet das BMSGPK derzeit ein
umfassendes Projekt, um PVE im Rahmen des EU-Aufbauplans (RRF) in unterschiedlichen

Bereichen maBgeblich zu unterstiitzen.

24.1.4 Belagstage pro Einwohnerin / Einwohner [Quote]
Die Daten 2020 sind vorldufige Ergebnisse; die endgiiltigen Ergebnisse werden erst im
Herbst 2021 vorliegen und kénnen davon abweichen. Die Belagstage in Fondskranken-
anstalten je 1.000 Einwohner/innen zeigten zwischen 2019 und 2020 eine Reduktion
von rund 16 %. GroBe Teile dieses Riickgangs sind kausal auf die COVID-19-Pandemie
zurlckzufihren und in diesem Lichte zu interpretieren.

Der Indikator gibt Auskunft Gber die durchschnittliche Lédnge von Krankenhausauf-
enthalten. Ziel ist die Reduzierung der Dauer bzw. eine vermehrte tagesklinische und
ambulante Behandlung. Das neue Finanzierungsmodell fiir den spitalsambulanten Be-

reich, das seit 2019 in allen Landesgesundheitsfonds verpflichtend anzuwenden ist, hat

BMSGPK | UG 24

39




als weiteren Schwerpunkt die Reduktion von medizinisch nicht indizierten station&dren
Kurzaufenthalten. Mit deren Verlagerung vom stationéren in den tagesklinischen und
spitalsambulanten Bereich werden die stationdren Belagstage weiter reduziert. Die Ent-
wicklung des Indikators geht in den letzten Jahren in die richtige Richtung. (Hinweis: Die
Definition des Indikators wurde mit dem Zielsteuerungsvertrag 2017-2021 geéndert, der
geénderte Indikator wurde bereits im Zuge der Erstellung des BVA 2018/2019 ab dem
Plan 2017 verwendet; die Zeitreihe weist somit einen Bruch zwischen den Jahren 2016
und 2017 auf, die Werte vor 2017 und ab 2017 sind daher hinsichtlich der Absolutwerte
nicht unmittelbar vergleichbar, hinsichtlich der Trendentwicklung ist die Vergleichbarkeit

aber sichergestellt)

24.1.5 Verwendung des &ffentlichen Gesundheitsportals www.gesundheit.gv.at
[Anzahl]
Die im Jahr 2019 ersichtliche sprunghafte Steigerung der Nutzung des Gesundheits-

portals hat sich im Jahr 2020 bestatigt, wiewohl die weitere Steigerung der Zugriffe nur
mehr moderat ausgefallen ist. Der Fokus der Arbeiten im Jahr 2020 wurde auf die Quali-
tatssicherung der bestehenden Inhalte gelegt (Reviews), dafiir musste die Publikation
neuer Inhalte mengenméBig zurtickgenommen werden. Per Ende 2020 waren rund 8.700
Seiten online. Pandemiebedingt war die Nutzung im ersten Quartal 2020 deutlich héher
als in den Ubrigen Quartalen. Zugriffe auf Pandemieinformationen scheinen im Ranking

der meistbesuchten Themen nicht auf.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und
der Umfeldentwicklungen
Im Jahr 2013 haben sich Bund, L&nder und Sozialversicherung auf eine Reform des
dsterreichischen Gesundheitswesens geeinigt. Kern dieser Reform ist die partner-
schaftliche Zielsteuerung-Gesundheit, die ein gemeinsames, vertraglich fixiertes Ziel-
steuerungssystem fir die Gesundheitsversorgung vorsieht und somit zu einer noch
intensiveren und strukturierteren Kooperation zwischen den Partnern Bund, Lander und
Sozialversicherung fiihrt. Durch die Vereinbarung der Zielsteuerung-Gesundheit wird die
Gesundheitsversorgung stéarker an den zukiinftigen Erfordernissen (demographische Ent-
wicklung, technische Fortschritt u.a. m.) ausgerichtet und dadurch auch die nachhaltige
Finanzierbarkeit des &ffentlichen Gesundheitssystems sichergestellt. Fiir die Jahre ab
2017 wurden die Vereinbarungen, Ziele und MaBnahmen aktualisiert und Schwerpunkte
der 2. Zielsteuerungsperiode (2017 bis 2021) festgelegt, wie insbesondere die Starkung
und den Ausbau der Primérversorgung, die Forcierung von tagesklinischer und ambulanter
Leistungserbringung in den Spitélern zur Entlastung des stationaren Bereichs, die Weiter-
entwicklung der Digitalisierung im Gesundheitswesen, die Messung der Qualitat, u.a. m.
Die neue Primérversorgung sieht multiprofessionelle Versorgungszentren oder
-netzwerke vor, in denen Arztinnen und Arzte und andere Gesundheitsberufe im Team

zusammenarbeiten und dadurch ein gréBeres Behandlungsspektrum abdecken und auch
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langere Offnungszeiten anbieten kénnen. Der Ausbau der Primarversorgung ist derzeit
im Gang und wird von umfangreichen Hilfestellungen und MaBnahmen im Rahmen der
Grindungsinitiative unterstitzt. Es ist vereinbart, dass bis Ende 2021 75 Primérver-
sorgungseinheiten in Osterreich etabliert sind. Dieser Wert wird jedoch bis Ende 2021
nicht erreicht werden kénnen, u.a. aufgrund der COVID-19-Pandemie.

Weiters wurde ein Finanzierungsmodell fir den spitalsambulanten Bereich ent-
wickelt, welches seit 2019 in allen Landesgesundheitsfonds verpflichtend anzuwenden
ist. Dieses Modell wird im Zuge jéhrlicher Wartungen kontinuierlich weiterentwickelt.
Damit wird eine weitere Leistungsverlagerung vom stationdren in den tagesklinischen
und spitalsambulanten Bereich unterstitzt.

Durch die COVID-19-Pandemie ist das &sterreichische Gesundheitssystem mit
auBergewdhnlichen Belastungen konfrontiert. Die Ziele und MaBnahmen der Ziel-
steuerung-Gesundheit wurden dennoch weiterverfolgt und umgesetzt. Es ist aber darauf
hinzuweisen, dass die Ausprégungen der Kennzahlen fir das Jahr 2020 nur bedingt
aussagekraftig sind.

Im Bereich eHealth mussten im Jahr 2020 die geplanten Weiterentwicklungsmal-
nahmen aus Ressourcengriinden stark reduziert bzw. pandemiebedingt stark adaptiert
werden. Dies insbesondere auch deshalb, weil auf Grund entsprechender Vorgaben der
Bundes-Zielsteuerungskommission das Pilotprojekt elmpfpass umgeplant werden musste.
Unmittelbar nach Inkrafttreten der Rechtsgrundlagen im Herbst bzw. parallel zu den
Umplanungen wurde der bundesweite Rollout des Pilotbetriebs mit der Erfassung der
Influenza-Impfungen gestartet, der zum Jahresende um COVID-19-Impfungen erweitert
wurde. Dazu waren kurzfristig die technisch-organisatorischen Grundlagen fir die
unterschiedlichen Impfsettings, etwa durch die Bereitstellung von rund 2.000 mobilen
Erfassungsgeraten, zu schaffen und die technische Infrastruktur der zentralen Anwendung
entsprechend den verdnderten Anforderungen anzupassen. Die Gesundheitsberatung
1450 wurde Ende Februar 2020 auch als Erstanlaufstelle fir COVID-19-Verdachtsfalle
bestimmt, woraus vor allem im ersten Quartal eine explosionsartige Zunahme der
Kontakte resultierte. Das Anrufvolumen konnte nur durch intensive technische und
personelle Aufstockungen in den dezentralen Einrichtungen bewaltigt werden. Ver-
schiedentlich wurden dem dezentralen Betrieb gesundheitsbehdrdliche Prozesse (z.B.
Testmanagement) angelagert, zwischenzeitlich wird zumindest teilweise auch das CO-
VID-19-Impfmanagement tiber die Gesundheitsberatung 1450 abgewickelt. Demzufolge
waren auch bereits in Angriff genommene WeiterententwicklungsmaBnahmen niedriger
zu priorisieren. Dessen ungeachtet konnte der operative Betrieb aller Anwendungen
sichergestellt und die Diskussion Uber die mittelfristige Neuausrichtung von ELGA/
eHealth gestartet werden. Unter Berlicksichtigung der genannten Rahmenbedingungen
bzw. Aufgabenverschiebungen wurde das Wirkungsziel im Jahr 2020 im Bereich eHealth

Uberwiegend erreicht.
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Wirkungsziel 2

Gewahrleistung des gleichen Zugangs von Frauen und Ménnern zur
Gesundheitsversorgung mit speziellem Fokus auf genderspezifische
Vorsorge- und Praventionsprogramme. Prioritér ist die Verbesserung der
Gesundheit beider Geschlechter unter Berticksichtigung geschlechts-
spezifischer Unterschiede in der Gesundheitsversorgung und des
Gesundheitsverhaltens.

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

e

Ergebnis der Evaluierung
Aufgrund mehrheitlich nicht verfiigbarer Istwerte (2020) der zu Wirkungsziel 2 zu-

gehérigen Indikatoren, wurde von einer visuellen Darstellung abgesehen.

wirkungsmonitoring.
gv.at/2020-BMSGPK-UG-
24-W0002.html

Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
24.21 ZIEL >14,0 >14,0 >14,0 >14,3 >14,3 >14,6 n.v.
IST 13,7 14,3 14,3 14,6 15,4 n.v. n.v.
Zielerreichungs- nicht tiberplanmaBig | tiberplanmaBig | iberplanm&Big | iberplanm&Big atdsls nicht
grad verfligbar erreicht erreicht erreicht erreicht verfligbar verfiigbar
24.2.2 ZIEL >13,1 >13,1 >13,1 >13,2 >13,3 >13,3 n.v.
IST 12,6 131 131 13,3 14,0 n.v. n.v.
Zielerreichungs- nicht tberplanméBig | tiberplanmaBig =y nicht
grad verfligbar erreicht erreicht verfligbar verfligbar
24.2.3 ZIEL 48 49 45 n.v.
IST 42 43 n.v. nv.
PATASYI G W VLRl nicht erreicht | nicht erreicht | nicht erreicht | nicht erreicht | nicht erreicht [Egilsgs nicht
grad verfugbar verfligbar
2424  ZIEL n.v. nwv. n.v. n.v. nwv. 20 5
IST n.v. n.v. n.v. n.v. 15 n.v. n.v.
Zielerreichungs- nicht nicht nicht nicht nicht nicht nicht
grad verfiigbar verfiigbar verfigbar verfigbar verfiigbar verfiigbar verfiigbar

24.2.3 (2019): Der Istzustand wurde am 3.5.2021 geéndert. Fiir die Datendarstellung des

Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms (BKFP) wurde ein zwei Jahreszeitraum gewahlt.

Fiir den Zeitraum 2018/2019 liegt nun die Teilnahmerate vor.
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Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

24.2.1 Teilnahme von Frauen an der Gesundenuntersuchung [%]
Die Zahlen zur Teilnahme an der Gesundenuntersuchung des vorangehenden Jahres
stehen erst ab Herbst des Folgejahres zur Verfiigung.

Vom Jahr 2018 auf 2019 ist die Teilnahmerate von Frauen an der Gesundenuntersu-
chung um 0,8 %-Punkte (+5,5%) gestiegen. Der fir 2020 geplante Zielwert von 14,6 %
konnte daher bereits im Jahr 2019 tbererfillt werden. Die Entwicklung der Teilnahmerate
geht langsam, aber stetig in die richtige Richtung. Da der Istwert fir 2020 noch nicht
vorliegt, kann eine allféllige Auswirkung der COVID-19-Pandemie auf die Teilnahmerate

aktuell noch nicht abgeschéatzt werden.

24.2.2 Teilnahme von Ménnern an der Gesundenuntersuchung [%]
Die Zahlen zur Teilnahme an der Gesundenuntersuchung des vorangehenden Jahres
stehen erst ab Herbst des Folgejahres zur Verfiigung.

Vom Jahr 2018 auf 2019 ist die Teilnahmerate von M&nnern an der Gesundenunter-
suchung um 0,7 %-Punkte (+5,3 %) gestiegen. Der fir 2020 geplante Zielwert von 13,3%
konnte daher bereits im Jahr 2019 tibererfillt werden. Die Entwicklung der Teilnahmerate
geht langsam, aber stetig in die richtige Richtung. Da der Istwert fir 2020 noch nicht
vorliegt, kann eine allfallige Auswirkung der COVID-19-Pandemie auf die Teilnahmerate

aktuell noch nicht abgeschéatzt werden.

24.2.3 Inanspruchnahme des bundesweiten Brustkrebs-Screening [%]

Fur das Jahr 2020 liegen noch keine Daten zur Inanspruchnahme des Programms zur
Brustkrebs-Fritherkennung vor. Die Betrachtung eines einzelnen Jahres wére auch nicht
génzlich korrekt, da grundsétzlich die Frauen in der Kernzielgruppe in einem 2-Jahres-
Intervall Anspruch auf eine Friherkennungsmammographie im Rahmen des Brustkrebs-
friherkennungsprogramm (BKFP) haben. Es sollen daher immer zwei Jahren gemeinsam
betrachtet werden. Fiir den Zeitraum 2018/2019 betragt die Teilnahmerate am BKFP in der
Kernzielgruppe (Frauen im Alter zwischen 45 und 69 Jahren) 41 Prozent. Hier zeigt sich
ein stabiler Wert gegeniiber den Vorjahren. Ob und inwieweit die COVID-19-Pandemie

Auswirkungen auf die Teilnahmerate hat, kann aktuell noch nicht abgeschatzt werden.

24.2.4 AusmaB der ,in guter Umsetzung” befindlichen MaBnahmen des
Aktionsplans Frauengesundheit [%]

Aufgrund der COVID-19-Pandemie war eine Erhebung des Umsetzungsstandes der
MaBnahmen nicht maglich.

Die Bewertung des Umsetzungsstandes der 40 MaBnahmen des Aktionsplans Frauen-
gesundheit wurde erstmalig 2019 durchgefiihrt. In diesem Jahr lag der Umsetzungsstand
bei 15 %. Aufgrund der COVID-19-Pandemie war eine Erhebung des Umsetzungsstandes
der MaBnahmen im Jahr 2020 nicht méglich, weshalb keine Daten fiir die Evaluierung vor-
liegen. Ein neues Mapping bzw. Monitoring zum Stand der Umsetzung der MaBnahmen des

Aktionsplans Frauengesundheit wird fiir ein Focal Point Meeting im Herbst 2021 angedacht.
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Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Um die genderspezifische Gleichstellung weiter zu entwickeln, ist die Erhebung von
genderspezifischen Daten eine wesentliche Grundvoraussetzung fiir die Verbesserung
der frauen- und ménnerbedirfnisgerechten Versorgung. Frauen und Ménner weisen
Unterschiede in den Symptomen mancher Krankheiten auf und reagieren unterschiedlich
auf die gleichen medizinischen Behandlungen. Daten zur Inanspruchnahme der Gesun-
denuntersuchung fir das Jahr 2020 liegen aktuell noch nicht vor, die Entwicklung der
Teilnahmerate geht allerdings langsam, aber stetig in die richtige Richtung. Ebenso fehlen
noch die Daten zur Inanspruchnahme des Programms zur Brustkrebs-Friiherkennung fir
2020. Eine jshrliche Angabe ist nicht sinnvoll, da die Frauen in einem 2-Jahres-Intervall
am Programm teilnehmen kénnen. Fir den Zeitraum 2018/2019 betrégt die Teilnahmerate
am Brustkrebsfriiherkennungsprogramm in der Kernzielgruppe (Frauen im Alter zwischen
45 und 69 Jahren) 41 Prozent. Hier zeigt sich ein stabiler Wert gegeniiber den Vorjahren.
Aufgrund von COVID-19-Pandemie konnte der Umsetzungstand der MaBnahmen des
Nationalen Aktionsplan Frauengesundheit nicht erhoben werden. Ein neues Mapping
bzw. Monitoring zum Stand der Umsetzung der MaBnahmen wird fiir ein Focal Point
Meeting im Herbst 2021 angedacht. Infolge der noch nicht vorliegenden Istwerte fir
2020, kénnen allfallige Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Entwicklung des

Wirkungsziels aktuell noch nicht abgeschéatzt werden.
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Wirkungsziel 3

Sicherstellung der Férderung, Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit der gesamten Bevdlkerung unter besonderer Beriick-
sichtigung von Infektionskrankheiten, chronischen und psychischen

Erkrankungen sowie unter Bedachtnahme spezieller Zielgruppen wirkungsmonitoring.
(z.B. Kinder). gv.at/2020-BMSGPK-UG-
24-W0003.html

Ergebnis der Evaluierung
Aufgrund mehrheitlich nicht verfigbarer Istwerte (2020) der zu Wirkungsziel 3 zu-

gehdrigen Indikatoren, wurde von einer visuellen Darstellung abgesehen.

Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
24.31 ZIEL 78,0 78,5 78,6 80,7 81,2 81,7 n.v.

IST 791 73,5 80,3 751 n.v. n.v.

VAR LS T ERl (iberplanmaBig | iberplanmaBig § nicht erreicht nicht erreicht  [leaid nicht

grad erreicht erreicht verfiigbar verfiigbar
24.3.2 ZIEL 111,0 114,2 115,6 115,8 115,9 116,5 n.v.

IST m.,é6 m,6 112,8 113,2 179 n.v. n.v.

PAR LS W ol (iberplanmaBig | nicht erreicht | nicht erreicht | nicht erreicht  JiberplanmaBig Haltels nicht

grad erreicht erreicht verfligbar verfigbar
2433  ZIEL 26,0 n.v.

IST n.v. n.v.

PATA YIS T R CiberplanmaBig | iberplanmalig | iberplanmaBig | nicht erreicht | nicht erreicht  [ailslgs nicht

grad erreicht erreicht erreicht verfligbar verfugbar
24.3.4 ZIEL 95 95

IST n.v. n.v.

PAR Y LTl nicht erreicht [ nicht erreicht | nicht erreicht | nicht erreicht | nicht erreicht  Jgitels nicht

grad verfugbar verfugbar
2435  ZIEL 70 n.v.

IST n.v.

Zielerreichungs- == tiberplanméBig | iberplanméBig | iberplanm&Big | iberplanmaBig [Eillels

grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

24.3.4 (2019): Der Istzustand wurde am 25.5.2021 geéndert. Zum Zeitpunkt der Evaluation
des vorangehenden Jahres standen die Zahlen noch nicht zur Verfigung. Der Wert fir

2019 wurde daher nachtréglich eingefigt.
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24.3.5 (2017): Der Istzustand wurde am 23.4.2021 geéndert. Die Istwerte kénnen zum
jeweiligen Zeitpunkt der Erstellung des Berichtes zur Wirkungsorientierung nur als
vorldufige Zahlen bekannt gegeben werden, da die endgiiltigen Werte erst Ende des
Jahres fir das Vorjahr vorliegen. Im Jahr 2020 wurde eine Bereinigung aller Istwerte

vorgenommen. Dadurch ergaben sich Anderungen in den Jahren 2017, 2018 und 2019.
24.3.5 (2018): sieche Anmerkungen beim Jahr 2017

24.3.5 (2019): sieche Anmerkungen beim Jahr 2017

Erlauterungen zur Kennzahlenentwicklung

24.3.1 Verbrauch von Obst [kg]

Die Daten liegen noch nicht vor.

Die Versorgungsbilanz fiir Obst bezieht sich auf den Zeitraum von 1. Juli des aus-
gewiesenen Kalenderjahres bis zum 30. Juni des Folgejahres. Fiir das Jahr 2020 bezieht
sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1. Juli 2020 bis 30. Juni 2021. Aufgrund
der beschrieben Systematik sind die Ist-Daten fiir das Jahr 2020 noch nicht verfugbar.
Der Istwert fir 2019 liegt bei 75,1 kg. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Obstverbrauch

gesunken.

24.3.2 Verbrauch von Gemiise [kg]

Die Daten liegen noch nicht vor.

Die Versorgungsbilanz fiir Gemiise bezieht sich auf den Zeitraum von 1. Juli des aus-
gewiesenen Kalenderjahres bis zum 30. Juni des Folgejahres. Fiir das Jahr 2020 bezieht
sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1. Juli 2020 bis 30. Juni 2021. Aufgrund
der beschrieben Systematik sind die Ist-Daten fir das Jahr 2020 noch nicht verfigbar.
Der Istwert 2019 liegt bei 117,9 kg. Der Verbrauch von Gemise ist gestiegen.

24.3.3 Zuckerverbrauch [kg]

Die Daten liegen noch nicht vor.

Die Versorgungsbilanz fir Zucker bezieht sich auf den Zeitraum von 1. Oktober des
ausgewiesenen Kalenderjahres bis zum 30. September des Folgejahres. Fiir das Jahr
2020 bezieht sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1. Oktober 2020 bis 30.
September 2021. Aufgrund der beschrieben Systematik sind die Ist-Daten fiir das Jahr
2020 noch nicht verfiigbar. Der Istwert 2019 liegt bei 33,1 kg. Der Zuckerverbrauch ist

leicht gesunken.
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24.3.4 Impfbeteiligung fiir Masern, Mumps und Rételn (MMR) [%]

Die Daten liegen noch nicht vor.

Wegen der Umstellung der Berechnungsmethode, sind die Werte vor 2016 nicht direkt
vergleichbar mit den Werten ab 2016. Die Zahlen fir 2020 liegen noch nicht vor. Ob
und inwieweit die COVID-19-Pandemie Auswirkungen auf die MMR-Impfbeteiligung hat,
lasst sich aktuell daher noch nicht abschatzen. Im Jahr 2019 wurden in Osterreich 151
Masern-Falle gemeldet, darunter 17 Falle (11,3 %) assoziiert mit dem Gesundheitswesen,
also Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitswesens und/oder nosokomial/
im Bereich des Gesundheitswesens erworbene Falle. Das Jahr 2019 war gepréagt
von hoher Masernaktivitat im Frithling 2019, welche auch zu einer deutlich erhéhten
Awareness gegeniiber der Infektionskrankheit fiihrte. So konnte bei der Entwicklung
der Durchimpfungsraten fiir Masern 2019 ein durchwegs positives Ergebnis beobachtet
werden. Im Jahr 2019 wurden rund 35% mehr dokumentierte Impfungen an Personen
aus allen Altersgruppen verteilt als im Jahr 2018. So nahert sich Osterreich dem Ziel
einer 95 %-Durchimpfungsrate mit zwei Impfdosen, das allerdings weiterhin noch nicht
erreicht werden konnte, weshalb weiter Nachholbedarf besteht. Kinder werden in Oster-
reich zu spat und zu wenig konsequent mit den 2 notwendigen Dosen gegen Masern (in
Kombination mit Mumps und Rételn) geimpft. Es werden laufend MaBBnahmen gesetzt,

um die Impfbeteiligung in der Bevélkerung zu erhéhen.

24.3.5 MRSA-Rate (MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) [%]
Uber die Jahre lasst sich ein riicklaufiger Trend erkennen, was sehr gut ins gesamt-
europdische Geschehen eingeordnet werden kann. Die Betrachtung und Einsch&tzung

der Resistenzentwicklung muss ldngerfristige Zeitrdume umfassen.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Schwerpunkt der Arbeiten im gesamten Gesundheitsbereich war die Bekdmpfung der
gesundheitlichen Folgen der COVID-19-Pandemie. Dazu wurde das Parlament laufend
im Rahmen der parlamentarischen Prozesse informiert. Eine gesamthafte Bewertung
der erreichten Effekte in diesem Zusammenhang — nicht nur durch die Bundesregierung
gesetzten MaBnahmen — wird wohl erst in einer abschlieBenden Beurteilung nach Be-
endigung der COVID-19-Pandemie méglich sein.

Durch die COVID-19-Pandemie wurde der Einfluss eines optimalen Erndhrungs-
zustandes auf die Gesundheit bzw. Resilienz der Bevolkerung unterstrichen. Gleichzeitig
verdnderten die COVID-19-MaBnahmen das Ern&hrungs- und Bewegungsverhalten.
Der Plan fir die Aktualisierung des Nationalen Aktionsplans Erndhrung musste voll-
standig Uberarbeitet und adaptiert werden. Durch die COVID-19-Pandemie wurde die
Durchfiihrung von Erndhrungserhebungen und von anthropometrischen Erhebungen

verunméglicht, weshalb die Arbeiten zur Entwicklung eines Konzepts zur Erndhrungs-
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berichterstattung 2021 fortgesetzt werden missen. Eine Strategie fur das Programm
»Richtig essen von Anfang an!“ fiir die Jahre 2021 bis 2025 wurde von den Kooperations-
partnern (AGES, BMSGPK, DVSV) und dem Programmteam erarbeitet. Ziel ist weiterhin,
eine gesunde Erndhrung von Schwangeren, Stillenden, Kindern und Familien zu férdern.
Diese Strategie wird in den kommenden Jahren umgesetzt.

Die Zahlen Gber die MMR (Masern, Mumps und R&teln)-Impfbeteiligung fur 2020
liegen noch nicht vor. Das Jahr 2019 war gepragt von hoher Masernaktivitat im Friihling
2019, welche auch zu einer deutlich erhéhten Awareness gegeniber der Infektions-
krankheit fihrte. So konnte bei der Entwicklung der Durchimpfungsraten fir Masern
2019 ein durchwegs positives Ergebnis beobachtet werden. Im Jahr 2019 wurden rund
35% mehr dokumentierte Impfungen als im Jahr 2018 verzeichnet. Osterreich naherst
sich dem Ziel einer 95 %-Durchimpfungsrate mit zwei Impfdosen an. Es besteht aber
weiter Nachholbedarf, um die Impfbeteiligung in der Bevélkerung zu erhéhen. Ob und
inwieweit die COVID-19-Pandemie Auswirkungen auf die MMR-Impfbeteiligung hat, lsst
sich aktuell daher noch nicht absché&tzen.

Bei der MRSA-Rate (Anzahl der resistenten S.aureus Stémme bezogen auf die Anzahl
aller S.aureus Stdmme) l&sst sich Uber die Jahre sich ein riicklaufiger Trend erkennen, was
sehr gut ins gesamteuropéische Geschehen eingeordnet werden kann. Die Betrachtung

und Einschatzung der Resistenzentwicklung muss langerfristige Zeitrdume umfassen.
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Wirkungsziel 4

Vorsorgender Schutz der Verbraucher/innengesundheit insbesondere
durch sichere Lebensmittel, Gebrauchsgegensténde und kosmetische
Mittel sowie durch ausreichende klare Informationen zur Lebensmittel-

qualitdt und Ernahrung. Sicherstellung der Tiergesundheit und des wirkungsmonitoring.

Tierschutzes, um den Verbraucher/innenerwartungen gerecht zu werden ~ 9%.at/2020-BMSGPK-UG-

, o 24-W0004.html
und den Tier- und Warenverkehr zu gewahrleisten.

Ergebnis der Evaluierung

M Vorsorgender Schutz der Verbraucher/innengesundheit sowie Sicherstellung der Tiergesundheit und des
Tierschutzes
Untergliederung: Gesundheit, Wirkungsziel: 2020-BMSGPK-UG24-W4

24.4.1 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche [Anzahl]

961.201

24.4.5 Tierschutz macht 5.2 24.4.2 Beanstandungsquote
Schule: bestellte und ()" bei Probenziehungen [%]
ausgegebene
Bildungsprintmaterialien
[Anzahl]

76
24.4.3 gesundheitsschidliche Proben

6
24.4.4 Tiergesundheitsstatus

Osterreichs [Anzahl] [Anzahl]
1 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche [Anzahl] . tiberplanméBig erreicht
Summe der Ausbriiche pro Jahr . .
A . ! bei Probenziehungen [%] . zur Génze erreicht
Beanstandete Probenzahl in Relation zur gesamten Probenzahl des jeweiligen Kalenderjahres iberwiegend erreicht

3 gesundheitsschédliche Proben [Anzahl]

Anzahl von Proben, die durch einen Gutachter als gesundheitsschadlich beurteilt wurden . teilweise erreicht

4 Tiergesundheitsstatus Osterreichs [Anzahl] . nicht erreicht
Durch die EU anerkannte Freiheit oder Zusatzgarantie fiir Tierkrankheiten . .
5 Tierschutz macht Schule: b llte und ausgegeb Bildungspri ialien [Anzahl] el v ey
Anzahl der bestellten und ausgegebenen Bildungsprintmaterialien
Zielzustand
Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
24.41 ZIEL <150 <150 <150 <110 <110 <110 n.v.
IST 78 80 69 52 48 19 nwv.
PAT\LY T T T TRl (iberplanmé&Big | uberplanmaBig | iberplanmaBig | tberplanméaBig | iberplanmaBig | iberplanmaBig Haitdas
grad verfiigbar
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Kennzahl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

24.4.2 ZIEL <20,0 <20,0 <20,0 <20,0 <20,0 <20,0 n.v.
IST 16,6 16,9 17,5 16,9 15,7 15,2 n.v.
Zielerreichungs- nicht tiberplanmaBig | uberplanmaBig | tiberplanmaBig [ tiberplanméBig | iiberplanmaBig [l
grad verfligbar erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfugbar

2443  ZIEL <300 <300 <300 <300 <300 <300 n..
IST 93 145 17 120 n..
Zielerreichungs- nicht tiberplanmaBig | iberplanmaBig | tiberplanmaBig [ iberplanmaBig | iiberplanmaBig [l
grad verfligbar erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfugbar

2444  ZIEL n.v.
IST n.v.
PAR Y WL (b erplanmalig fuberplanmalig UberplanmaBig | uberplanméBig | iberplanmaBig s
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

2445  ZIEL n.. n.v. n.v. n.v. n.. 800.000 nwv.
IST n.v. n.v. n.v. nwv. n.v. 961.201 n..
Zielerreichungs- nicht nicht nicht nicht nicht tberplanmaBig s
grad verfiigbar verfiigbar verfigbar verfigbar verfiigbar erreicht verfiigbar

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

24.4.1 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche [Anzahl]

Im Jahr 2020 wurden insgesamt 19 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche gemeldet,

um 29 weniger als im Jahr 2019. Die Kennzahl bewegt sich auf einem sehr konstant

niedrigen Niveau und spiegelt auch die Wirksamkeit der behérdlichen Arbeiten wider.

Der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die Verbreitung von Zoonoseerregern muss hier

in den kommenden Jahren weiter evaluiert werden.

24.4.2 Beanstandungsquote bei Probenziehungen [%]

Die Beanstandungsquote ging im Vergleich zum letzten Jahr etwas zuriick. Die Kennzahl

bewegt sich auf einem konstant niedrigen Niveau. Die COVID-19-Pandemie hatte einen

geringfugigen Einfluss auf die Beanstandungsquote bei Probenziehungen. Die Kontroll-

maBnahmen wurden korrekt durchgefiihrt.

24.4.3 gesundheitsschéadliche Proben [Anzahl]

Die Anzahl der als gesundheitsschadlich beurteilten Proben betragt 76 und ist damit

gegeniiber dem Vorjahr gesunken. Somit ist eine ann&hernd gleichbleibende GréBen-

zahl an gesundheitsschédlichen Proben zu verzeichnen. Die KontrollmaBnahmen wurden

korrekt durchgefiihrt.
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24.4.4 Tiergesundheitsstatus Osterreichs [Anzahl]

Trotz vereinzeltem Auftreten von Tuberkulose ist es durch rasche Anwendung der ad-
dquaten veterinarbehérdlichen MaBnahmen gelungen, den Freiheitsstatus Osterreichs
fir alle 6 Tierkrankheiten (Rinderbrucellose, Rinderleukose, Rindertuberkulose, Brucella
melitensis, Infektiése bovine Rhinotracheitis, Aujeszky-Krankheit) aufrecht zu erhalten.
Trotz Covid-19-Pandemie kam es zu keinen Einschrénkungen im veterindrbehdrdlichen
Bereich. Beim Export wurden korrekte Zertifizierungen durchgefihrt und alle Kontroll-

maBnahmen umgesetzt.

24.4.5 Tierschutz macht Schule: bestellte und ausgegebene Bildungsprint-
materialien [Anzahl]

Erfreulicherweise konnten die Zielvorgaben tibererfillt werden. Grund dafiir sind die
zahlreichen Projekte mit den Bundesléndern (zum Beispiel Stadt Wien), bei denen zahl-
reiche Broschiren in Rahmen von Aktionen ausgegeben wurden. Diese Projekte werden
jedes Jahr neu besprochen und gefdrdert, sodass eine Kontinuitét gewahrleistet werden

kann. Die COVID-19-Pandemie hatte einen geringfiigigen Einfluss.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Eines der zentralsten Anliegen des am 1.1.2005 in Kraft getretenen Tierschutzgesetzes
ist die Forderung des Tierschutzes durch Bund, Lander und Gemeinden. Ein weiteres
zentrales Anliegen besteht darin, das Verstandnis der Offentlichkeit und insbesondere
der Jugend fiir den Tierschutz zu wecken. Im Jahre 2006 wurde im damaligen BMGF der
Verein ,Tierschutz macht Schule” gegriindet. Die Vermittlung von tierschutzrelevanten
Themen an Kinder, Jugendliche und Erwachsene ist fir die Gesellschaft von groBer
Bedeutung.

Die nachgewiesene Freiheit der &sterreichischen Rinderpopulation von Rinder-
tuberkulose und Rinderbrucellose sowie der Schaf- und Ziegenpopulation von Brucella
melitensis — Erreger von Krankheiten, welche vom Tier und dessen Produkten (z. B. Milch)
auch auf den Menschen ibertragen und bei diesem schwere Krankheiten hervorrufen
kénnen — dient dem Schutz der Konsumentinnen und Konsumenten sowie der Menschen,
die aus beruflichen Griinden engen Kontakt mit den genannten Tieren haben. Durch
die zusatzliche Erfassung handelsrelevanter Tierkrankheiten wird durch die Erreichung
des Wirkungsziels auch sichergestellt, dass der Export sowie der innergemeinschaft-
liche Handel mit lebenden Tieren und deren Produkten bestmdglich veterinarfachlich
unterstiitzt werden. Weiters wird durch vorsorgenden Schutz der Gesundheit von Ver-
braucherinnen und Verbrauchern, insbesondere durch sichere Lebensmittel, Gebrauchs-
gegensténde und kosmetische Mittel sowie durch ausreichende klare Informationen zur
Lebensmittelqualitét und Erndhrung, ein wesentlicher Beitrag zur Gesunderhaltung der
dsterreichischen Bevélkerung geleistet. Dies umfasst Aufklarungskampagnen, Kontrollen
entlang der gesamten Lebensmittelkette und rasche Abkldrungen bei lebensmittel-

bedingten Krankheitsausbriichen.
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Der Nachweis eines offiziell anerkannten und international bekannten hervorragenden
Tiergesundheitsstatuts spiegelt das gute Funktionieren des gesamten &sterreichischen
Veterinarsystems wider. Zur Erreichung und Aufrechterhaltung dieses Status ist das
Zusammenwirken aller Ebenen des 8sterreichischen Veterindrsystems erforderlich. Dies
beinhaltet:

+ die entsprechende Normensetzung,

+ die diesbeziigliche fachliche Vertretung in EU- und internationalen Gremien durch
die zentrale Veterinadrbehérde im Ministerium,

+ die Organisation der erforderlichen MaBnahmen zum Nachweis und zur Aufrecht-
erhaltung des Tiergesundheitsstatus auf Ladnderebene sowie

+ die korrekte Umsetzung der dafiir erforderlichen MaBnahmen in den tierhaltenden

Betrieben durch die Amtstierdrztinnen und Amtstierarzte.

Die Sicherheit von Lebensmitteln ist nicht ausschlieBlich durch hygienische Produktion
zu gewéhrlisten, sondern bedarf auch des sorgféltigen Umgangs von Konsumentinnen und
Konsumenten mit den Produkten. Die Hebung der Awareness der Verbraucherinnen und
Verbraucher hinsichtlich der Gefahrenquellen ist daher fir die Zielerreichung unabding-
bar. Fur eine erfolgreiche Zielerreichung sind, neben den bereits genannten Faktoren,
die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits-, Lebensmittel- und
Veterindrbehdrden sowie der AGES im Rahmen der Bundeskommission fiir Zoonosen
sowie der Ausbau der Datenbanken (Elektronisches Meldesystem und Verbraucher-
gesundheitsinformationssystem) von Bedeutung. Bei der Bewertung der Zielerreichung
ist zu beriicksichtigen, dass die Ausbreitung von viralen Lebensmittelinfektionen haufig
Uber einzelne infizierte Personen, die mit Lebensmittel hantieren erfolgt und nicht primér
durch ein Inverkehrbringen von Lebensmitteln. Andererseits kann sich auf die Ausbruchs-
abklarung in Osterreich negativ auswirken, dass die Ursache fiir ein Ausbruchsgeschehen
nicht im Wirkungsbereich der heimischen Behérden liegt und somit die Identifizierung
und MaBnahmensetzung nur in Zusammenarbeit mit anderen Europ&ischen Behdrden

gesetzt werden kdnnen, was wiederum zu einer Verlangerung der Reaktionszeit fiihrt.
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Weiterfiihrende Informationen

Versorgungsbilanzen

www.statistik.at/web de/statistiken/wirtschaft/land und forstwirtschaft/preise

bilanzen/versorqungsbilanzen/124187.html

Tierschutz macht Schule

www.tierschutzmachtschule.at/online-bestellung

Veterinérjahresbericht

www.ages.at/service/service-tiergesundheit/jahresberichte-berichte-folder/

veterinaerjahresberichte/

Resistenzberichte Osterreich

www.ages.at/themen/ages-schwerpunkte/antibiotika-resistenzen/resistenzberichte/

Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs

www.gesundheit.gv.at/

Freiheit von Tierseuchen

www.verbrauchergesundheit.gv.at/tiere/krankheiten/freiheiten/freiheit.html

Zoonosenberichte

www.ages.at/service/service-oeffentliche-gesundheit/berichte-folder-und-formulare/

zoonosenberichte/

Lebensmittelsicherheitsbericht

www.verbrauchergesundheit.gv.at/lebensmittel/lebensmittelkontrolle/LMSicherheit.html
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http://www.statistik.at/web_de/statistiken/wirtschaft/land_und_forstwirtschaft/preise_bilanzen/versorgungsbilanzen/124187.html
http://www.statistik.at/web_de/statistiken/wirtschaft/land_und_forstwirtschaft/preise_bilanzen/versorgungsbilanzen/124187.html
https://www.tierschutzmachtschule.at/online-bestellung
https://www.ages.at/service/service-tiergesundheit/jahresberichte-berichte-folder/veterinaerjahresberichte/
https://www.ages.at/service/service-tiergesundheit/jahresberichte-berichte-folder/veterinaerjahresberichte/
https://www.ages.at/themen/ages-schwerpunkte/antibiotika-resistenzen/resistenzberichte/
https://www.gesundheit.gv.at/
https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/tiere/krankheiten/freiheiten/freiheit.html
https://www.ages.at/service/service-oeffentliche-gesundheit/berichte-folder-und-formulare/zoonosenberichte/
https://www.ages.at/service/service-oeffentliche-gesundheit/berichte-folder-und-formulare/zoonosenberichte/
https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/lebensmittel/lebensmittelkontrolle/LMSicherheit.html

MaBnahmen

Legende

teilweise erreicht

tiberplanmaBig erreicht

zur Génze erreicht nicht erreicht

keine Daten verfigbar

Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen:

Beitrag zu

Wirkungsziel/en

Kennzahl / Meilenstein

Globalbudget 24.01 Steuerung Gesundheitssystem

WZ3 Umsetzung und Weiterentwicklung einer kennzahlen-
WZ 4 basierten Steuerung der Leistungen der AGES

WZ3 Medizinmarktaufsicht: Steuerungskonzept zur Gewéhr-

leistung der Sicherheit, Qualitdt und Wirksamkeit von

medizinischen Produkten.

WZ1

Globalbudget 24.02 Gesundheitssystemfinanzierung

WZ1
WZ 2 Berticksichtigung von Genderaspekten im Rahmen der
WZ3 Arbeiten zu den Qualitatssystemen.

Globalbudget 24.03 Gesundheitsvorsorge u. Verbrauchergesundheit

WZ3

WZ3 Umsetzung der Empfehlungen und MaBnahmen der Kinder-
und Jugendgesundheitsstrategie (KiJuGeS) sowie des
Gesundheitsziels 6.

WZ3

strategische Ausrichtung und Arbeitsprogramm

Anteil der Einzelfallmeldungen/Pharmakovigilanz betr.
Arzneimittelzwischenfélle, die innerhalb von 15 Tagen an die

EMA gemeldet wurden

klinische Priifungen mit Medizinprodukten gem&B Art. 70
Abs. 7 lit. b der Verordnung (EU) 2017/745

Messung und Ableitung von VerbesserungsmaBnahmen

(1) Aktualisierung des Nationalen Aktionsplans Ernahrung
(1) Programm ‘Richtig essen von Anfang an!" (REVAN)
(1) Erndhrungsberichterstattung

(1) *Osterr. Stillerhebung' - Studie zur Sauglings- und Kinder-

ernahrung in Ostererich

Umsetzung der KiJuGeS und des Gesundheitsziels (GZ)
6 (gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche ge-

stalten und unterstiitzen)

intersektorale Arbeitsgruppen / Operationalisierung der

Gesundheitsziele

Plenumssitzungen Gesundheitsziele Osterreich
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Beitrag zu Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen: Kennzahl / Meilenstein
Wirkungsziel/en
WZ 2 (1) Beriicksichtigung genderspez. Aspekte i.R.d. nationalen (1) Gesundenuntersuchung
WZ3 Krebsprogrammes, (2) gender- und altersdifferenzierte
1) Bundesweites Brustkrebs-Screenin
Datenaufbereitung .. O 9
' ' (2) Genderdifferenzierte Daten in Gesundheitsberichten
WZ 4 Neustrukturierung der Exportagenden Exportagenden

BMSGPK | UG 21

55






	­
	­
	­
	Impressum
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Bundesministerium 
	­
	­
	­
	Leitbild der Untergliederung

	­
	­
	­
	Wirkungsziel 1

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 2

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 3

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 4

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 5

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Maßnahmen

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Bundesministerium 
	­
	­
	­
	Leitbild der Untergliederung

	­
	­
	­
	Wirkungsziel 1

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 2

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 3

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Maßnahmen

	­
	­
	­
	Bundesministerium 
	­
	­
	­
	Leitbild der Untergliederung

	­
	­
	­
	Wirkungsziel 1

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 2

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 3

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Wirkungsziel 4

	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	Maßnahmen

	­
	­
	­
	­
	­
	­

