= Bundesministerium
Kunst, Kultur,

gt Daten ebenfalls verfiigbar unter
offentlicher Dienst und Sport

A% wirkungsmonitoring.gv.at

(%79 -~

2023
Bericht zur
Wirkungsorientierung

2022

gemal § 68 Abs. 5 BHG 2013 iVm
§ 7 Abs. 5 Wirkungscontrollingverordnung

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz '
/437

UG 21, UG 22, UG 24
l '.4._. '

74

’,


https://wirkungsmonitoring.gv.at

Impressum

Medieninhaberin, Verlegerin und Herausgeberin:

Bundesministerium fiir Kunst, Kultur, 6ffentlichen Dienst und Sport (BMKOS)
Sektion Ill — Offentlicher Dienst und Verwaltungsinnovation

Sektionschef Mag. Christian Kemperle

Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien

bmkoes.gv.at

Redaktion und Gesamtumsetzung: Mag. (FH) Stefan Lindeis, Abteilung 111/C/10
Verlags- und Herstellungsort: Wien, Oktober 2023

Datenstand aller Angaben: 31. August 2023

Grafiken: Lekton Grafik & Web development (Uberarbeitung durch BKA Design & Grafik)
Fotonachweis: BKA/Regina Aigner (Cover, Kapiteltrenner)

Gestaltung: BKA Design & Grafik

Druck: Print Alliance HAV Produktions GmbH

Alle Rechte vorbehalten: Jede Verwertung (auch auszugsweise) ist ohne schriftliche
Zustimmung der Medieninhaberin unzulassig. Dies gilt insbesondere fir jede Art

der Vervielféltigung, der Ubersetzung, der Mikroverfilmung, der Wiedergabe in Fernsehen
und Hérfunk sowie der Verarbeitung und Einspeicherung in elektronische Medien,

wie z.B. Internet oder CD-Rom.

Diese Publikation steht unter www.oeffentlicherdienst.gv.at/wirkungsorientierte-verwaltung/
rechtsgrundlagen-berichte-und-materialien/berichte-zur-wirkungsorientierung
zum Download zur Verfigung.

Riickmeldungen:
lhre Uberlegungen zu vorliegender Publikation iibermitteln Sie bitte an: iiil0@bmkoes.gv.at.
Bestellung von Druckexemplaren per E-Mail an iiil0@bmkoes.gv.at.


https://www.bmkoes.gv.at
https://www.oeffentlicherdienst.gv.at/wirkungsorientierte-verwaltung/rechtsgrundlagen-berichte-und-materialien/berichte-zur-wirkungsorientierung
https://www.oeffentlicherdienst.gv.at/wirkungsorientierte-verwaltung/rechtsgrundlagen-berichte-und-materialien/berichte-zur-wirkungsorientierung
mailto:iii10%40bmkoes.gv.at?subject=
mailto:iii10%40bmkoes.gv.at?subject=

1.1 Lesehilfe und Legende

Abbildung 16 Lesehilfe

[ Unterstiitzung wirkungsorientierte Verwaltungsfiihrung und Innovation in der Bundesverwaltung
Untergliederung: Offentlicher Dienst und Sport, Wirkungsziel: 2022-BMKOS-UG17-W2

Titel der Wirkunaskennzahl 17.2.1 Verwaltungseinrichtungen die den CAF-Giitesiegel Prozess
9 erfolgreich durchlaufen haben (kumulativ - seit 2011) [Anzahf]

Zielzustand
2022 Kennzeichnung als Gleichstellungsziel

Zielerreichungsgrad des gesamten
Wirkungsziels, dargestellt durch die
Farbe der Verbindungslinie

Istzustand
2022

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

17.2.3 Teilnehmerinnen und 17.2.2 Anteil
Teilnehmer (Change-) 1510 EPSA-Auszeichnungen an
management und Inno- Ssterreichische
vationsseminare [Anzahl] Verwaltungseinheiten [%]
Zielerreichungsgrad der Kennzahl,
dargestellt durch die Farbe des Punktes
1 Anzahl der &sterreichischen Verwaltungseinrichtungen, die den CAF-Prozess (Common . iberplanmé&Big erreicht
Assessment Framework) erfolgreich durchlaufen haben (CAF-Giitesiegel) [Anzahl] . . s
Osterreichische Verwaltungseinrichtungen, die den CAF-Giitesiegel Prozess erfolgreich zur Génze erreicht

durchlaufen haben (kumulativ - seit 2011)

2 Anteil der &sterreichischen Projekte, die beim European Public Sector Award (EPSA) eine
Auszeichnung erhalten, an allen Auszeichnungen [%] . teilweise erreicht
Gewichteter Prozentanteil der &sterr. Projekte, die beim EPSA eine Auszeichnung erhalten . nicht erreicht

- bezogen auf die Gesamtzahl an Auszeichnungen [Noch kein Istwert vorhanden]

3 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an inaren der Verwalt kademie des Bundes (VAB) in D nicht verfiigbar
den Bereichen Public Management, Controlling, Qualitéts- und Wissensmanagement, Projekt-

und Prozessmanagement sowie Wirkungsorientierung [Anzahl]

Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Change-)management und Innovationsseminare D Zielzustand

iberwiegend erreicht

Titel der Wirkungskennzahl| mit

Beschreibung der Berechnungsmethode

Quelle: Wirkungscontrollingstelle des Bundes im BMKOS (Sektion Offentlicher Dienst und
Verwaltungsinnovation)



Abbildung 17 Lesehilfe

° o
M Erhshung des Anteils der Frauen, die einen Anspruch auf Eigenpension erwerben. ' '
ntergliederung: Pensionsversicherung, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG22-W2 ALy

22.2.1 Anteil der Frauen, die eine Eigenpension bekommen [%]
Zielerreichungsgrad des gesamten
Wirkungsziels (Darstellung bei 07423
einachsigen Charts). Diese kann von

der Zielerreichung der Kennzahl

Titel der Wirkungskennzahl

(Farbe des Punktes) auch bei
einachsigen Charts abweichen
(aufgrund von zusétzlichen 72,00
Erkenntnissen, die das Ressort /
oberste Organ in seine Beurteilung
einflieBen lasst). 71,00

Zielerreichungsgrad der Kennzahl,
dargestellt durch die Farbe des Punktes

O
1 Anteil der Frauen, die eine Eigenpension bekommen [%] . iberplanmé&Big erreicht
#Eigenpension beziehende Frauen 60+ in Verhéltnis zur ,weibliche Wohnbevélkerung 60+ N i
(Wohnsitz Inland, keine Beamtinnen) . zur Génze erreicht

iberwiegend erreicht
. teilweise erreicht
. nicht erreicht

nicht verfiigbar

: Zielzustand

Quelle: Wirkungscontrollingstelle des Bundes im BMKOS (Sektion Offentlicher Dienst und
Verwaltungsinnovation)



Datengrundlage: BVA 2022 bzw. letzte korrigierte Version aus der Evaluierung BVA 2022

n.v.: nicht verfiigbar

Kennzahl 2017 2018 2019

43.41 ZIEL 1.792 1.870 1.949

IST

Nummer der i iberplanméBig | iiberplanmaBig | iiberplanmaBig

Wirkungskennzahl erreicht erreicht erreicht

Fehlen Istzustande, wurde die betreffende
Kennzahl im jeweiligen Beobachtungs-

IST 1.270 1.280 1.300 . zeitraum nicht erhoben bzw. sind deren
Istzusténde noch nicht verfugbar

Zielerreichungs-

grad verfiigbar
4343  ZIEL 57 70 70 8,0 8,0 8,0 8,0

IST 74 6,2 61 n.v. n.v.

VARSI EE nicht erreicht | nicht erreicht  ISIQVIEN I iberplanmalig f iberplanmaiic e nicht

grad erreicht erreicht verfuigbar verfigbar
43.44  ZIEL 162 168 174 176 184 190 195

IST 157 164 168 176 185 189 n.v.

Zielerreichungs- iiberwiegend  liberwiegend iiberwiegend
Fehlen Zielzusténde fiir das Jahr 2023, wurde

entweder fiir den Mittelfristwert im BVA 2020 ein
4345  ZIEL 290 270 270 270 abweichendes Finanzjahr gewahlt, oder die Kenn-
zahl wurde im BVA 2023 nicht mehr weitergefihrt

grad erreicht erreicht erreicht

IST 290 253 258 261
Zielerreichungs- nicht erreicht Uberwiegend nicht
grad erreicht verfiigbar

43.4.1 (2019): Der Istzustand wurde am 18.5.2022 geéndert. Der aktuelle Wert fiir de AT CIE TR S e iy

des Zielerreichungsgrades

Istzustand im Jahr 2019 It. Statistik Osterreich betragt 2.215 EUR/t. auf Basis des ausgewiesenen

Ziel- und Istzustandes

L CIECC U t 2 nd wurde am 18.5.2022 gedndert. Der aktuelle Wert fiir den
Anderung eines Istzustandes

der betreffenden Kennzahl und (NI QOB s o) betrégt 2.039 EUR/t.
des betreffenden Jahres

43.4.1 (2021): Der Istzustand wurde am 8.5.2023 geéndert. Der aktuelle Wert fir den
Istzustand im Jahr 2021 It. Statistik Osterreich betragt 2.226 EUR/t.

43.4.3 (2020): Der Istzustand wurde am 25.4.2022 geéndert, da die Rohdaten fiir den
Istzustand 2020 erst im Sommer 2021 vorlagen und noch einer Plausibilitatsprifung zu

unterziehen waren.

43.4.3 (2021): Der Istzustand wurde am 5.4.2023 geéndert, da die Rohdaten fiir den
Istzustand 2021 erst im Sommer 2022 vorlagen und noch einer Plausibilitatsprifung zu

unterziehen waren.
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Konsumentenschutz
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Leitbild der Untergliederung

Wir sorgen fir die Verflgbarkeit eines vielféltigen und bedarfsgerechten Angebots an
Pflege und Betreuung und fiir die Gleichstellung von Menschen mit Behinderung — ins-
besondere durch berufliche Integration. Wir unterstiitzen Verbraucher:innen, indem
wir ihre Rechtsposition gegentiber 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 M,
Zugehdrigen. —ln-

Wirkungsziel 2
Umfassende, barrierefreie Teilhabe von Menschen mit Be- aw
-

hinderungen in allen Bereichen des Lebens. 7T\

Wirkungsziel 3

Verbesserung der Chancen von Frauen mit Behinderung am i i S,
[ =

Arbeitsmarkt. — AN

Wirkungsziel 4

Stérkung der Rechtsposition der Verbraucher:innen und Sicher- S,
[ =~

stellung einer effektiven Durchsetzung. m

Wirkungsziel 5
Erhdhung der 6konomischen und gesellschaftlichen Beteiligung von

armutsgeféhrdeten und von Ausgrenzung bedrohten Personen.

BMSGPK 5



Wirkungsziel 1

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

i wirkungsmonitoring.gv.at/

g wirkungsziel-detail /2022-
bmsgpk-ug-21-w0001/

Ergebnis der Evaluierung

Sicherstellung einer qualitatsvollen Pflege und Betreuung der pflegebediirftigen Menschen und
Unterstiitzung deren An- und Zugehérigen.
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG21-W1

21.1.1 Richtversorgungsgrad [%]

21.1.5 Personen mit
Anspruch auf Pflegegeld
(Gesamt) [Anzahl]

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

456,000

468.942 13.700

11.400

20.200

21.1.4 Bezieher:innen von

143 21.1.3 Dauerbezieher:innen einer
Pflegekarenzgeld (Gesamt) [Anzahl]

24-Stunden-Betreuung gem. § 21b
BPGG (Gesamt) [Anzahl]

1 Richtversorgungsgrad [%]

Verhltnis zwischen der Anzahl der betreuten Personen zur Anzahl der Personen mit

Anspruch auf Pflegegeld (§ 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 Gesamt [Anzahl]

Anzahl der unterstiitzten Personen

3 Dauerbezieher:innen einer Unterstiitzung zur 24-Stunden-Betreuung gem. § 21b

. tiberplanm&Big erreicht

. zur Génze erreicht
tiberwiegend erreicht

. teilweise erreicht

. nicht erreicht

Bundespflegegeldgesetz (BPGG): [Anzahl] | | nicht verfiigbar
Anzahl der unterstiitzten Personen
4 Bezieher:innen von Pflegel Id G t [Anzahl]

Anzahl der Pflegekarenzgeldbezieher:innen Zielzustand
5 Personen mit Anspruch auf Pflegegeld Gesamt [Anzahl]
Anzahl der Personen mit Anspruch auf Pflegegeld im Jahresdurchschnitt
Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2114 ZIEL 55,0 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0
IST 69,2 70,6 699 67,3 67,8 n.v. n.v.
AT\ T T TE Rl (iberplanm&Big | GberplanméBig | UberplanmaBig | iberplanmaBig | tberplanmaBig nicht nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfigbar verfiigbar

BMSGPK



https://wirkungsmonitoring.gv.at/wirkungsziel-detail/2022-bmsgpk-ug-21-w0001/
https://wirkungsmonitoring.gv.at/wirkungsziel-detail/2022-bmsgpk-ug-21-w0001/
https://wirkungsmonitoring.gv.at/wirkungsziel-detail/2022-bmsgpk-ug-21-w0001/

Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

211.2 ZIEL 9.400 9.300 9.400 13.500 13.700 13.700 13.700
IST 8.657 13.336 13.328 10.350 9.331 10130 n.v.
VAR OIS nicht erreicht [ uberplanmaBig § tberplanmaBig] nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht nicht
grad erreicht erreicht verfiigbar
2113 ZIEL 26.000 26.700 28.300 27.700 25.400 25.400 26.000
IST 25.300 24.700 24.800 24.000 23.300 22.500 n.v.
PATYI=T 2Vl TVT, YT | TYAWVILTOT=o e MR TYRWIIYGTY e niicht erreicht | nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht nicht
grad erreicht erreicht verfligbar
211.4 ZIEL 2.700 2.700 2.750 3.300 3.600 3.800 3.900
IST 2.634 2.962 3.267 3.205 3.478 4143 n.v.
Zielerreichungs- = uberwiegend [FloiiielEiinrisic] HiesiialEiintitlic]  Uberwiegend = tberwiegend |[fle=idel Elaliy=1bile) nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfugbar
211.5 ZIEL 458.000 460.000 462.000 468.000 472.000 478.000 479.000
IST 456.650 459.333 463.662 467136 465.814 468.942 n.v.
Zielerreichungs- iberplanmaBig Uberwiegend nicht
grad erreicht erreicht verfiigbar

2111 (2020): Der Istzustand wurde am 13.4.2022 nachgetragen, da dieser nunmehr

vorliegt.

2111 (2021): Der Istzustand wurde am 13.4.2022 nachgetragen, da dieser nunmehr

vorliegt.

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.1.1 Richtversorgungsgrad [%]
Die Daten liegen noch nicht vor.

Mit der Verldngerung des Pflegefonds, BGBI. | Nr. 22/2017, wurde der bis 2016
geltende Zielwert von 55 % auf 60% erhdht und mit der Verldngerung der Finanzaus-
gleichsperiode und damit des Pflegefonds um die Jahre 2022 und 2023, BGBI. | Nr.

9/2022, fortgeschrieben. Dieser Zielwert wurde in den vergangenen Jahren von allen

Bundeslandern bisher immer erreicht bzw. tberschritten.

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 Gesamt [Anzahl]

Frauen und Ménner sind konstant zu annéhernd gleichen Anteilen im Férderungsmodell
vertreten. Die Fallzahlen haben sich mit Beginn der Covid-19-Pandemie im Jahr 2020 und

folgend auch im Jahr 2021 vermindert (etwa weil weniger Ersatzpfleger:innen zur Ver-

BMSGPK 7



figung standen) und es ist festzuhalten, dass im Jahr 2022 eine Trendumkehr verzeichnet

wird und die Fallzahlen gegeniiber dem Vorjahr wieder um knapp 10 % angestiegen sind.

21.1.3 Dauerbezieher:innen einer Unterstiitzung zur 24-Stunden-Betreuung
gem. § 21b Bundespflegegeldgesetz (BPGG): Gesamt [Anzahl]

Auch im Jahr 2022 wurde die 24-Stunden-Betreuung mit durchschnittlich 22.500 Fér-
derbezieher:innen pro Monat gut angenommen. Zum Vorjahr 2021 ist jedoch ein weiterer
Rickgang an Férderbezieher:innen — bei gleichbleibenden Anteil an Frauen (16.200 bzw.
72%) und Ménnern (6.300 bzw. 28 %) — zu verzeichnen. Dies ist mdglicherweise noch
immer auf den Entfall des Pflegeregresses zuriickzuftihren, wodurch seit 1. Janner 2018
ein Zugriff auf das Vermdgen von in stationdren Pflegeeinrichtungen aufgenommenen
Personen, deren Angehérigen, deren Erb:innen und deren Geschenknehmer:innen im
Rahmen der Sozialhilfe zur Abdeckung der Pflegekosten nicht mehr zuldssig 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. Auch mag
die durch die COVID-19-Pandemie verursachte Ubersterblichkeit im AusmaB von rund
10,7 % uber dem Fiinfjahresdurchschnitt vor Beginn der Corona-Pandemie (2015-2019)

und die dadurch gesunkene Lebenserwartung zudem eine Ursache fir den Riickgang sein.

21.1.4 Bezieher:innen von Pflegekarenzgeld Gesamt [Anzahl]

Der angestrebte Zielzustand wurde GberplanméBig 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 Plege-
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
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 % gegeniiber dem Vorjahr entspricht. Im Jahr 2021 erfolgte eine
Inanspruchnahme durch 3.478 Personen, was einer Zunahme von rund 8,5 %, gegentber
dem Wert im Jahr 2020 entspricht. Seit 1. Janner 2020 besteht zudem ein Rechtsanspruch
auf Pflegekarenz und Pflegeteilzeit fiir eine Dauer von bis zu vier Wochen. Im Jahr 2022
nahmen 4.143 Personen (davon 3.014 Frauen und 1.129 Ménner) das Pflegekarenzgeld in
Anspruch (Steigerung um rund 19 %). Die Steigerung wird auf die steigende Bekanntheit

zuriickgefihrt.

21.1.5 Personen mit Anspruch auf Pflegegeld Gesamt [Anzahl]

Der angestrebte Zielzustand wurde teilweise erreicht. Im Jahr 2015 verringerte sich die
Anzahl der eingelangten Neuantrdge auf Gewshrung von Pflegegeld gegeniiber dem
Vorjahr um 18,9 %. Aus diesem Umstand war im Jahr 2016 eine leicht gesunkene Anzahl
an Anspruchsberechtigten zu verzeichnen, da sich der Rickgang an Antragen erst im Jahr

2016 auswirkte. Fur die Jahre 2017 bis 2020 ist wieder eine kontinuierliche Steigerung der

BMSGPK




Anzahl der Personen mit Anspruch auf Pflegegeld eingetreten, die im Wesentlichen aus
der demografischen Entwicklung resultiert. Aufgrund der demografischen Entwicklung
ist auch in den nachsten Jahren mit einer Zunahme zu rechnen. Im Jahr 2021 ist pande-
miebedingt ein leichter Riickgang bei der Anzahl der Personen im Vergleich zum Vorjahr
eingetreten. Im Vergleich zum Vorjahr setzte sich der kontinuierliche leichte Anstieg der
Anzahl der anspruchsberechtigten Personen fort. Im Jahresdurchschnitt 2022 hatten
468.942 Personen (291.534 Frauen und 177.408 Mé&nner) einen Anspruch auf Pflegegeld.

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 2022 hatten im Monatsdurchschnitt 468.942
Personen - das sind mehr als 5% der 6sterreichischen Bevélkerung — einen Anspruch
auf Pflegegeld, 22.500 Personen haben im Monatsdurchschnitt eine Férderung der
24-Stunden-Betreuung erhalten. Herausforderungen fiir die kommenden Jahre stellen
nach wie vor die demografische Entwicklung und damit einhergehend léangere Phasen
der Pflegebediirftigkeit, die Zunahme der Anzahl von Personen mit demenziellen Beein-
trachtigungen und das Erfordernis von MaBnahmen zur Prévention durch eine verstéarkte
Gesundheitsforderung dar. Uberdies wird auf die veranderten gesellschaftspolitischen
Bedingungen durch die Zunahme von Einpersonenhaushalten und die zunehmende
Berufstatigkeit 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 zustdndigen Bundesléndern eine grundlegende Reform der Pflege sicherzu-
stellen. Auf Grundlage des Berichtes der Taskforce Pflege, des Rechnungshofberichtes
zum Thema Pflege sowie dem Regierungsprogramm wurden weitere Schritte gesetzt.

Mit der Pflegereform 2022 wurden durch 20 MaBnahmen Verbesserungen fiir den
Pflegeberuf, die Pflegeausbildung sowie fiir Betroffene und deren pflegende Angehérige
beschlossen.

Im Bereich Aus- und Weiterbildung — um mehr Pflegepersonal zu gewinnen - soll
mit dem im Juli 2022 beschlossene Pflegeausbildungs-Zweckzuschussgesetz (PAusbZG),
Menschen, die eine Ausbildung in den Bereichen Pflege und Betreuung absolvieren,
finanziell bessergestellt und dadurch die Pflegeausbildung attraktiviert werden. Jederr,
die/der eine Ausbildung zu einem Pflegeberuf macht, soll einen Ausbildungsbeitrag von
mindestens 600 Euro pro Monat erhalten. Die Bundeslénder sind fiir die konkrete Um-
setzung und Ausgestaltung der Beitrage verantwortlich. Der Bund beteiligt sich an den
Ausgaben die Lander zu zwei Dritteln Die Zweckzuschiisse kénnen fiir Leistungen, die
die L&nder ab dem 1. September 2022 bis zum Schuljahr 2024/25 erbringen, ausbezahlt

werden. Das Pflegestipendium, das durch die UG 21 finanziert und vom Bundesministerium
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fur Arbeit und Wirtschaft bzw. AMS umgesetzt wird, soll zudem die finanzielle Situation
von Auszubildenden im Bereich Pflege verbessern.

Fir Beschéftigte stellt der Bund mit dem Entgelterhdhungs-Zweckzuschussgesetz
(EEZG) fur die Jahre 2022 und 2023 insgesamt 570 Millionen Euro zur Verfigung. Mit
der Gewahrung von Zweckzuschiissen soll der Bund die Lander im Bereich von Entgelt-
erhéhungen von Pflegepersonal unterstiitzen, um eine Verbesserung der Einkommens-
situation der Beschéaftigten zu gewahrleisten und zur Gleichbehandlung der im Pflege-
bereich tétigen Personen beizutragen. Bis weitere EntlastungsmaBnahmen greifen, soll
dem prognostizierten Personalmangel vorgebeugt werden.

AuBerdem wurden im Rahmen der Pflegereform folgende MaBBnahmen zur besseren

Unterstiitzung fir pflegebediirftige Personen und deren An- und Zugehdrige umgesetzt:

+ Erhdhung des Erschwerniszuschlages

+  Entfall der Anrechnung eines Betrages von € 60 von der erhéhten Familienbeilhilfe
auf das Pflegegeld

« Zuwendungen zu den Kosten von Pflegekursen

+  Verlangerung der Antragsfrist beim Pflegekarenzgeld

* Ausweitung Angehérigengespréche

* Angehdrigenbonus

Um die in Osterreich bestehende sehr gute Qualitét in der Langzeitpflege abzusichern
und weiterzuentwickeln, wurden bereits in den vergangenen Jahren mehrere MaBnahmen
gesetzt, wie etwa kostenlose pensionsversicherungsrechtliche Absicherung fiir pflegende
Angehdrige ab der Pflegegeldstufe 3; Méglichkeit einer Plegekarenz und Pflegeteilzeit
mit einem Rechtsanspruch auf ein Pflegekarenzgeld; Gewahrung von Zuwendungen zu
den Kosten fir die Ersatzpflege bei Verhinderung der Hauptpflegeperson; Hausbesuche
bei Plegegeldbezieher:innen im Rahmen der Qualitétssicherung in der hauslichen Pflege
durch diplomierte Pflegefachkréafte, seit 1. Janner 2015 auch auf Wunsch der Betroffenen;
Durchftihrung 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 lber die Beurteilung des Pflegebedarfs von Kindern
und Jugendlichen (Kinder-Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz — Kin
der-EinstV), die mit Wirkung vom 1. September 2016 in Kraft getreten ist, erlassen. Als
wichtiger Schritt erfolgt auch die weitere Umsetzung der Demenzstrategie. Seit 1. Jénner
2023 kénnen nahe Angehdrige einer pflegebedirftigen Person Zuwendungen erhalten,
wenn sie an einem oder mehreren Kursen zur Wissensvermittlung im Bereich Pflege und
Betreuung teilnehmen. Seit dem Jahr 2020 erfolgt eine laufende jahrliche Erhdhung
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.
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Mit 1. Jénner 2022 trat das Hospiz- und Palliativfondsgesetz, BGBI. | Nr. 29/2022, in
Kraft. Der Bund unterstiitzt mit der Gewahrung der Zweckzuschiisse aus dem Hospiz- und
Palliativfonds die Lander bei der Umsetzung eines 8sterreichweiten, bedarfsgerechten
und nach einheitlichen Kriterien organisierten Hospiz- und Palliativversorgungsangebotes,
damit insbesondere fir Palliativpatient:innen und deren An- und Zugehérige ihren be-
sonderen Bedirfnissen angepasste Unterstiitzungsleistungen erreichbar, zugénglich
und leistbar angeboten werden kénnen, und die Grundversorgung ergénzt werden
kann. Fur die Jahre 2022 bis 2024 stellt der Bund den L&ndern aus Budgetmitteln des
Bundes Zweckzuschisse in Hohe von insgesamt 108 Millionen Euro zur Verfigung. Ab
dem Jahr 2025 wird der Zweckzuschuss jahrlich auf Grundlage des Zweckzuschusses
des Vorjahres mit der Aufwertungszahl gemé&B § 108 Abs. 2 des Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetzes erhdht.

Mit Artikel 44 des 2. COVID-19-Gesetzes, BGBI | Nr. 16/2020 in der Fassung BGBI |
Nr. 113/2021, wurde im Pflegefondsgesetz verankert, dass zur Bewaltigung der COVID-19
Krisensituation fur die Finanzierung von auBerordentlichen Belastungen und der durch
den Wegfall von Betreuungsstrukturen notwendigen MaBnahmen, insbesondere fiir
Ersatzbetreuungseinrichtungen, Clearingstellen sowie auBerordentliche Zuwendungen
an Betreuungs-, Pflege- und Reinigungspersonal, den Léndern ein zweckgebundener Zu-
schuss zur Verfiigung gestellt werden kann. Die Vergabe des Zweckzuschusses erfolgt
durch den Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Plege und Konsumentenschutz im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen. Auf Basis der Vereinbarung zwischen
dem Bund, vertreten durch das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz sowie dem Bundesministerium fiir Finanzen und den L&ndern zur
operativen Durchfiihrung betreffend die Zweckzuschiisse gemaB § 2 Abs. 2b des Pflege-
fondsgesetzes stehen hierfiir 150 Millionen Euro zur Verfiigung.

Da zu Beginn der COVID-19-Pandemie die Befiirchtung herrschte, dass Personen-
betreuungskrafte aufgrund erschwerter Einreisebedingungen nicht mehr in ausreichender
Anzahl zur Verfiigung stehen kénnten, wurde im Marz 2020 eine Anderung der Richtlinien
zur Unterstiitzung der 24-Stunden-Betreuung gemaB § 21b Bundespflegegeldgesetz
vorgenommen. Inhalt dieser Anderung war, dass in Fallen, in denen die Betreuung
durchgehend 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 Bezieherinnen und Beziehern 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.

10 Ve wirkungsmonitoring.gv.at/
< E » wirkungsziel-detail /2022-
v bmsgpk-ug-21-w0002/

Ergebnis der Evaluierung

] Umfassende, barrierefreie Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen des Lebens.
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG21-W2

21.2.1 Einigungen im 21.2.2 Begiinstigte Behinderte in
Schlichtungsverfahren (Bund) [%] einem aufrechten
Beschaftigungsverhiltnis [%]

1 Einigungen im Schlichtungsverfahren (Bund) [%] . iiberplanm&Big erreicht
Verhltnis zwischen der Anzahl der Einigungen im Schlichtungsverfahren zur Gesamtzahl der . .
Schlichtungsverfahren zur Génze erreicht

2 Begiinstigte Behinderte in einem aufrechten Beschéftigungsverhéltnis [%] tiberwiegend erreicht
Verhaltnis zw. Anzahl beg. Behinderter in aufrechtem Beschéaftigungsverhltnis (UB, SB.GF)

und Gesamtzahl beg. Beh.; Definition Beg.Beh. gem. § 2 BEinstG . teilweise erreicht

. nicht erreicht

nicht verfiigbar

|| Zielzustand
Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
21.21 ZIEL 38,0 38,0 38,0 38,0 38,0 38,0 30,0
IST 469 37,2 38,0 33,0 332 294 n.v.
Zielerreichungs- [flsisiielElinEEie|  Gberwiegend nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht nicht
grad erreicht erreicht verfugbar
2122 ZIEL n.v. n.v. n.v. n.v. 60,5 60,5 60,5
IST n.v. 63,5 61,7 59,6 60,0 61,5 n.v.
Zielerreichungs- nicht nicht nicht nicht = Gberwiegend [[fle1=ldelElanEIEile) nicht
grad verfiigbar verfiigbar verfiigbar verfiigbar erreicht erreicht verfiigbar
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Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.2.1 Einigungen im Schlichtungsverfahren (Bund) [%]

Die Kennzahl ist jahrlichen Schwankungen unterworfen, allerdings konnte seit dem Jahr
2015 der Zielzustand jéhrlich anndhernd erreicht oder sogar tibertroffen werden. Dies traf
seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie nicht mehr zu: Mit Beginn der COVID-Pandemie
sank die Einigungsquote auf 33,0 %. Im Jahre 2021 konnte ein leichter Anstieg auf 33,2%
verzeichnet werden, womit der Zielzustand aber nicht erreicht werden konnte. Aus der
Schlichtungsstatistik ist ersichtlich, dass die Einigungsquote im Bereich Bundes-Be-
hindertengleichstellungsgesetz (BGStG — Diskriminierungsschutz im Alltag) héher als
im Bereich Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG — Diskriminierungsschutz im Beruf)
ist. Die Einigungsquote im Bereich des BGStG betrug im Jahr 2022 31,4% (2021 37,2 %)
und im Bereich des BEinstG 25,8 % (2021: 25,2 %), gesamt somit 29,4 % ( 2021: 33,2 %).

21.2.2 Begiinstigte Behinderte in einem aufrechten Besch&ftigungsverhéltnis [%]
Seitens des BMSGPK werden MaBnahmen, wie etwa die Ausdehnung der Lohn-
férderungen (z.B. Inklusionsférderung, Inklusionsférderung Plus, Inklusionsférderung
zur Unterstiitzung von Frauen) gesetzt, um die Entwicklung positiv zu beeinflussen und
Anreize und Impulse zu schaffen, welche es fiir Unternehmen attraktiv machen, Menschen
mit Behinderungen zu beschéftigen. Zudem startete 2021 das NEBA-Betriebsservice mit
seinem unternehmenszentrierten Fokus, um Betriebe bei der Gestaltung/Umgestaltung
von Arbeitsplatzen fir Menschen mit Behinderungen auf unterschiedlichen Ebenen
(organisatorisch, strukturell) zu unterstiitzen. Durch diese MaBnahmen ist es gelungen,
die Berufliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen auch in Krisenzeiten zu sichern
(geringfugige Steigerung des prozentuellen Anteils der Beschéaftigten von 59,6 % (2020)
auf 60,0 % (2021) auf 61,5% (2022)).

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Das Behindertengleichstellungsrecht garantiert umfassend die Gleichbehandlung und
den Diskriminierungsschutz von Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen.
In den Schlichtungsverfahren gelingt es, viele Félle — unter Vermeidung eines strittigen,
aufwandigen und kostenintensiven Gerichtsverfahrens — durch eine beiderseitige Einigung
der Schlichtungspartner:innen zu beenden und praktikable Lésungen fir 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
weiterer zentraler Aspekt fir die gesamtgesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen ist die aktive Teilhabe in der Arbeitswelt. Um diese weiter zu forcieren,
werden seitens des Sozialministeriums bestehende MaBnahmen kontinuierlich weiter-
entwickelt und bedarfsgerecht umgesetzt. Durch diese MaBnahmen ist es gelungen, die

Berufliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen auch in Krisenzeiten zu sichern.
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Wirkungsziel 3

Verbesserung der Chancen von Frauen mit Behinderung am
Arbeitsmarkt.

8 &m"fﬁ“x"ﬁ%""f’"“‘ wirkungsmonitoring.gv.at/
WACHSTUM . . B . .
ﬁ/l' wirkungsziel-detail /2022

bmsgpk-ug-21-w0003/

Ergebnis der Evaluierung

° o
Il Verbesserung der Chancen von Frauen mit Behinderung am Arbeitsmarkt. ' '
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG21-W3

21.3.1 Differenz zw. dem Frauenanteil bei den beschéaftigten begiinstigten
Behinderten und dem Frauenanteil bei den begiinstigten Behinderten [%]

J;1,10

1,20

1,80

1 Differenz zwischen dem Frauenanteil bei den beschiftigten begiinstigten Behinderten und . UberplanmaBig erreicht
dem Fr il bei den begiinstigten Behinderten [%] . .

Differenz zwischen dem Frauenanteil bei den beschaftigten begiinstigten Behinderten (in %) . zur Génze erreicht
und dem Frauenanteil bei den begiinstigten Behinderten (in %)

iberwiegend erreicht
. teilweise erreicht
. nicht erreicht
D nicht verfiigbar

u Zielzustand

Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
21.31 ZIEL <1,60 <1,60 <1,50 <1,30 <1,30 <1,20 <1,20
IST 1,50 1,20 1,00 0,90 0,90 n.v.
PARN Y S Tl (iberplanméBig | iberplanmaBig | tberplanmaBig | tiberplanmaBig | tiberplanm&Big | iberplanmé&Big nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfugbar
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Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.3.1 Differenz zwischen dem Frauenanteil bei den beschéaftigten begiinstigten
Behinderten und dem Frauenanteil bei den begiinstigten Behinderten [%]

Im Vergleich zu den Vorjahren ging im Jahr 2022 die Berufliche Teilhabe von Frauen mit
Behinderungen leicht zuriick. Entgegen aller negativer Entwicklungsprognosen aufgrund
von COVID-19, blieb die Beschaftigungssituation von Frauen mit Behinderungen in den

letzten Jahren jedoch sehr konstant.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Analog zur gesamtésterreichischen Arbeitsmarktsituation sind begtinstigt behinderte
Frauen innerhalb der Personengruppe der begiinstigten Behinderten benachteiligt, wobei
von 2017 bis 2021 kontinuierlich Verbesserungen der Situation der weiblich begtinstigt
Behinderten am Arbeitsmarkt erzielt werden konnten, die auch von den Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie in den Jahren 2020-2021 nicht gebremst wurden. 2022 kam
es jedoch wieder zu einer leichten Verschlechterung. Gesamt gesehen stieg der Anteil
der begunstigten Frauen von 2021 auf 2022 von 43,88 % auf 44,42%, dies stellt eine
Zunahme von 0,54 %-Punkten dar. Zugleich stieg der Anteil der weiblichen Beglnstigten
in Beschaftigung von 42,98 % auf 43,30 %, dies stellt einen geringeren Zuwachs, ndmlich
in der Héhe von 0,32 %-Punkten, dar und zeigt, dass die Besché&ftigungssituation von

Frauen mit Behinderungen allgemein weiterhin relativ konstant ist.
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Wirkungsziel 4

Stérkung der Rechtsposition der Verbraucher:innen und Sicherstellung
einer effektiven Durchsetzung.

12 fasiiie™ 16 Edtocr wirkungsmonitoring.gv.at/
QO et wirkungsziel-detail /2022-
Y, bmsgpk-ug-21-w0004/

Ergebnis der Evaluierung

Stérkung der Rechtsposition der Verbraucher:innen und Sicherstellung einer effektiven Durchsetzung.
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG21-W4

21.4.1 AusmaB der Realisierung 97 21.4.2 Erfolgsquote der
der konsumentenrechts- VKI-Verfahren [%]
politischen Forderungen [%]

1 AusmalB der Realisierung der konsumentenrechtspolitischen Forderungen [%] . tiberplanméBig erreicht
Division der Summe der Prozentsatze durch die Anzahl der MaBnahmen . .
P . . . zur Génze erreicht
2 Erfolgsquote der Verfahren des Vereins fiir Konsumenteninformation (VKI) [%]
Verhéltnis von gewonnenen zu abgeschlossenen Verfahren iberwiegend erreicht

. teilweise erreicht
. nicht erreicht

nicht verfiigbar

|| Zielzustand
Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
21.4. ZIEL 72 70 70 70 70 60 53
IST 65 n.v.
Zielerreichungs- zur Génze ZURGENZE RN JIVILLINM  nicht erreicht]  nicht erreicht fuberplanmaBig nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht verfligbar
2142  ZIEL 90 95
IST 89 n.v.
Zielerreichungs- zur Ganze | uberplanmé&Big zur Ganze | tiberplanmé&Big | tiberplanméBig | iberplanméaBig nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

21.4.2 (2021): Der Istzustand wurde am 17.4.2023 geédndert und wird nur mehr einstellig
dargestellt.
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Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

21.4.1 AusmaB der Realisierung der konsumentenrechtspolitischen
Forderungen [%]

Auf Grund der schlechten Werte betreffend die Durchsetzung der konsumenten-
politischen Forderungen in den Pandemiejahren 2020 und 2021 wurde fiir das Jahr
2022 ein eher vorsichtiger Zielwert von 60 % angesetzt. Tatséchlich konnte ein um 8
Prozentpunkte hdherer Wert erreicht werden, was vor allem auf die guten Erfolge bei
den européischen Rechtsakten zurlickzufiihren ist: sowohl die Novellierung der Ver-
braucherkredit-Richtlinie, als auch die nunmehrige Verordnung zur Produktsicherheit

weisen eindeutige Verbesserungen fir Konsument:innen auf.

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

Von den insgesamt 101 fiir die Berechnung der Erfolgsquote relevanten abgeschlossenen
Verfahren wurden 3 (iberwiegend) verloren. Das entspricht einer Erfolgsquote von rund
97 %. Die Klagen gliedern sich in Verbandsklagen nach §§ 28 und 28a Konsumenten-
schutzgesetz (KschG) sowie nach dem Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG)

und in Musterverfahren.
Einige Beispiele dazu:

+  Verbandsklagsverfahren gegen ein Mietwagenunternehmen wegen datenschutz-
rechtlicher Fragen rund um die Einwilligung zur Datenverarbeitung und deren
Widerruf im Zusammenhang mit vernetzten Autos. Der Oberste Gerichtshof
starkte den Grundsatz der Datenminimierung zu Gunsten der Verbraucher:innen.

*  Verbandsklagsverfahren gegen mehrere Banken wegen Verrechnung von Soll-
zinsen bei Inanspruchnahme von Stundungen auf Grund des 2. Covid 19- Justiz-
begleitgesetzes (Kreditmoratorium). Der OGH stellte fest, dass fiir die Dauer der
Inanspruchnahme des Kreditmoratoriums keine Sollzinsen verrechnet werden
durfen.

«  Erfolgreiche UWG-Klage gegen einen Mobilfunkdienstleister wegen irrefiihrender
Bewerbung eines Mobiltelefons um ,,0 Euro®, dessen Erwerb allerdings mit einem

teureren Tarif und einer ldngeren Mindestvertragsdauer verbunden war.
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Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Im Jahr 2022 konnten - vor allem auf européischer Ebene — doch einige Erfolge ver-
zeichnet werden: so trugen sowohl die Ergebnisse der Verhandlungen der Produkt-
sicherheitsverordnung als auch der Verbraucherkreditrichtlinie zu einem erfreulichen
Ergebnis bei.

Die Turbulenzen auf dem Energiemarkt fiihrten andererseits dazu, dass nicht alle
der anstehenden Energiegesetze umgesetzt und teilweise auch Klagen gegen Energie-
versorger notwendig wurden. Dabei zeigte sich, dass unklare Gesetzesbestimmungen
letztendlich nicht nur fir Verbraucher:innen sondern auch fir die betroffenen Unter-
nehmen selbst nachteilig sind. Die Entscheidungen zu den Regelungen zur Preisénderung
auf Grund des Elektrizitdtswirtschafts- und -organisationsgesetzes (ELWOG) und des
Gaswirtschaftsgesetzes (GWG) bedingten letztendlich Riickzahlungsverpflichtungen
der Energieunternehmen.

In diesem Zusammenhang kann auch auf die wiederholt guten Ergebnisse der Klag-
statigkeit des VKI verwiesen werden, der mit einer Erfolgsquote von 97 % deutlich unter
Beweis stellt, dass er das in ihn gesetzte Vertrauen verdient. Das Ergebnis sollte auch die
Wirtschaft iberzeugen: klare oder durch Gerichte klargestellte Gesetzesbestimmungen
dienen einer reibungslosen Abwicklung des Geschaftsverkehrs. Klagen gegen unredliche
Unternehmen schiitzen Mitbewerber vor unlauterem Wettbewerb.

Leider scheint die ésterreichische Wirtschaft nicht dieser Meinung zu sein, da die
Verhandlungen zur Umsetzung der Verbandsklagenrichtlinie, die eigentlich mit 2022
hatten abgeschlossen sein sollen, wegen massiver Widersténde derselben wohl so bald
nicht zu einem Ergebnis kommen werden. Tatsachlich handelt es sich aber um eine der
wichtigsten rechtspolitischen Vorhaben fir Konsument:innen der letzten Jahre, da ein
fairer Markt erméglichen muss, Unrechtsgewinne ohne groBe Widerstdnde wieder an
die Geschéadigten zuriickzufihren.

SchlieBlich soll noch zum VKI berichtet werden, dass ein wieder nur einjéhriges
Finanzierungsgesetz von der politischen Ebene nicht angestrebt wurde. Mehr finanzielle
und auch Planungssicherheit bekommt der Verein nun durch eine 3-jéhrige Férderung, die
auch auf die gestiegenen Kosten Riicksicht nimmt. Die Entwicklungen zu einer modernen
und serviceorientierten Organisation unter Zuhilfenahme der Vorteile der Digitalisierung

sind voll im Laufen und sollen spatestens ab 2024 positive Effekte zeigen.
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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.

Ergebnis der Evaluierung

Il Erhshung der 8konomischen und gesellschaftlichen Beteiligung von armutsgeféahrdeten und von
Ausgrenzung bedrohten Personen.
Untergliederung: Soziales und Konsumentenschutz, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG21-W5

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

O 1.555.000

1 Armutsgeféhrdete, Erwerbslose und materiell besonders benachteiligte Menschen . tiberplanméBig erreicht
(»Deprivierte“) [Anzahl] & -
Anzahl Armutsgefshrdete, Erwerbslose und materiell besonders benachteiligte Menschen AU (G Gl
(,Deprivierte*) iberwiegend erreicht
teilweise erreicht

. nicht erreicht

nicht verfiigbar

wirkungsmonitoring.gv.at/
wirkungsziel-detail /2022-
bmsgpk-ug-21-w0005/

Zielzustand
Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
21.51 ZIEL 1.487.500 1.464.000 1.440.500 1.465.000 1.441.500 1.418.000 n.v.
IST 1.563.000 1.511.800 1.472.000 1.529.000 1.519.000 1.555.000 n.v.
PALYE W IEE  nicht erreicht | nicht erreicht VSISVl  nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht nicht
grad 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 2021 auf 2022 stieg die Zahl der armuts- oder
ausgrenzungsgeféhrdeten Menschen um 36.000 Personen, daher wurde das Ziel nicht
erreicht. Insgesamt kam es im letzten Jahr zu einer Steigerung der Quote der Armuts-
oder Ausgrenzungsgefadhrdeten von 17,3 % auf 17,5 %. Die Sozialleistungen hatten einen
erheblichen stabilisierenden Effekt auf die Armutsentwicklung, sodass trotz massiven
wirtschaftlichen Folgen der COVID-19-Pandemie und der sehr hohen Teuerungsraten des

Jahres 2022 die Armuts- oder Ausgrenzungsgeféhrdung 2022 lediglich minimal anstieg.

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. Die Zahl der armuts- oder ausgrenzungsgeféhrdeten
Personen ist im letzten Jahr leicht angestiegen, die Ergebnisse liegen innerhalb der sta-
tistischen Schwankungsbreite. Steigerungen in dieser GréBenordnung kénnen nicht valide
interpretiert werden. Da die Armutszahlen fir EU-SILC 2022 auf den Einkommensdaten
des Jahres 2021 basieren, sind die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie umfassend
abgebildet. Es ist hervorzuheben, dass trotz massiven wirtschaftlichen Folgen der
COVID-19-Pandemie und der hdchsten Inflation seit knapp 50 Jahren die Armuts- oder
Ausgrenzungsgeféhrdung 2022 lediglich um +0,2 Prozentpunkte angestiegen ist.
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Weiterfiihrende Informationen

Community Nursing

www.sozialministerium.at/Themen/Pflege/Community-Nursing.html

Wohnschirm

wohnschirm.at/

Verein fiir Konsumenteninformation
vki.at/

Nationaler Aktionsplan Behinderung
www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Menschen-mit-Behinderungen/Nationaler-

Aktionsplan-Behinderung.html

Informationen zum Thema Pflege

www.sozialministerium.at/Themen/Pflege html

BMSGPK 21


https://www.sozialministerium.at/Themen/Pflege/Community-Nursing.html
https://wohnschirm.at/
https://vki.at/
https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Menschen-mit-Behinderungen/Nationaler-Aktionsplan-Behinderung.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Menschen-mit-Behinderungen/Nationaler-Aktionsplan-Behinderung.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Pflege.html

MaBnahmen

Legende

UberplanmaBig erreicht

Beitrag zu

Wirkungsziel/en

zur Géanze erreicht

teilweise erreicht

nicht erreicht

keine Daten verfiigbar

Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen:

Kennzahl / Meilenstein

Globalbudget 21.01 Steuerung und Services

WZ 4

WZ5

Sicherstellung eines konsumentenfreundlichen Rechts bei der

Energiewende.

Weiterentwicklung des Produktsicherheitsrechts.

Konsumentenfreundliche Umsetzung der Novelle der Ver-
braucherkreditrichtlinie 2008/48.

(1) Sicherung der langfristigen Finanzierung der statuten-
maBigen Aufgaben des VKI. (2) Umsetzung der RL Gber
Verbandsklage

(1) Beitrag zum NRP (2) Wissenstransfer tiiber Armutsbe-
kéampfung (3) Besuchsbegleitung (4) Sozialhilfe-Grundsatz-
gesetz

Globalbudget 21.02 Pflege

WZ1

Sicherstellung einer raschen Verfahrensdauer bei Pflegegeld-

verfahren.

Durchfiihrung von Hausbesuchen im Rahmen der Qualitéts-

sicherung in der hauslichen Pflege.

Durchfiihrung eines Angehérigengespréchs.

Einrichtung der Pflege-Entwicklungs-Kommission (bislang

Bund-L&nder-Zielsteuerungskommission)

Durchfiihrung von Pilotprojekten zu Community Nursing in

Osterreich.

nationale Umsetzung des EU-Legislativpaketes Saubere

Energie
Novelle der Produktsicherheitsrichtlinie 2001/95/EG

Umsetzung der Novelle der Verbraucherkreditrichtlinie
2008/48.

(2) Richtlinie tiber Verbandsklagen (RL 2020/1828/EU, ABI L
2020/409)

(1) Beitrag des BMSGPK zum ‘Armutsziel® im NRP
(2) Veranstaltungen und Evaluierung

(3) Betreuungsquotient, Betreuungsintensitat, Betreuungs-

intensitat Hartefalle
(4) Ausfuhrungsgesetze

(4) Sozialhilfestatistik

Durchschnittliche Verfahrensdauer zur Gewéahrung und Er-

héhung von Pflegegeld
Hausbesuche bei Bezieher:innen von Pflegegeld

Hausbesuche bei den Féllen der 24-Stunden-Betreuung

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

2.Hausbesuch bei fehlender bzw. mangelnder Delegation
Angehérigengesprache

Bund-L&nder-Zielsteuerungskommission

Betreuung durch Community Nurses
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Beitrag zu
Wirkungsziel/en Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen: Kennzahl / Meilenstein

Globalbudget 21.03 Versorgungs- und Entschadigungsgesetze

WZ1 Die Berechtigten fir Entschadigungsanspriiche in den ver- Anzahl der Beschwerden im Verhéltnis zu den erstinstanz-

schiedenen Bereichen der Sozialentschadigung erhalten ihre ] lichen Entscheidungen

tzlichen Anspriiche.
E Anzahl der erfolgreichen Beschwerden im Verhéltnis zu den

erstinstanzlichen Entscheidungen

Globalbudget 21.04 MaBnahmen fiir Behinderte

WZ 2

Erhdhung des Anteils der Menschen mit Behinderung bei Anteil der arbeitslosen Menschen mit Behinderungen an den

sozialversicherungspflichtigen Besch&ftigungsverhéltnissen. | Gesamtarbeitslosen

Anteil der weiblichen arbeitslosen Menschen mit Be-

hinderungen an den weiblichen Gesamtarbeitslosen

Anteil der mannlichen arbeitslosen Menschen mit Be-

hinderungen an den ménnlichen Gesamtarbeitslosen

WZ3 Neugestaltung der FérderungsmaBnahmen in Anteil der Frauen an den FérderungsmaBnahmen fir die

Richtung besonderer Férderung fiir Frauen mit Be- berufliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung

hinderung.
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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 i i

Eigenpension erwerben.
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Wirkungsziel 1

Anhebung des durchschnittlichen faktischen Pensionsantrittsalters.

Ergebnis der Evaluierun wirkungsmonitoring.gv.at/
9 9.9
wirkungsziel-detail /2022-
[l Anhebung des durchschnittlichen faktischen Pensionsantrittsalters. bmsg pk_ug_22_WOOO1/
Untergliederung: Pensionsversicherung, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG22-W1

22.1.1 durchschnittliches Pensionsantrittsalter [Jahre]

0 61,0

1 durchschnittliches Pensionsantrittsalter [Jahre] . tiberplanmaBig erreicht
Verhéltnis zwischen der ,Summe der Pensionsantrittsalter der erstmaligen Neuzuerkennungen

von Eigenpensionen® und der ,Anzahl der Neupensionist:innen* zur Génze erreicht

Uiberwiegend erreicht

. teilweise erreicht

. nicht erreicht
|| nicht verfigbar
[ | zielzustand
Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2211 ZIEL 60,0 60,1 60,2 n.v. 60,3 60,5 61,0
IST 60,1 60,4 60,3 60,5 60,9 61,0 n.v.

PARN YL LYl (iberplanméBig | tiberplanmaBig | tiberplanméBig {1l (iberplanm&Big | iberplanmé&Big nicht

grad erreicht erreicht erreicht verflgbar erreicht erreicht verfligbar

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

22.1.1 durchschnittliches Pensionsantrittsalter [Jahre]

Seit 2020 erhéhte sich das Pensionsantrittsalter wieder im Vergleich zum Vorjahr. Diese
Entwicklung setzt sich 2021 und etwas abgeschwécht 2022 fort. Ein frither pandemiebe-
dingter Pensionsantritt ist nicht ersichtlich. Das Pensionsantrittsalter bei Direktpensionen
erhdhte sich von 60,9 Jahre (2021) auf 61,0 Jahre (2022). Nach Geschlechtern betrachtet
ergab sich bei den M&nnern ein Anstieg von 61,9 Jahre (2021) auf 62,1 Jahre (2022) und bei
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den Frauen ein Anstieg von 59,9 Jahre (2021) auf 60,1 Jahre (2022). Die Teilbetrachtung
des Pensionsantrittsalters von unselbsténdig erwerbstétigen Frauen zeigt einen Anstieg
von 59,8 Jahre (2021) auf 60,0 Jahre (2022). Damit wurde von dieser Gruppe im Jahr

2022 der Wert des gesetzlichen Pensionsantrittsalters erreicht.

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 Sozialrechtsdnderungs-
gesetz 2012 (Rehabilitationsgeld, Rehabilitation vor Pension) gesetzten MaBnahmen
den versicherten Personen erlauben, ldnger 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).
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Wirkungsziel 2

Erhdhung des Anteils der Frauen, die einen Anspruch auf Eigenpension

erwerben.

Ergebnis der Evaluierung

M Erhshung des Anteils der Frauen, die einen Anspruch auf Eigenpension erwerben.
Untergliederung: Pensionsversicherung, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG22-W2

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

O 74,23
73,00

72,00

1 Anteil der Frauen, die eine Eigenpension bekommen [%]
»Eigenpension beziehende Frauen 60+“ in Verhéltnis zur ,weibliche Wohnbevélkerung 60+*
(Wohnsitz Inland, keine Beamtinnen)

. iberplanmé&Big erreicht
zur Génze erreicht
Uiberwiegend erreicht

. teilweise erreicht

wirkungsmonitoring.gv.at/
wirkungsziel-detail /2022-
bmsgpk-ug-22-w0002/

. nicht erreicht
‘ ‘ nicht verfiigbar
D Zielzustand
Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
22.21 ZIEL 69,20 70,00 70,50 71,50 72,50 73,00 73,80
IST 70,30 71,16 7197 72,89 73,65 74,23 n.v.
PARN Y LYl (iberplanméBig | iberplanmaBig | tberplanméBig | tberplanméBig | tiberplanm&Big | iberplanmé&Big nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

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

Wie in den vergangenen Jahren erhéhte sich der Anteil. Mit +0,58 %-Punkten gegeniiber

2021 etwas geringer als im Vorjahr (+0,76 %-Punkte). Es wird erwartet, dass sich dieser

Trend auch in den nachfolgenden Jahren fortsetzt.
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Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Der Anteil der Frauen im Alter 60+ mit Eigenpension erhéhte sich in den vorangegangenen
Jahren stets. Der Ist-Wert fir das Jahr 2022 lag mit plus 0,58 %-Punkten Giber dem Wert
des Jahres 2021 und belduft sich auf einen Anteil von 74,23 %. Es wird erwartet, dass
sich in den n&chsten Jahren der Trend vorsetzen wird und das mittelfristige Ziel von

75 %-Anteil rasch erreicht wird.

Weiterfiihrende Informationen

Alterssicherungskommission
www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/

Alterssicherungskommission.html

Ageing Report 2021
www.bmf.gv.at/themen/wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik-in-oesterreich/ageing-
report-2018.html#:~:text=Auf%20EU%2DEbene%20werden%20alle,Mai%202021 %20
ver%C3 %Béffentlicht.

BMSGPK 29


https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/Alterssicherungskommission.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/Alterssicherungskommission.html
https://www.bmf.gv.at/themen/wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik-in-oesterreich/ageing-report-2018.html#:~:text=Auf%20EU%2DEbene%20werden%20alle,Mai%202021 %20ver%C3 %B6ffentlicht.
https://www.bmf.gv.at/themen/wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik-in-oesterreich/ageing-report-2018.html#:~:text=Auf%20EU%2DEbene%20werden%20alle,Mai%202021 %20ver%C3 %B6ffentlicht.
https://www.bmf.gv.at/themen/wirtschaftspolitik/wirtschaftspolitik-in-oesterreich/ageing-report-2018.html#:~:text=Auf%20EU%2DEbene%20werden%20alle,Mai%202021 %20ver%C3 %B6ffentlicht.

MaBnahmen

Legende
UberplanmaBig erreicht teilweise erreicht
zur Génze erreicht nicht erreicht
iberwiegend erreicht keine Daten verfligbar
Beitrag zu

Wirkungsziel/en Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen:

Kennzahl / Meilenstein

Globalbudget 22.01 Bundesbeitrag Partnerleistung Ausgleichszulagen NSchG var.

WZ1 Information im Rahmen des Pensionskontos iiber die Vorteile
langer zu arbeiten bzw. Teilzeitphasen zu begrenzen.

Entwicklung von MaBnahmen auf Basis der Berichte der

Alterssicherungssicherungskommission.

Beteiligung an der Konzeption einer sauleniibergreifenden

Pensions-App.

WZ 2 Informationen (Pensionsvorausberechnung) im Rah- o o
men des Pensionskontos iiber die Vorteile lénger zu ' '

arbeiten bzw. Teilzeitphasen zu begrenzen.

Information (Pensionsvorausberechnung) von pensionsnahen
Jahrgéngen
Langfristprognose/Ableitung von MaBnahmen

Aufbau und Umsetzung der Pensions-App

Information der jeweils 55 bis 60-jshrigen Frauen
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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 kdrperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens und nicht allein als Fehlen von Krankheit und Gebrechen. Dies streben wir unter
Wahrung des Solidaritatsprinzips, unter Beriicksichtigung des Alters und Geschlechts,
ohne Unterscheidung nach Bildung, Status sowie unabhéngig vom Wohnort und ethni-
scher Zugehérigkeit in Zusammenarbeit mit allen Partner:innen des Gesundheitswesens
an. Um dieses Ziel zu erreichen, sorgen wir fir eine auf hohem Niveau qualitdtsgesicherte,
flachendeckende, leicht zugéngliche und finanzierbare Gesundheitsférderung, -vorsorge
und -versorgung fir die gesamte Bevdlkerung. Wirkungsvolle Gesundheitsférderung und
-vorsorge beruht auch auf der Vermeidung von Gesundheitsrisiken und dem Schutz der
Interessen der Verbraucher:iinnen sowie der Gewahrleistung der Tiergesundheit und

des Tierschutzes.

Wirkungsziel 1
Sicherstellung e. qualitatsgesicherten, flichendeckenden, leicht

zugénglichen, solidarisch finanzierten integrierten aw
-

[1\g

Gesundheitsversorgung. m

Wirkungsziel 2
Gewahrleistung des gleichen Zugangs von Frauen und

Méannern zur Gesundheitsversorgung mit Fokus auf

genderspez. Vorsorge- u. Préventionsprog.

Wirkungsziel 3
Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit Rl
-

gesamten Bevélkerung. (13

Wirkungsziel 4
Vorsorgender Schutz der Gesundheit der Verbraucher:innen sowie

Sicherstellung der Tiergesundheit und des Tierschutzes.
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Wirkungsziel 1

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

wirkungsmonitoring.gv.at/
wirkungsziel-detail /2022-
bmsgpk-ug-24-w0001/

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

e

Ergebnis der Evaluierung

Sicherstellung e. qualitatsgesicherten, flichendeckenden, leicht zugénglichen, solidarisch
finanzierten integrierten Gesundheitsversorgung.
Untergliederung: Gesundheit, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG24-W1

24.1.1 Krankenhaushaufigkeit in landesgesundheitsfonds
finanzierten Krankenanstalten [Quote]
0 174,0

187,0

194,0

2.228.967

24.1.5 Verwendung des
Sffentlichen
Gesundheitsportals
www.gesundheit.gv.at
[Anzahl]

437  24.1.2 Tagesklinisch
erbrachte Leistungen am
Beispiel Knie Arthroskopie
in landesgesundheits
fondsfinanzierten
Krankenanstalten [%)]

800.000

126

/01,119 ”

24.1.4 Belagstage pro Einwohner:in
[Quote]

24.1.3 in Osterreich umgesetzte
Priméarversorgungseinheiten gemaB
Primérversorgungsgesetz [Anzahl]

1 Krankenhaushaufigkeit in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten [Quote]
Stationére Aufenthalte im landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten bezogen auf
1.000 Einwohner:innen

. iberplanmé&Big erreicht

zur Génze erreicht

2 Tagesklinisch erbrachte Leistungen am Beispiel Knie Arthroskopie in
landesgesundheitsfondsfi ierten Krank Iten [%]

Anteil aller Leistungen der Knie Arthroskopie mit O Belagstagen an allen Leistungen der
Knie Arthroskopie mit weniger als 5 Belagstagen

3 in Osterreich umgesetzte Primérversorgungseinheiten geméB Primérversorgungsgesetz [Anzahl]
Anzahl in Betrieb genommener Primarversorgungseinheiten gemaB Primérversorgungsgesetz
4 Belagstage pro Einwohner:in [Quote]

Summe der Belagstage in Fondskrankenanstalten je Einwohner:in

5 Verwendung des &ffentlichen Gesundheitsportals www.gesundheit.gv.at [Anzahl]
Auswertung (Zahlung) der Zugriffe auf Monatsbasis, bereinigt um Mehrfachzugriffe,
Ermittlung des Durchschnitts aus den Monatswerten

Uiberwiegend erreicht
. teilweise erreicht
. nicht erreicht

‘ ‘ nicht verfiigbar

D Zielzustand
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Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2411 ZIEL 209,0 204,0 200,0 195,0 191,0 187,0 183,0
IST 208,0 206,0 203,0 170,0 175,0 174,0 n.v.
Zielerreichungs- zur Génze zur Ganze PR NEEELE ) Gberplanm&Big | iberplanméBig | iberplanméBig nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

241.2 ZIEL 23,7 25,2 26,8 30,0 30,0 40,0 40,0
IST 26,5 30,7 331 36,3 39,7 43,7 n.v.
Zielerreichungs- (It Ml (iberplanmaBig | tiberplanméBig | iberplanm&Big | tberplanmé&Big | tiberplanmaBig nicht
grad verfugbar erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

241.3 ZIEL 6 75
IST n.v. n.v.
Zielerreichungs- W< il UberplanmaBig] nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht nicht
grad verfiigbar erreicht verfiigbar

241.4 ZIEL 1,354 1,329 1,303 1,278 1,252 1,226 1,201
IST 1,347 1,330 1,320 1121 1146 1,119 n.v.
Zielerreichungs- zur Génze zur Génze zur Ganze | UberplanmaBig | iberplanmé&Big | tberplanmaBig nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

241.5 ZIEL 209.600 230.000 242.000 800.000 984.000 1.000.000 1.000.000
IST 260.227 543.000 984173 988.274 2.355.886 2.228.967 n.v.
PAR Y L TSR (iberplanméBig | iberplanmaBig | tiberplanméBig | tiberplanméBig | tiberplanm&Big | iiberplanmé&Big nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

2411 (2020): Der Istzustand wurde 2022 geédndert, da mittlerweile die endgiltigen
Zahlen fur 2020 vorliegen.

24.1.2 (2020): Der Istzustand wurde am 9.5.2022 gedndert, da mittlerweile die endgtltigen
Zahlen fir das Jahr 2020 vorliegen.

24.1.2 (2021): Der Istzustand wurde am 2.5.2023 gedndert, da mittlerweile die endgdltigen

Zahlen fur das Jahr 2021 vorliegen.

24.1.4 (2020): Der Istzustand 2020 wurde am 9.5.2022 geéndert, da mittlerweile die
endgiiltigen Zahlen fiir das Jahr 2020 vorliegen.

Erlauterungen zur Kennzahlenentwicklung

2411 Krankenhaush&ufigkeit in landesgesundheitsfondsfinanzierten Kranken-
anstalten [Quote]

Die Daten 2022 sind vorlaufige Ergebnisse; die endgiiltigen Ergebnisse werden erst im
Herbst 2023 vorliegen und kénnen davon abweichen. Die stationdren Aufenthalte be-

zogen auf 1.000 Einwohner:innen zeigten in den Jahren 2020 bis 2022 eine deutliche
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Unterschreitung des Zielwerts. Dies ist gréBtenteils kausal auf die COVID-19-Pandemie
zuriickzufthren und in diesem Lichte zu interpretieren. Ziel ist es, Bereiche der Gesund-
heitsversorgung vom stationdren in den ambulanten Sektor zu verlagern und die in
Osterreich sehr hohe Krankenhaushaufigkeit an den europaischen Durchschnitt heran-
zufiihren. Mit diesem Ziel werden derzeit neue Modelle der Prim&rversorgung auB3erhalb
der Spitéler auf- und ausgebaut. So konnten aufgrund der gesetzten MaBnahmen (u. a.
Forcierung der ambulanten Leistungserbringung) in nahezu allen Bundesléandern seit

2017 weitere Senkungen der Krankenhaushéaufigkeit erreicht werden.

24.1.2 Tagesklinisch erbrachte Leistungen am Beispiel Knie Arthroskopie in
landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten [%]

Die Daten 2022 sind vorlaufige Ergebnisse; die endgiiltigen Ergebnisse werden erst im
Herbst 2023 vorliegen und kénnen davon abweichen. Der Zielerreichungsgrad des Jahres
2021 und 2022 ist im Lichte der COVID-19-Pandemie zu interpretieren. Die dynamische
Entwicklung des Indikators ist darauf zurlickzufthren, dass vorhandene Potenziale zur
tagesklinischen Leistungserbringung im Zuge verschiedener MaBnahmen 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 stationéren in den tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich erreicht. AuBerdem
wurden im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit verschiedene Leistungsbiindel, die

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

24.1.3 in Osterreich umgesetzte Primérversorgungseinheiten gemaB Primar-
versorgungsgesetz [Anzahl]
Der Aufbau von Primarversorgungseinrichtungen wurde nicht zuletzt durch die Covid-

19-Pandemie verzdgert.

24.1.4 Belagstage pro Einwohner:in [Quote]

Die Daten 2022 sind vorlédufige Ergebnisse; die endgiiltigen Ergebnisse werden erst im
Herbst 2023 vorliegen und kénnen davon abweichen. Die Belagstage in Fondskranken-
anstalten je 1.000 Einwohner / Einwohnerinnen zeigten in den Jahren 2020 und bis
2022 eine deutliche Unterschreitung des Zielwerts. Dies ist groBtenteils kausal auf die
Covid-19-Pandemie zuriickzufiihren und in diesem Lichte zu interpretieren. Der Indikator
gibt Auskunft tber die durchschnittliche Lénge von Krankenhausaufenthalten. Ziel ist die
Reduzierung der Dauer bzw. eine vermehrte tagesklinische und ambulante Behandlung.
Das neue Finanzierungsmodell fiir den spitalsambulanten Bereich, das seit 2019 in allen
Landesgesundheitsfonds verpflichtend anzuwenden ist, hat als weiteren Schwerpunkt
die Reduktion von medizinisch nicht indizierten stationéren Kurzaufenthalten. Mit deren
Verlagerung vom stationdren in den tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich
werden die stationdren Belagstage weiter reduziert. Die Entwicklung des Indikators

geht in den letzten Jahren in die richtige Richtung.
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24.1.5 Verwendung des &ffentlichen Gesundheitsportals www.gesundheit.gv.at
[Anzahl]
Auf Grund der Aufrufe des griinen Passes und des e-Impfpasses iber das Gesundheits-

portal erkléren sich die hohen Zugriffszahlen in den Pandemiejahren 2021/2022.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Die im Jahr 2013 von Bund, Landern und Sozialversicherung etablierte partnerschaftliche
Zielsteuerung-Gesundheit, die ein gemeinsames, vertraglich fixiertes Zielsteuerungs-
system fur die Gesundheitsversorgung vorsieht und somit zu einer noch intensiveren
und strukturierteren Kooperation zwischen den Partnern Bund, L&nder und Sozial-
versicherung fihrt, wurde bis Ende 2023 verldngert und weiter entwickelt. Durch die
Vereinbarung der Zielsteuerung-Gesundheit wird die Gesundheitsversorgung stérker an
den zukinftigen Erfordernissen (demographische Entwicklung, technische Fortschritt
u.a.m.) ausgerichtet und dadurch auch die nachhaltige Finanzierbarkeit des &ffentlichen
Gesundheitssystems sichergestellt.

Die neue Primé&rversorgung 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
langere Offnungszeiten anbieten kénnen. Der Ausbau der Primérversorgung ist derzeit
im Gang und wird von umfangreichen Hilfestellungen und MaBnahmen im Rahmen der
Grindungsinitiative unterstltzt. Es ist vereinbart, dass bis Ende 2023 75 Primérver-
sorgungseinheiten in Osterreich etabliert sind.

Wie schon im Jahr in den Jahren 2020 und 2021 mussten auch im Jahr 2022 Weiter-
entwicklungsmaBnahmen aus Ressourcengriinden zuriickgestellt bzw. gegeniiber pan-
demiebedingten Aktivitdten niedriger priorisiert werden. Der elmpfpass im Umfang der
Pilotfunktionalitaten, allerdings ergénzt um weitere (mobile) Erfassungsméglichkeiten
wurde erfolgreich ausgerollt. Die COVID-19-Impfungen werden nahezu liickenlos erfasst
und bilden die Datengrundlage fiir den 2021 kurzfristig umzusetzenden Griinen Pass.
Die Gesundheitsberatung 1450 wurde Ende Februar 2020 auch als Erstanlaufstelle fir
COVID-19-Verdachtsfaslle bestimmt, woraus vor allem durch die Infektionswellen im
Jahr 2021 eine enorme Zunahme der Anrufe eingetreten ist. Das Anrufvolumen konnte
nur durch intensive technische und personelle Aufstockungen in den dezentralen Ein-
richtungen bewaltigt werden. Die technische und applikatorische Modernisierung des
Berechtigungssystems einschlieBlich der Betriebsinfrastruktur wurde gestartet und soll
2023 abgeschlossen werden.

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 Auspragungen der Kennzahlen fiir die Jahre 2020 bis 2022 nur

bedingt aussagekraftig sind.
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http://www.gesundheit.gv.at

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 Beriicksichtigung geschlechts- wirkungsmonitoring.gv.at/
wirkungsziel-detail /2022-

spezifischer Unterschiede in der Gesundheitsversorgung und des
bmsgpk-ug-24-w0002/

Gesundheitsverhaltens.

Ergebnis der Evaluierung
Aufgrund mehrheitlich nicht verfiigbarer Istwerte (2022) der zu Wirkungsziel 1

zugehérigen Indikatoren, wurde von einer visuellen Darstellung abgesehen.

Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

24.21 Teilnahme von Frauen an der Gesundenuntersuchung [%]

ZIEL >14,0 >14,3 >14,3 >14,6 >14,7 >15,0 n.v.
IST 14,3 14,6 15,4 13,6 16,0 n.v. n.v.
PAR LSS T R (iberplanmaBig | tberplanmaBig § tberplanmaBig) nicht erreicht fiberplanmaBig nicht nicht
grad erreicht verfligbar verfligbar

24.2.2  Teilnahme von Mé&nnern an der Gesundenuntersuchung [%]

ZIEL >131 >13,2 >13,3 >13,3 >13,4 >14,0 n.v.
IST 131 13,3 14,0 12,0 14,1 n.v. n.v.
Zielerreichungs- tiberplanm&Big | tiberplanmaBig] nicht erreicht | iiberplanmé&Big nicht nicht
grad erreicht verfigbar verfiigbar
24.2.3  Inanspruchnahme des bundesweiten Brustkrebs-Screenings [%]
ZIEL >50 >51 >51 >45 >46 >46 >46
IST 40 4 41 n.v. n.v.
PATAIYIE W IER  nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht nicht nicht
grad verfugbar verfiigbar
2424  AusmaB der ,in guter Umsetzung* befindlichen MaBnahmen des Aktionsplans Frauengesundheit [%]
ZIEL n.v. n.v. n.v. 20 25 30 35
IST n.v. n.v. 15 n.v. 25 n.v. n.v.
Zielerreichungs- nicht nicht nicht nicht nicht nicht
grad verfigbar verfiigbar verfiigbar verfiigbar verfigbar verfiigbar

24.2.1 (2020): Der Istzustand wurde am 19.4.2022 geédndert. Zum Zeitpunkt der Evaluation
des vorangehenden Jahres standen die Zahlen zur Teilnahme an der Gesundenunter-

suchung noch nicht zur Verfligung. Die Zahlen fiir 2020 wurden nachtraglich eingefigt.
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24.2.1 (2021): Der Istzustand wurde am 18.4.2023 gedndert. Zum Zeitpunkt der Evaluation
des vorangehenden Jahres standen die Zahlen zur Teilnahme an der Gesundenunter-

suchung noch nicht zur Verfiigung. Die Zahlen fiir 2021 wurden nachtréglich eingefiigt.

24.2.2 (2020): Der Istzustand wurde am 19.4.2022 gedndert. Zum Zeitpunkt der Evaluation
des vorangehenden Jahres standen die Zahlen zur Teilnahme an der Gesundenunter-

suchung noch nicht zur Verfiigung. Die Zahlen fir 2020 wurden nachtréglich eingefiigt.

24.2.2 (2021): Der Istzustand wurde am 18.4.2023 geédndert. Zum Zeitpunkt der Evaluation
des vorangehenden Jahres standen die Zahlen zur Teilnahme an der Gesundenunter-

suchung noch nicht zur Verfiigung. Die Zahlen fiir 2021 wurden nachtréglich eingefiigt.

24.2.3 (2019): Der Istzustand wurde am 3.5.2021 geéndert, da fiir den Zeitraum 2018/2019
die Teilnahmerate vorliegt. Fir die Datendarstellung des Brustkrebs-Fritherkennungs-

programms (BKFP) wurde ein zwei Jahreszeitraum gewahlt.

24.2.3 (2020): Der Istzustand wurde am 22.4.2022 geéndert, da fir den Zeitraum
2020/2021 die Teilnahmerate vorliegt. Fur die Datendarstellung des Brustkrebs-Friih-

erkennungsprogramms (BKFP) wurde ein zwei Jahreszeitraum gewahlt.

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

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

Nach einem leichten COVID-19-Pandemiebedingten Riickgang der Teilnahmerate
im Jahr 2020 konnte fir das Jahr 2021 wieder ein Aufwartstrend beobachtet werden.
Zahlen fiur das Jahr 2022 stehen voraussichtlich erst ab Oktober 2023 zur Verfiigung.

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

Nach einem leichten COVID-19-Pandemiebedingten Rickgang der Teilnahmerate
im Jahr 2020 konnte fiir das Jahr 2021 wieder ein Aufwértstrend beobachtet werden.
Zahlen fur das Jahr 2022 stehen voraussichtlich erst ab Oktober 2023 zur Verfiigung.

24.2.3 Inanspruchnahme des bundesweiten Brustkrebs-Screenings [%]
Die Zahlen zur Teilnahme am Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm (BKFP) im Jahr 2022
stehen noch nicht zur Verfiigung. Da grundsétzlich Frauen in der Kernzielgruppe in

einem 2-Jahres-Intervall Anspruch auf eine Friiherkennungsmammographie im Rahmen
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des Brustkrebsfritherkennungsprogramm haben, sollen immer zwei Jahren gemeinsam
(2020/2021 bzw. 2022/2023) betrachtet werden.

Fir das Jahr 2022 liegen noch keine Daten zur Inanspruchnahme des Programms
zur Brustkrebs-Friiherkennung 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 Fritherkennungsmammographie im Rahmen des
Brustkrebsfriherkennungsprogramm (BKFP) haben. Es sollen daher immer zwei Jahren
gemeinsam (2022 und 2023) betrachtet werden.

24.2.4 AusmaB der ,in guter Umsetzung” befindlichen MaBnahmen des
Aktionsplans Frauengesundheit [%]
Es wurde keine Erhebung durchgefiihrt.

Der Istzustand 2022 fiir die Umsetzung des Aktionsplanes Frauengesundheit ist nicht
verfligbar. 2022 fanden im Rahmen der Umsetzung des Aktionsplanes Frauengesundheit
3 Focal Point Meetings am 01.03., 07.04 und am 08.11.2022 sowie der 5. FrauenGesund-
heitsDialog am 12.06.2022 statt. Die néchste Erhebung der umgesetzten MaBnahmen des
Aktionsplanes ist fir Ende 2023 geplant. Dabei wird wieder die geschatzte Umsetzung
der MaBnahmen fiir die vier Gruppierungen ,altersiibergreifende MaBnahmen*, ,Mal-
nahmen firr junge Méadchen und Frauen®, ,MaBnahmen fir Frauen im Erwerbsalter” und

»MaBnahmen fir &ltere Frauen“ gemeinsam mit den Focal Points erhoben.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und
der Umfeldentwicklungen
Die Entwicklung der Teilnahmerate an der Gesundenuntersuchung ist bis zum Ausbruch der
COVID-19-Pandemie 2020 langsam, aber stetig in die richtige Richtung gegangen. 2020
war bedingt durch die COVID-19-Pandemie ein Riickgang zu verzeichnen. 2021 — im zwei-
ten Jahr der COVID-19-Pandemie — ist diese erfreulicherweise wieder auf 16,0 % (Frauen)
bzw. 14,1% (Manner) gestiegen. Daten zur Inanspruchnahme der Gesundenuntersuchung
fur das Jahr 2022 liegen aktuell noch nicht vor und missen weiter beobachtet werden.
Die COVID-19-Pandemie hat sich auch im Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm
negativ auf die Teilnahmezahlen ausgewirkt. Im Jahr 2020 wurden anteilig an der Ziel-
bevélkerung die wenigsten Fritherkennungsuntersuchungen durchgefiihrt. Im Folgejahr
2021 war im Gegenzug aber festzustellen, dass die meisten Friiherkennungsunter-
suchungen seit Programmbeginn 2014 durchgefiihrt worden sind. Zwar konnte im
Jahr 2021 der pandemiebedingte Einbruch an Untersuchungen, verglichen mit 2020,
abgewendet und sogar ins Positive gedreht werden, der Gesamtwert innerhalb der
Screeningrunde 2020/2021 bleibt aber mit 40 % leicht unter dem Wert von 2018/2019
(41%). Aufgrund des 2-jshrigen Evaluierungsintervalls liegen zum Zeitpunkt der Berichts-

legung noch keine aktuelleren Zahlen vor.
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Die Umsetzung des Aktionsplanes Frauengesundheit erfolgt in Kooperation mit
den Frauengesundheitseinrichtungen und den Focal Points in den Bundesléndern. 2022
konnten alle geplanten Focal Point Meetings, der FrauenGesundheitsDialog und alle
begleitenden vorbereitenden Sitzungen sowie die Vernetzung stattfinden. Von zentraler
Bedeutung waren Themen zu aktuellen Daten und Problemlagen fir M&dchen- und

Frauengesundheit im Kontext kollektiver Krisen und gesamtgesellschaftlicher Innovation.
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Wirkungsziel 3

Sicherstellung der Férderung, Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit der gesamten Bevélkerung unter besonderer Berticksichtigung

von Infektionskrankheiten, chronischen und psychischen Erkrankungen

sowie unter Bedachtnahme spezieller Zielgruppen (z.B. Kinder). wirkungsmonitoring.gv.at/
wirkungsziel-detail /2022-
bmsgpk-ug-24-w0003/

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

e

Ergebnis der Evaluierung

Férderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit gesamten Bevélkerung.
Untergliederung: Gesundheit, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG24-W3

24.3.1 Verbrauch von Obst [kg]

24.3.5 MRSA-Rate
(MRSA = Methicillin-
resistenter Staphylo-
coccus aureus) [%]

24.3.2 Verbrauch von
Gemiise [kg]

24.3.4 Impfbeteiligung fiir Masern, 24.3.3 Zuckerverbrauch [kg]
Mumps und R&teln (MMR) [%]

1 Verbrauch von Obst [kg] . tberplanméBig erreicht
jéhrlicher Pro-Kopf-Verbrauch von Obst in Kilogramm [Noch kein Istwert vorhanden]
2 Verbrauch von Gemiise [kg]

jahrlicher Pro-Kopf Verbrauch von Gemiise in kg [Noch kein Istwert vorhanden] tberwiegend erreicht
3 Zuckerverbrauch [kg] P .
jahrlicher Pro-Kopf-Verbrauch von Zucker in Kilogramm [Noch kein Istwert vorhanden] . (ke anai
4 Impfbeteiligung fiir Masern, Mumps und Rételn (MMR) [%] . nicht erreicht
Durchimpfungsraten mit 2 Dosen MMR vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen (4-Jahrige)
5 MRSA-Rate (MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) [%]

Verhltnis von der Anzahl der resistenten S.aureus Stdmme zur Anzahl aller S.aureus
Stdmme (Basismaterial: Blutproben)

zur Génze erreicht

‘ ‘ nicht verfiigbar

‘ ‘ Zielzustand
Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
24.31 ZIEL 78,6 80,7 81,2 81,7 83,0 83,6 83,6

IST 73,5 80,3 74,3 n.v. n.v.

Zielerreichungs- [T A R=Tgg=TTelgle nicht erreicht] nicht erreicht] nicht erreicht nicht nicht

grad verfigbar verfiigbar
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Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

24.3.2 ZIEL 115,6 115,8 115,9 116,5 1181 118,3 118,8
IST 14,9 113,2 179 116,4 1239 n.v. n.v.
Zielerreichungs- tberwiegend nicht nicht
grad erreicht erreicht erreicht verfigbar verfiigbar

24.3.3 ZIEL 26,0 23,5 229 22,4
IST 331 n.v. n.v.

Emwmmmem
grad erreicht erreicht verfugbar verfiigbar

24.3.4 ZIEL 95 95
IST 95 94 n.v.
Zielerreichungs- Uberwiegend nicht
grad erreicht verfiigbar

2435  ZIEL 6,0 6,0 3,0
IST n.v.

PALEYT G VO TR (iberplanméBig | iberplanméaBig | tberplanmé&Big | GberplanméBig | GberplanmaBig | tiberplanmaBig nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar

24.3.1(2020): Der Istzustand wurde am 12.5.2023 gedndert, da der Wert von der Statistik

Austria angepasst worden ist.

24.31(2021): Der Istzustand wurde am 10.5.2023 geéndert. da dieser mittlerweile vorliegt.

24.3.2 (2017): Der Istzustand wurde am 12.5.2023 geéndert, da von der Statistik Austria

eine Anpassung durchgefiihrt worden ist.

24.3.2 (2020): Der Istzustand wurde am 12.5.2023 geé&ndert, da von der Statistik Austria

eine Anpassung durchgefiihrt worden ist.

24.3.2 (2021): Der Istzustand wurde am 10.5.2023 geéndert, da dieser nunmehr vorliegt.
24.3.3 (2020): Der Istzustand wurde am 3.5.2022 geéndert, da dieser mittlerweile vorliegt.
24.3.3 (2021): Der Istzustand wurde am 11.5.2023 gedndert, da dieser mittlerweile vorliegt.
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 Verfiigung. Der Wert fiir
2019 wurde daher nachtréglich eingefigt.

24.3.4 (2020): Der Istzustand wurde am 27.4.2022 geéndert, da dieser mittlerweile vorliegt.

24.3.4 (2021): Der Istzustand wurde am 25.4.2023 geéndert, da dieser mittlerweile vorliegt.
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24.3.5 (2017): Der Istzustand wurde am 23.4.2021 geéndert. Die IST-Werte 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 fiir das Vorjahr vorliegen. Im Jahr 2020 wurde eine Bereinigung aller IST-Werte
vorgenommen. Dadurch ergaben sich Anderungen in den Jahren 2017, 2018, 2019, 2021.

24.3.5 (2018): sieche Anmerkungen beim Jahr 2017
24.3.5 (2019): sieche Anmerkungen beim Jahr 2017

24.3.5 (2021): sieche Anmerkungen beim Jahr 2017

Erlduterungen zur Kennzahlenentwicklung

24.3.1 Verbrauch von Obst [kg]
Fur das Jahr 2022 bezieht sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1. Juli 2022
bis 30. Juni 2023, daher sind die Istdaten fir das Jahr 2022 noch nicht verfigbar.

Die Versorgungsbilanz fiir Obst bezieht sich auf den Zeitraum von 1. Juli des aus-
gewiesenen Kalenderjahres bis zum 30. Juni des Folgejahres. Fur das Jahr 2022 bezieht
sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1. Juli 2022 bis 30. Juni 2023. Auf-
grund der beschriebenen Systematik sind die Ist-Daten fir das Jahr 2022 noch nicht
verfuigbar. Der Ist-Wert fiur 2021 liegt bei 74,3 kg. Der Obstverbrauch zeigt seit 2018

eine sinkende Tendenz.

24.3.2 Verbrauch von Gemiise [kg]
Fir das Jahr 2022 bezieht sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1. Juli 2022
bis 30. Juni 2023, daher sind die Istdaten fiir das Jahr 2022 noch nicht verfiigbar.

Die Versorgungsbilanz fir Gemise bezieht sich auf den Zeitraum von 1. Juli des aus-
gewiesenen Kalenderjahres bis zum 30. Juni des Folgejahres. Fiir das Jahr 2022 bezieht
sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1. Juli 2022 bis 30. Juni 2023. Aufgrund
der beschriebenen Systematik sind die Ist-Daten fir das Jahr 2022 noch nicht verfiigbar.
Der Ist-Wert 2021 liegt bei 123,9 kg. Somit konnte das Ziel fiir das Jahr 2021 tibererfullt

werden und die positive Entwicklung der Vorjahre setzt sich weiter fort.

24.3.3 Zuckerverbrauch [kg]

Fir das Jahr 2022 bezieht sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1.0ktober 2022

bis 30.September 2023, daher sind die Ist-Daten fiir das Jahr 2022 noch nicht verfugbar.
Die Versorgungsbilanz fiir Zucker bezieht sich auf den Zeitraum von 1. Oktober des

ausgewiesenen Kalenderjahres bis zum 30. September des Folgejahres. Fiir das Jahr

2022 bezieht sich die Versorgungsbilanz auf den Zeitraum von 1. Oktober 2022 bis 30.

September 2023. Aufgrund der beschriebenen Systematik sind die Ist-Daten fur das
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Jahr 2022 noch nicht verfligbar. Der Ist-Wert 2021 liegt bei 29,1 kg. Damit konnte der

Zuckerverbrauch im Vergleich zu den Vorjahren weiter reduziert werden.

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

Im Jahr 2019 wurden aufgrund von Masernausbriichen mehr als um die Halfte mehr
Masernimpfungen im kostenfreien Kinderimpfprogramm abgegeben als in durchschnitt-
lichen Vorjahren. Wenngleich nicht systematisch mittels Umfragen erhoben, so ist
basierend auf den aus dem kostenfreien Kinderimpfprogramm verfiigbaren Statistiken
davon auszugehen, dass zahlreiche der zuséatzlichen Impfungen Kindern dieser Alters-
gruppe verabreicht wurden und so in dieser Altersgruppe die Durchimpfungsrate in den
Jahren 2021 und 2022 deutlich erhéht werden konnte. Die Bereitstellung von wichtigen
und empfohlenen kostenfreien Impfungen fiir Neugeborene und Kinder unter 5 Jahren
kann unter anderem mafB3geblich dazu beitragen, Todesfélle in dieser Altersgruppe — im
Sinne von Ziel 3.2. der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung — zu verhindern. Die
Impfstoffe werden im kostenfreien Kinderimpfprogramm zur Verfiigung gestellt, was
eine essentielle MaBnahme zur Absicherung gegen finanzielle Risiken darstellt, sodass
Kinder unabh&ngig von finanziellen Méglichkeiten der Erziehungsberechtigten/Eltern die
Chance haben, fir die Gesundheit und gesundes Heranwachsen essentielle Impfungen
zu erhalten, dies entspricht dem Verfolgen des Unterziels 3.8 der Agenda 2030 fir
nachhaltige Entwicklung.

24.3.5 MRSA-Rate (MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) [%]

Der Ist-Wert 2022 kann zum jeweiligen Zeitpunkt der Erstellung des Berichtes zur
Wirkungsorientierung nur als vorldufige Zahlen bekannt gegeben werden, da die end-
giiltigen Werte erst Ende des Jahres fiir das Vorjahr vorliegen. Uber die Jahre l3sst sich
weiter ein riickldufiger Trend erkennen, was sehr gut ins gesamteuropéische Geschehen
eingeordnet werden kann. Die Betrachtung und Einsch&tzung der Resistenzentwicklung

muss langerfristige Zeitrdume umfassen.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Schwerpunkt der Arbeiten im gesamten Gesundheitsbereich war weiterhin die Be-
kdmpfung der gesundheitlichen Folgen der COVID-19-Pandemie. Die Besonderheiten
der nunmehr dominanten Omikron-Virusvariante BA.5., zwar erhéhte Ubertragbarkeit
und dadurch sehr hohe Fallzahlen bei vorwiegend milden Krankheitsverldufen, die nicht
zu einer Gefdhrdung der Gesundheitsinfrastruktur fihren, haben es zugelassen, dass
mit Wirksamkeit vom 1. August 2022 auf durch Verordnung des BMSGPK angeordnete
Verkehrsbeschrénkungen bei Vorliegen einer SARS-CoV-2-Infektion an Stelle einer
Absonderung im Einzelfall umgestellt werden konnte. Die MaBnahmen auf Grundlage
des COVID-19-MaBnahmengesetzes konnten schon zuvor unter Bedachtnahme auf die

veradnderten Eigenschaften der Omikron-Virusvariante BA.5. mit 5. Mé&rz 2022 durch Er-
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lassung der COVID-19-BasismaBnahmenverordnung entsprechend zuriickgefahren werden.
Ebenso wurde das Epidemiegesetz erneut in einer Vielzahl von Novellen an die gednderte
epidemiologische Situation angepasst. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang,
dass bedingt durch die sehr hohen Fallzahlen von bis zu 50.000 pro Tag insbesondere
durch BGBI. | Nr. 89/2022 Vereinfachungen im Vollzug auf gesetzlicher Ebene vorgesehen
wurden. Neben der Schaffung einer gesetzlichen Grundlage, um durch Verordnung Ver-
kehrsbeschrankungen fir kranke, krankheitsverdachtige oder ansteckungsverdachtige
Personen festlegen zu kénnen, wurde mit dieser Novelle ein Anspruch auf Vergiitung
fur Verdienstentgang auch dann vorgesehen, wenn bei einer natiirlichen Person — statt
eines Absonderungsbescheides — ein Nachweis einer befugten Stelle Giber ein positives
Ergebnis eines molekularbiologischen Tests auf SARS-CoV-2 vorliegt.

Die bereits 2021 mit ,Gesundheitsférderung 21+ gestartete Weiterentwicklung
der Gesundheitsférderung konnte im Rahmen der ,Agenda Gesundheitsférderung® und
ihren drei Kompetenzzentren in der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) fortgefiihrt
werden. Das Kompetenzzentrum ,Zukunft Gesundheitsférderung” tragt maBgeblich zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung durch Beteiligungsprozesse, Wissens- und
Kapazitdtenaufbau sowie durch die Pilotierung und Verankerung von innovativen Maf-
nahmen bei. Beispielsweise wurden auf der Ressourcenplattform www.wohlfiihl-pool.at
die stark nachgefragten Information- und Unterstiitzungsangebote fir die Begleitung
junger Menschen fortgefiihrt und ausgebaut sowie sechs Projekte zur Starkung der
psychosozialen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie
zur Entstigmatisierung von Menschen mit Adipositas geférdert. Das Kompetenzzentrum
»Klima und Gesundheit* wirkt auf eine klimaneutrale Gesundheitsversorgung hin, adres-
siert die Folgen des Klimawandels und nutzt Synergien zwischen Gesundheitsférderung
und Klimaschutz. Unter anderem wurden im Jahr 2022 zweihundertvierzehn Gesundheits-
einrichtungen dabei unterstiitzt, sich zu einer klimaneutralen Gesundheitseinrichtung
zu entwickeln. Das Kompetenzzentrum ,Gesundheitsférderung und Gesundheitssystem®
sichert die Umsetzung von Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie die Umsetzung einer personen- und
gesundheitszentrierten Gesundheitsversorgung. Bewéahrte Projekte wie u.a. &rztliche
Kommunikationstrainer:innen in Krankenhdusern und die Pilotierung von Social Pre-
scribing wurden weitergefihrt und ausgebaut. 2022 wurde im Rahmen der ,Agenda
Gesundheitsforderung” abermals ein Schwerpunkt auf die psychosoziale Gesundheit
gelegt, um den negativen Folgen der Corona-Pandemie — besonders fiir Kinder und
Jugendliche — entgegenzuwirken. Damit wird besonders zur Erreichung des Ziels 3.4.
der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung ,,Bis 2030 die Friihsterblichkeit aufgrund
von nichtiibertragbaren Krankheiten durch Pravention und Behandlung um ein Drittel
senken und die psychische Gesundheit und das Wohlergehen férdern” beigetragen. Der
2021 gestartete positive Trend in der Gesundheitsférderung konnte mit der ,Agenda
Gesundheitsférderung” mit dem Ziel, Gesundheitsférderung als zentrales Element der
Gesellschaft und als wesentliche Ergédnzung zu unserem Gesundheits- und Versorgungs-

system strategisch zu stérken und nachhaltig zu etablieren, fortgesetzt werden.
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Das BMSGPK verfolgt weiterhin die Férderung einer gesunden und nachhaltigen Er-
ndhrung und verfolgt, aufbauend auf das Gesundheitsziel 7 ,Gesunde und nachhaltige
Erndhrung fir alle zugénglich machen” eine Kombination aus verhaltens- und verhéltnis-
préventiven Ans&tzen. Im Jahr 2022 wurden Qualitatsstandards fur die Verpflegung in
verschiedenen Settings (Kindergérten, Betriebe und Wohn- und Pflegeeinrichtungen fir
Seniorinnen und Senioren verdffentlicht. Diese sind eine gute Basis fiir die Entwicklung
gesunder Verpflegungsangebote.

Im Jahr 2019 wurden aufgrund von Masernausbriichen mehr als um die Halfte mehr
Masernimpfungen im kostenfreien Kinderimpfprogramm abgegeben als in durchschnitt-
lichen Vorjahren. Wenngleich nicht systematisch mittels Umfragen erhoben, so ist
basierend auf den aus dem kostenfreien Kinderimpfprogramm verfiigbaren Statistiken
davon auszugehen, dass zahlreiche der zuséatzlichen Impfungen Kindern dieser Alters-
gruppe verabreicht wurden und so in dieser Altersgruppe die Durchimpfungsrate in den
Jahren 2021 (95%) und 2022 (94 %) deutlich erhéht werden konnte (2019/2020: 88 %).
Die Bereitstellung von wichtigen und empfohlenen kostenfreien Impfungen fiir Neu-
geborene und Kinder unter 5 Jahren kann unter anderem maB3geblich dazu beitragen,
Todesfélle in dieser Altersgruppe zu verhindern. Die Impfstoffe werden im kostenfreien
Kinderimpfprogramm zur Verfiigung gestellt, was eine essentielle MaBnahme zur Ab-
sicherung gegen finanzielle Risiken darstellt, sodass Kinder unabh&ngig von finanziellen
Méglichkeiten der Erziehungsberechtigten/Eltern die Chance haben, fiir die Gesundheit
und gesundes Heranwachsen essentielle Impfungen zu erhalten.

Bei der MRSA-Rate (Anzahl der resistenten S.aureus Stdmme bezogen auf die Anzahl
aller S.aureus Stémme) l&sst sich Uber die Jahre ein ricklaufiger Trend erkennen, was
sehr gut ins gesamteuropaische Geschehen eingeordnet werden kann. Die Betrachtung
und Einschatzung der Resistenzentwicklung muss allerdings langerfristige Zeitrdume

umfassen.
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Wirkungsziel 4

Vorsorgender Schutz der Gesundheit der Verbraucher:innen ins-
besondere durch sichere Lebensmittel, Gebrauchsgegenstande und
kosmetische Mittel sowie durch ausreichende klare Informationen zur
Lebensmittelqualitat und Erndhrung. Sicherstellung der Tiergesundheit
und des Tierschutzes, um den Erwartungen der Verbraucher:innen ge-
recht zu werden und den Tier- und Warenverkehr zu gewahrleisten.

Ergebnis der Evaluierung

I Vorsorgender Schutz der Gesundheit der Verbraucher:innen sowie Sicherstellung der Tiergesundheit

und des Tierschutzes.
Untergliederung: Gesundheit, Wirkungsziel: 2022-BMSGPK-UG24-W4

24.4.1 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche [Anzahl]

24.4.5 Tierschutz macht ()
Schule: bestellte und
ausgegebene
Bildungsprintmaterialien
[Anzahl]

6

24.4.4 Tiergesundheitsstatus
Osterreichs [Anzahl]

1 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche [Anzahl]

Summe der Ausbriiche pro Jahr

gsq bei Probenziet [%]

Verhltnis von der Anzahl der Proben, die beanstandet worden sind, zur gesamten
Probenzahl des jeweiligen Kalenderjahres

3 gesundheitsschédliche Proben [Anzahl]

Anzahl der Proben, die durch einen Gutachter als gesundheitsschadlich beurteilt wurden
4 Tiergesundheitsstatus Osterreichs [Anzahl]

Anzahl der Tierkrankheiten, bei denen von der EU der Status ,amtlich frei“ bzw.
»Zusatzgarantien“ anerkannt worden ist

2 Beanst

Bild

5 Tierschutz macht Schule: bestellte und ausgegeb

printmaterialien [Anzahl]

151
24.4.2 Beanstandungsquote
bei Probenziehungen [%]

10

24.4.3 gesundheitsschédliche Proben
[Anzahl]

. iiberplanméBig erreicht

. zur Génze erreicht
iberwiegend erreicht

. teilweise erreicht

. nicht erreicht

: nicht verfiigbar

wirkungsmonitoring.gv.at/
wirkungsziel-detail /2022-
bmsgpk-ug-24-w0004/

AnzahilderiBestelltenlind |20z egebeneniBilaing p i materialian || Zielzustand
Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
24.41 ZIEL <150 <110 <110 <110 <105 <80 <80
IST n.v.
PAT\LY T TR (iberplanm&Big | UberplanmaBig | tberplanmaBig | iberplanméBig | tberplanmaBig | tberplanmaBig nicht
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar
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Kennzahl 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2442  ZIEL <20,0 <20,0 <20,0 <20,0 <20,0 <20,0 <20,0
IST 151 n.v.
= e e e -
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar
2443  ZIEL <300 <300 <300 <300 <280 <200 <200
IST 17 120 128 76 96 110 n.v.
= e -
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar
24.44  ZIEL 5 5 5 5 5 5 6
IST n.v.
= SR
grad erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht verfiigbar
2445  ZIEL V. 800.000 800.000 1.000.000 1.100.000
IST n.v. n.v. n.v. 961.201 1.076.500 1.146.200 n.v.
Zielerreichungs- nicht nicht Wl (iberplanm&Big | tberplanm&Big | iberplanmé&Big nicht
grad verfiigbar verfiigbar verfiigbar verfiigbar
24.4.1(2020): Der Istzustand wurde am 21.4.2023 gedndert. Aufgrund der Analysen und
Datenbereinigungen fiir 2020 hat sich gezeigt, dass im Vergleich zur urspriinglichen
Eingabe 2 Félle gem&B der Definition noch dazu gekommen sind.
Erlauterungen zur Kennzahlenentwicklung
24.4.1 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche [Anzahl]
Im Jahr 2022 wurden insgesamt 28 (2021: 20; 2020: 21) lebensmittelbedingte Krank-
heitsausbriiche gemeldet. Bei 14 Ausbriichen handelt es sich um allgemeine Ausbriiche,
bei 10 um Haushaltsausbriiche, bei 4 weiteren konnte wegen der Anonymisierung der
betroffenen Personen und Datenmangels keine Zuordnung getroffen werden. Insgesamt
waren 132 Personen (2021: 95; 2020: 70) von den Ausbriichen betroffen. 61 (2021: 30;
2020: 20) Personen mussten in Verbindung mit den Ausbriichen hospitalisiert werden,
es gab vier Todesfélle (2021: 4; 2020: 1).
Als haufigstes Ausbruchsagens trat Salmonella in Erscheinung. An zweiter Stelle
liegt Campylobacter, danach folgen fiinf Ausbriiche durch Listeria monocytogenes, zwei
Ausbriiche durch Norovirus und je einer durch STEC und Shigella sonnei. Die geringfiigige
Erhhung ist unter anderem auch durch die Aufhebung der COVID-19-MaBnahmen und
Widererstarkung des 6ffentlichen Lebens zu erkl&ren. Die Kennzahl bewegt sich jedoch
weiterhin auf einem konstant niedrigen Niveau.
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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.

24.4.3 gesundheitsschéadliche Proben [Anzahl]
Es ist eine Erhéhung zu verzeichnen. Die Kennzahl bewegt sich auf einem konstant

niedrigen Niveau.

24.4.4 Tiergesundheitsstatus Osterreichs [Anzahl]

Trotz des vereinzelten Auftretens von Rindertuberkulose und IBR ist es in Zusammenarbeit
aller betroffenen Behérden (Bund, betroffene Lander, betroffene Bezirke) gelungen, den
Freiheitsstatus Osterreichs fir alle im Wirkungsziel angefiihrten Erkrankungen weiterhin

aufrecht zu erhalten.

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

Bis Ende 2022 wurden von ,Tierschutz macht Schule” rund 1.146.200 Bildungsmaterialien
ausgegeben. Ausschlaggebend fiir die deutliche Uberschreitung der Kennzahl waren die
Landesprojekte, welche im Laufe des Jahres 2022 abgeschlossen werden konnten, was
im Vorfeld nicht absehbar war: u. a. waren das fiir 2022 der Wiener ,Tierprofi Heimtiere",
der ,Tierprofi Wildtiere* fir das Land Salzburg und das Projekt ,Seitenweise Hunde-

wissen* fir Niederdsterreich.

Narrative Gesamtbeurteilung des Wirkungsziels und

der Umfeldentwicklungen

Die Sicherheit von Lebensmitteln ist nicht ausschlieBlich durch hygienische Produktion zu
gewéhrleisten, sondern bedarf auch des sorgfaltigen Umgangs von Konsumentinnen und
Konsumenten mit den Produkten. Die Hebung der Awareness der Verbraucherinnen und
Verbraucher hinsichtlich der Gefahrenquellen ist daher fiir die Zielerreichung unabding-
bar. Fir eine erfolgreiche Zielerreichung sind, neben den bereits genannten Faktoren,
die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits-, Lebensmittel- und
Veterindrbehérden 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 berticksichtigen, dass die Ausbreitung von viralen Lebensmittelinfektionen haufig
tber 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 Européaischen Behérden

gesetzt werden kénnen, was wiederum zu einer Verlangerung der Reaktionszeit fihrt.
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Im Jahr 2022 wurden insgesamt 28 (2021: 20; 2020: 21) lebensmittelbedingte Krank-
heitsausbriiche gemeldet. Bei 14 Ausbriichen handelt es sich um allgemeine Ausbriiche,
bei 10 um Haushaltsausbriiche, bei 4 weiteren konnte wegen der Anonymisierung der
betroffenen Personen und Datenmangels keine Zuordnung getroffen werden. Insgesamt
waren 132 Personen (2021: 95; 2020: 70) von den Ausbriichen betroffen. 61 (2021: 30;
2020: 20) Personen mussten in Verbindung mit den Ausbriichen hospitalisiert werden, es
gab vier Todesfalle (2021: 4; 2020: 1). Als haufigstes Ausbruchsagens trat Salmonella in
Erscheinung. An zweiter Stelle liegt Campylobacter, danach folgen finf Ausbriiche durch
Listeria monocytogenes, zwei Ausbriiche durch Norovirus und je einer durch STEC und
Shigella sonnei. Die geringfiigige Erhdhung ist unter anderem auch durch die Aufhebung
der COVID-19-MaBBnahmen und Widererstarkung des 6ffentlichen Lebens zu erkléren.
Die Kennzahl bewegt sich jedoch weiterhin auf einem konstant niedrigen Niveau. Bei der
Kennzahl ,Beanstandungsquote bei Probenziehungen® ist ein geringfiigiger Riickgang
(2021: 16,6 2022: 15,1) zu verzeichnen. Die Kennzahl bewegt sich auf einem konstant
niedrigen Niveau. Die geringfiigige Erh6hung bei der Kennzahl ,gesundheitsschadliche
Proben“ ist im Vergleich zum Vorjahr als nicht relevant zu beurteilen. Es ist eine anndhernd
gleichbleibende Zahl an gesundheitsschadlichen Proben zu verzeichnen.

Die Kennzahl ,Tiergesundheitsstatus Osterreichs* weist folgende Entwicklung auf:
Im Rahmen des neuen Tiergesundheitsrechts wurden anerkannte Freiheiten zum Teil
neu zusammengefasst, zum Teil wurden neue Freiheiten vergeben. Anstelle der Freiheit
der Rinder von Abortus Bang und der kleinen Wiederk&uer von Brucella melitensis wird
nur noch die Freiheit von Brucellose pauschal vergeben. Andererseits wurde die Bovine
Virusdiarrhoe (BVD) als neue Krankheit mit Freiheitsstatus beim Rind festgelegt. Oster-
reich besitzt derzeit die Freiheit von IBR, Leukose, Brucellose, Tbc, BVD und Aujeszky
(d. h. nach wie vor 6). Zus&tzlich wurde die Freiheit von Tollwut und Blauzungenkrankheit
(BTV) verliehen. Da das Auftreten von Krankheiten bei Wildtieren (Tollwut) und insekten-
Ubertragenen Krankheiten (BTV) kein Indikativ fiir die Funktion des Veterinarsystems sind,
wurde die Freiheit von diesen Krankheiten nicht berticksichtigt. Zielzustand bleibt daher
die Freiheit von 5 der 6 oben angefiihrten Krankheiten: IBR, Brucellose, Leukose, Thc
und BVD beim Rind bzw. bei Brucellose auch beim kleinen Wiederkduer sowie Aujeszky
beim Schwein. Der Nachweis eines offiziell anerkannten und international bekannten
hervorragenden Tiergesundheitsstatuts spiegelt das gute Funktionieren des gesamten
Ssterreichischen Veterindrsystems wider. Zur Erreichung und Aufrechterhaltung dieses
Status ist das Zusammenwirken aller Ebenen des &sterreichischen Veterinarsystems

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 Landerebene sowie
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+ die korrekte Umsetzung der dafir erforderlichen MaBnahmen in den tierhaltenden

Betrieben durch die Amtstierdrztinnen und Amtstierarzte.

Die Kennzahl ,Tierschutz macht Schule* weist eine sehr gute Entwicklung auf. Bis
Ende 2022 wurden von ,Tierschutz macht Schule* rund 1.146.200 Bildungsmaterialien
ausgegeben. Ausschlaggebend fiir die deutliche Uberschreitung der Kennzahl waren die
Landesprojekte, welche im Laufe des Jahres 2022 abgeschlossen werden konnten, was
im Vorfeld nicht absehbar war: u. a. waren das fir 2022 der Wiener ,Tierprofi Heimtiere®,
der ,Tierprofi Wildtiere” fir das Land Salzburg und das Projekt ,Seitenweise Hunde-
wissen” fur Niederdsterreich.

Im Jahr 2022 verzeichnete laut Matomo Analytics die Website von ,Tierschutz macht
Schule” insgesamt 160.378 eindeutige Besucherinnen und Besucher. Zum verstérkten
Zugriff fihrte hier einerseits das auch im Jahr 2022 noch praktizierte Online Learning
bzw. Blended Learning durch Corona. Andererseits darf hier aber nicht vergessen werden,
dass das Angebot im Online-Bereich 2022 mit eigens entwickelten Online-Produkten,
die von Bundesldndern beauftragt wurden, ausgebaut werden konnte: u.a. ,\Wuffzack
Online* (Land Niederdsterreich) und ,Ethik Online* (Stadt Wien).

BMSGPK

51




Weiterfiihrende Informationen

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernihrungssicherheit GmbH

www.ages.at/

Tierschutz macht Schule

www.tierschutzmachtschule.at/service-materialien-uebersicht

Offentliches Gesundheitsportal Osterreich

www.gesundheit.gv.at/

Brustkrebsfritherkennungsprogramm
www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/

Krebs/Brustkrebs-Fr%C3 %BCherkennungsprogramm.html

Plattform Primé&rversorgung

primaerversorgung.gv.at/
Informations- und Unterstiitzungsangebote fiir die Begleitung junger
Menschen

www.wohlfuehl-pool.at/

Agenda Gesundheitsférderung

agenda-gesundheitsfoerderung.at/

Mutter-Kind-Pass

www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/Mutter-Kind-Pass.html
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MaBnahmen

Legende
UberplanmaBig erreicht teilweise erreicht
zur Génze erreicht nicht erreicht
iberwiegend erreicht keine Daten verfligbar
Beitrag zu
Wirkungsziel/en Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen: Kennzahl / Meilenstein

Globalbudget 24.01 Steuerung Gesundheitssystem

WZ1 eHealth: Entwicklung eines elektronischen Systems fiir das eBefunde
Wissens- und Informationsmanagement im Gesundheits-

Integration der Patientenverfiigung in ELGA
wesen (ELGA).

Aufnahme von Radiologiebefunden aus dem niedergelassenen
Bereich in ELGA

elmpfpass

WZ3 Medizinmarktaufsicht: Steuerungskonzept zur Gewé&hr- Anteil der Einzelfallmeldungen/Pharmakovigilanz betr. Arznei-
leistung der Sicherheit, Qualitdt und Wirksamkeit von mittelzwischenfélle, die innerhalb von 15 Tagen an die EMA

medizinischen Produkten. gemeldet wurden

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

wissenschaftliche Begleitung der gednderten Empfehlung der
Riickstellfrist im Blutspendeprozess von Ménnern, die Sex mit

Mé&nnern haben/hatten

Die Umsetzung der europaweiten COVID-19-Impfungen soll ~ COVID-19-Imfpungen
in die nationale Impfstrategie dauerhaft integriert werden.

WZ 3,4 Umsetzung und Weiterentwicklung einer kennzahlenbasierten | Strategische Ausrichtung und j&hrliches Arbeitsprogramm

Steuerung der Leistungen der AGES.

Globalbudget 24.02 Gesundheitssystemfinanzierung

WZ1 Umsetzung der Bund-Lander-Vereinbarung geméaB Art. 15a Umsetzung des Bundes-Zielsteuerungsvertrags
B-VG (Zielsteuerung-Gesundheit, Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens).

WZ 2,3 Beriicksichtigung von Genderaspekten im Rahmen Messung und Ableitung von VerbesserungsmaBnahmen

der Arbeiten zu den Qualitatssystemen.
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Beitrag zu
Wirkungsziel/en Wie werden die Wirkungsziele verfolgt? MaBnahmen: Kennzahl / Meilenstein

Globalbudget 24.03 Gesundheitsvorsorge u. Verbrauchergesundheit

WZ 2,3 Gender- und altersdifferenzierte Datenaufbereitung. gender- und altersdifferenzierte Daten Datenaufbereitung

WZ 3 (1) Aktualisierung des Nationalen Aktionsplans Erndhrung
(NAPe)

(1) Programm ‘Richtig essen von Anfang an!" (REVAN)
(1) Erndhrungsberichterstattung

(2) Verbesserung der Gesundheitskompetenz

(3) Gesundheitsziele

Auf-/Ausbau der Primarversorgung durch Férd. von Pro- Plattform fur Primarversorgung (PV)

jekten aus RRF-Mitteln, Errichtung einer Informations- und

geférderte Projekte
Kommunikationsdrehscheibe.
Planung zur Stérkung und Verankerung von Gesundheits- ‘Gesundheitsférderung 21+
férderung begleitet von MaBn. innerhalb der Schwerpunkte

‘Gesundheitsférderung wird System’
von ‘Gesundheitsférderung 21+.
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