,aesundes Aufwachsen” — erreichte
und (noch) offene Ziele.

Ein Erfahrungsbericht
aus dem padiatrischen Alltag.

Reinhold Kerbl

Versorgung von Kindern & Jugendlichen —
Entwicklungen und Herausforderungen

7. Symposium zu Kinder- und Jugendgesundheit,
Dachverband der Sozialversicherungstrager,

Wien, 21.10.2020



Gesundheitsdeterminanten
Medizinisch

Sectiorate

Frihgeburtenrate

Mehrlingsgeburten

Sauglings- / Kindersterblichkeit
Impfrate(n)

Adipositaspravalenz

Heilungsrate onkologischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen



Kinderonkologische Erkrankungen
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Akute lymphatische Leukamie
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Gesundheitsdeterminanten
Verhalten / Subjektiv

JWohlbefinden”

Zufriedenheit

Nicht-organische Beschwerden (z.B. Schlaf)
Essverhalten

Alkohol / Nikotin / Drogen

(Uber-) Konsum elektronischer Medien
Gewalterfahrung / Mobbing

Bewegung(smangel)



Behandlung vs.
Pravention



HBSC-Studie






HBSC-Studie

Erhebung vorwiegend subjektiver
Gesundheitsdeterminanten alle 4 Jahre

11 Jahre
13 Jahre

15 Jahre
(17 Jahre)



HBSC-Factsheets

Gesundheitskompetenz
Smartphones

Gewalt / Mobbing
Bewegung

Nikotin / Alkohol / Cannabis
Ernahrung, BMI
Kérperselbstbild

Schulgesundheit



HBSC-Studie

Lebenszufriedenheit

Beste Werte mit 13 Jahren
Schlechteste Werte mit 17 Jahren

@ schlechter als &

KEINE Anderung in den letzten Jahren



HBSC-Studie

Psychische Beschwerden

Unterschiedliche Pravalenz je nach
Indikatoren

2010: 7-17%
2018: 16 -25 %

Schulische Belastung
(v.a. bei 17-Jahrigen)



HBSC-Studie

Einfluss sozialer Faktoren

Soziale Faktoren haben im Osterreich
weniger Einfluss auf die psychische
Gesundheit als in anderen Landern.

Grund ???



HBSC-Studie
Handy

Korrelation mit

— Kopfschmerzen

— Bauchschmerzen

— Niedergeschlagenheit
— Schlafproblemen

— Augenschmerzen

— (Kurzsichtigkeit)



HBSC-Studie
Lehrlinge

e Rauchen T
 Fast Food

* Sport {,
e Alkoholkonsum

(im Vergleich mit gleichaltrigen Schulerinnen)



Fazit
im Longitudinalverlauf

— Erndhrung

— Alkoholkonsum

— Zigarettenkonsum
— Mobbing

* Verschlechterung
— Psychische Gesundheit
— Adipositas

16



Healthy environment, healthy lives:
how the environment influences health
and well-being in Europe

et

European Environment Agency




EinzelmalRnahmen —
Fortschritte und (Noch-) Defizite



Rehabilitation flir
Kinder und Jugendliche



Standorte der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich

St.Veit im Pongau (Salzburg) Wildbad-Eindd (Steiermark)

rzz —
= —— =

Rohrbach {Oberbsterreich)

T

Wiesi irol




Arzneimittelforschung
und -versorgung



Ausgangsposition

Wenig padiatrische Arzneimittelstudien

30 — 90% der Medikamente in ,,off-label”
Verwendung

Kein padiatrisches Infosystem

Viele Magistraliterzubereitungen



Homepage

Aktuesiies

Finder & Familie
Winssenschaft

Industrie

Thersh e

(5 |1 = T B o
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Wissenswertes

OKIDS - Netzwerk

Im Rahmen der ¥inder- und Jugendgesundheitssirategie des
Bundesministeriums fir Gesundneit und Fraven (BMGF) wurde die Verbesserung
vion kindgerechiten Arzneimitieln als Ziel formuliert. Das Ssterreichische
Studiennetzwerk fiir Arzneimittel und Therapien “CKIDS™ agiert als kompetenter
Partner und Serviceleister filr Universitdten, spezialisierte Zentren und die
pharmazeutische Industrie und fihrt durch die Bindelung der Kompetenzen und
Ressourcen vermehrt akademische und Industrie-studien mit pédiatrischen
Patienten rasch und effizient durch, um damit die notwendige klinische

Forschung fur Arzneimittelsicherheit zu starken,

Tatigkeitsbericht OKIDS
OKIDS Aktivitaten won O3-2013 bis
01,2020 finden Sie hisr

OKIDS GmbH

Zimmermannplaiz 10, 1090 Wien
Tel: +43 1 40470 4950

Faxe +43 1 40470 54590

E-Mail: office[AT]okigs-net.at

OIDS wurde mit Hilfe der Gsterreichischen Gesellschatt fiir Kinder und
Jugerdheilkunde (DGK) gegriindet und ist gefirdert aus den Mitteln des
Bundesministeriums fir Gesundheit und Fraven, sus den Mitkeln "Gemeinsame
Gesundheitsziele aus dem Rahmen-Pharmaverirag”, eine Kooperation von
Ssterreichischer Pharmawirtschaft und Sozialversicherung und unterstuizt durch
die Pharmig — dem Verband der pharmazeutischen Industrie Osterraichs,

Kinder & Familie

Medikamente mssen an
Kimdern speziell gepruft
warden, um ihre besonderen
Auzwirkungen auf den kind-
lichan Organismus fas@zu-
stefien. Uber Studien haben
Kinder Zugang zu meusn Be-
handlungsmdglichkeitsn und
da sie in Studien besonders
ausfilhrfich beobachtet
wiarden, werden ¥indear in
Studien meist sicherer
behandelt als auBerhath.

Wisswenschaft
Klinkzche Forschung fir Einder
15t wichtig um Medilaments
und anders Innovationen
speziell fiir Kinder bareit zu
steflen. Dies wurde auch von
der Eurgpdizchen Eshards
[EMA] rnit siner hohen
Priositat eingestuft und sin
entsprechendes gesetzliches
Urnfebd fiir Forschung mit
Kindern gaschaffen.

Industrie

Wor der [nitiierung siner
Kinischen Studse am
Prufzentrurn sind zahiraichsa
Schritte notwandig, die wom
Abzchluss won Vertragen bis
zur Jrganization des
Zzhlungsverkehes reichen.
Die Metzwerkzentrale von
CKIDS bietet den Senvice
gines One Stop Shops an, der
die notwendigen Schritte an
den JKIDS S=ndorten zentral
koordinisrt

Metzwerk

Ein Aspekt, der fiir die
erfolgreiche Durchidhrung
von Klinischen Prifungen eine
wasentliche Rollz spielt, ist
geschultes und erfghranas
Personal An den QEIDE-
Standorten in Wien, Graz,
Innsbruck und Salzburg
werden regelmakig
Schulungsn rund um das
Thema klinische Prifungen
angeboten.




JUNIORMED

Altersgerechte
magistrale
Arzneimittel

CZMPENDIUM

ad usummedicorum
et apothecariorum




Hier entsteht in Kurze eine ...

Evidenzbasierte Informationsplattform fur die Anwendung von
Arzneimitteln bei Kindern und Jugendlichen in Osterreich

Uber das Projekt Vorschau auf die Plattform

www.kindermedika.at




ﬁ'rnderm@cnka.at

Azithromycin

Dosierungsvorschlage
Gehs T Wahlen S
Indikation: Infektionen
Oral
1 Monat bis 18 Jahre

C-Gruppen
Julairt anpesehens Monographien

Favoriten

www.kindermedika.at



Mutterkindpass






Vorsitz MKP-Kommission

»Eltern-Kind-Vorsorge neu*




[ Vorlesen N

Weiterentwicklung Mutter-Kind-Pass

Im aktuellen "Arbeitsprogramm der dsterreichischen
Bundesregierung 2013-2018" ist die Weiterentwicklung des
Mutter-Kind-Passes verankert. Die vorrangigen Ziele sind
entsprechend dem Regierungsibereinkommen Evaluierung,
qualitative Weiterentwicklung, Attraktivierung und verstarkte
MNutzung als Instrument der Frithférderung von Kindern.

Gesundheitsférderung /
Pravention

Eltern und Kind

Gesundheitsfolgenabschdtzung
Hitze - und Sonnenschutz

Impfen
3 7T Ende 2014 startete daher das Bundesministerium fur Gesundheit
Netzwerke Gesundheitsforderung i o in Kooperation mit dem Bundesministerium far Familien und
7 Jugend einen interdisziplindren, multiprofessionellen
Seniorinnen / Senioren e = R Arbeitsprozess. Ziel war die zeitgemalie Weiterentwicklung des

Mutter-Kind-Passes.
» Strahlenschutz

Varsamermitel D@ Vortrag: "Was passiert jetzt?" - Von Empfehlungen zum Programm (FDF 405 KB)

. Eine dbersichtliche Darstellung vom Prozess zur Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes
Zahngesundheit

[<] Gesundheit . . .
— Nachlese: Unterlagen zur Kick-off-Veranstaliung zur Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes am 24,

Oktober 2014

Mit der Nutzung dieser Website stimmen Sie der Verwendung von Cookies zur Reichweitenmessung zu.
Weitere Informationen

2014 - 2018




AVA
v vLudwig Boltzmann Institut

Health Technology Assessment

o 3,5 Jahre
% 38 Sitzungen

159 Stunden

% Insgesamt 49 (ehrenamtlich tatige) FAG-Mitglieder
< rund 1.500 Folien

 rund 100 behandelte Themen:

— 60 Kreuzerltabellen und Empfehlungen zur Schwangerschaft

— 4 Kreuzerltabellen und Empfehlungen zum Wochenbett
— 24 Kreuzerltabellen und Empfehlungen zur Kindheit

% 15 Stellungnahmen
% 4 externe Expertinnen

* mehr als 3.000 Brétchen

<+ 2 Moderatorinnen

% 4 Gesundheitsministerlnnen




Seit 2018 ....

= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

Ergebnisprotokoll
6. Sitzung, Steuerungsgruppe Mutter-Kind-Pass neu 29.5.2019, BMASGK 9L16

OAK Schwaiger, Fiedler, Wutscher, (Fachexperten und FAG Mit-
glieder: Bancher-Todesca, Wenger)

Hauptverband Schroder, (Fachexpertin u. FAG-Mitglied: Jakse)
Hebammengremium § Mayer, Theierling, (Fachexpertin u. FAG-Mitglied: Rakos)
BKA/Familie Gaube (Fachexpertin und FAG-Mitglied)

BMF Schoiswohl

LBI-HTA Reinsperger, Winkler

GOG Piso

BMASGK Tiirk (Leitung), Gasser, Fally-Kausek (Protokoll), Peintner

32



REPUBLIK OSTEF

BUNDESMINISTERIUM Fl
SICHERHEIT UND GENE

GESUND
VON
0 bis 18

REPUBLIK OSTERREICH

Mutter-Kind-Jugend-Pass

BUNDESWMINISTERIUM FUR BILDUNG, WISSERSTHAFT UND KULTUR

Mutter

Kind / Jugend]l.

1SPASS

us

ERREICH

NDHEIT LIND FRAEN

it dem
ieoE NeGHAET UNEE KULTLR




Padiatrische Basis-
bzw. Primarversorgung



LQE\ {IT BEI

F
Minister

trifft jetzt
Wut-Arzt«
Dr.Loewit

Einen ersten Wunsch hat

Minister Anschober dem
Landarzt bereits erfiillt.

Glinther Loewit,

r aus

echnet in

seinem Buch mit n hei-

mischen sundheitssys-
tem ab: Die Patienten

Geld werde

Buch, das in diesen Ta-
. Ein erster

tunden zuhért.
n: Anschober

NER!LIVE

Zahl weiter gestiegen:

Viele l(inder

it man indes noch
funden: Imme

nd um
mehr

im Ministerium treffen.

zte fehlen

1 ist nur
zte Stelle hin-

Zuwenig Kinderarzte,
auch Gynakologen fehlen

auch Augendrzte und Der-
matologen fehlen.




Kein Kinderarzt zu finden

Die Wahlarztkosten flir Besuche beim Kinderarzt sind in Salzburg innerhalb eines Jahres um
fast 50 Prozent gestiegen. Die Kassenstelle in Saalfelden wurde fiinf Mal vergeblich ausgeschrieben.

ANTON KAINDL

SAALFELDEN. Um seine Arbeits-
belastung zu reduzieren, legte
der beliebte Saalfeldner Kinder
arzt Hubert Griessmayer seinen
Vertrag mit der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK, frither
Gebietskrankenkasse) im Mairz
2019 zuriick. Fiir beider OGK Ver
sicherte ist er seither Wahlarzt
Sie miissen einen Teil der Kosten

die Wahlarztkosten fiir OGK-Ver-
sicherte in Salzburg explodiert
sind. Eine parlamentarische An
frage der Neos ergab, dass sie im
Fach Kinderheilkunde 2019
knapp tber 1,1 Mill. Euro lagen.
Ein Jahr davor waren es noch
rund 770.000 Euro. Etwa 40 Pro
zent zahlt die OGK zuriick.

Die Arztekammer hat die Kas
senstelle fiir Saalfelden Anfang
Oktober zum sechsten Mal aus-
geschrieben. Die ersten fiinf Aus

»Die Patienten
dringen zum
v '\_ ’ .
: Wahlarzt und in
Lt die \])il;ﬂul'."

=l

Sebastlan Huber, Neos

schreibungen, davon drei oster
reichweit, waren erfolglos. Von
Arzteseite ist zu horen, dass Kin
deridrzte zwar viel arbeiten miiss
ten, im Vergleich zu Kollegen aus
anderen Fichern aber weniger
verdienten. Sie liegengemeinsam
mit den Allgemeinmedizinern
seit Jahrzehnten am Ende der

Verdienstrangliste. Sie erbringen
zahlreiche Grundleistungen, die
nicht so hoch honoriert werden.
20 Prozent des Honorars machen
fiir Kinderidrzte die Mutter-Kind
Pass-Untersuchungen aus. Das
sei eine halbe Stunde Arbeit fir
rund 15 Euro netto, so ein Arzte-
vertreter.

Der Salzburger Neos-Gesund-
heitssprecher und niedergelasse
ne Internist Sebastian Huber
. s U [ L if T 1
Kind-Pass sei seit 1994 nicht
mehr erhoht worden. Er fordert
die OGK auf, die Tarife anzupas
sen, damit Kassenstellen besetzt
werden konnen. Sonst wiirden
die Patienten zu den Wahlarzten
dringen und die Spitalsambulan
zen iiberlasten. Neben besseren
Tarifen fordert er auch eine Auf

Salzburger Nachrichten, 7.10.2020

wertung des Faktors Zeit, fami-
lienfreundliche Teilzeitmodelle
und die Moglichkeit fiir junge
Arzte, im Spital und einer Kas
senpraxis zu arbeiten. In Salz-
burg gibt es neben 19 OGK-Kas
senstellen — davon eine unbe-
setzt — inzwischen 14 Wahlirzte
in diesem Fach.

Von der OGK heift es: Die Ver
sorgung von Kindern und Ju
gendlichen habe fiir die OGK

[ Pri ! 1
bereits eine Vielzahl an MaBnah
men gesetzt, zum Beispiel Grup-
penpraxen. ,Die Untersuchun
gen im Rahmen des Mutter-Kind
Passes unterliegen einer Verein-
barung mit Arztekammer und
Bund. Uber die Adaptierung wer-
den derzeit Gespriche mit dem
Bund gefiihrt.”




Abbildung 4.4:
Multiprofessionelles Primarversorgungs-Team im Gesamtsystem

(Stationare) Rehabilitation

Arbeitsmed.,

Schularzt Stationare

Stationare

Pflege- [ : " Akut-

: VEersorgung
Versorgung , = 5,
arbe
. -~ ' ( FA aller
Snzglme;dl ' erpel, Ergo- Y anderen
ienste B
Laienversorgung Allgemein- ——

mediziner

Gesundheits-

(ambulant H
kompetenz der " g - ' «
\hBeut’jlkerung )

e (T ox

Apotheke ;
Musiktherapeut

Ord._Ass. = Ordinationsassistenz

Anmerkung: Pflege = i. 5. von Gesundheits— und Krankenpflege Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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Beratungs-
einnchtungen

Ambulatonen fir
Kinder mit
Entvicklungs-
storungen

Stationdre
Einnchtungen flr
Kinderheikunde

Schule,
Kindergarten

‘ Selbstifegruppen

Mobllo Dlomto

A\

N\

KJ-PV «—

Psychotherapie Kernteam
spezidisiert auf Kiu Padiater/4n, Ord.-

Assistenz, A

DGKP/IDGKS
b \ | 3

am\N

Sozialarbeiter
Amt fir Jugend-
und Familie

1 Spezialambulanzen
Frihforderung

Ergo/Physio/Logo
spezialisien Klu

Dolmetscher

FA fir
Orthopade

Therapie
alle

—»  Fachbereiche

SV-Tréger

FA flr

Bandagisken

Neurologie

/ Hebamme v\ Ortho/Neura/Gen/Psy

Mobile Dienste
Pflege, Neuro,

FA fur
Gynakologle

Ergo/Physio/Logo
spezialisien

Psychotherapie

A-PV Kernteam
AM, Ord -Assistenz,
DGKP/DGKS

Labor-,
Radilogle-,
physikalische

Institule




Eine andere Option ....



OO0




Q9: Eine engere Zusammenarbeit zwischen Spitals- und
niedergelassener Padiatrie

Answered: 367 Skipped: 5

erscheint mit
nicht wichtig

wilrde ich
begriien

ich habe keine
spezielle...

RESPONSES

Powered by c{‘“b SurveyMonkey




Vorschldge an das \{obm
,aesundheitssystem”

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU

1. Enge Kooperation (Durchlassigkeit,
Rotationsmoglichkeit) zwischen
niedergelassener und Spitalspadiatrie

2. Offentlich (ko-) finanzierte Lehrpraxis im
Ausmald von 6 — 12 Monaten

3. Strukturforderung (,,Starterbonus®) fur
Praxis(neu)er6ffnungen bzw.
Versorgungsbonus fur mangelversorgte
Gebiete

42



Vorschlige an das Voum

,aesundheitssystem”

Moglichkeit fur Padiatrische
Primarversorgungseinheiten (PVEs) — auch in
dislozierten/virtuellen Verbiinden

Forderung bereits moglicher Kooperationsmodelle
durch Aufhebung von Honorarlimitierungen

Unterstutzung bei der Realisierung von
familienfreundlichen Teilzeitmodellen
insbesondere fiir Arztinnen im kassenarztlichen
Bereich (,,Servicestelle®)

. Aufwertung des Faktors ,,Zeit” fiir ausgewahlte
bzw. komplexe Erkrankungsfalle

43



Vorschldge an das \{obm
,aesundheitssystem”

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU

8. Ubertragungsmoglichkeit bestimmter Tatigkeiten
in der kinder- und jugendfacharztlichen Praxis an
qualifiziertes nichtarztliches medizinisches Personal

9. Valorisierung der seit 1994 nicht angepassten
Mutterkindpass-Honorare

10. Méglichkeit der praventivmedizinischen Tatigkeit
einschl. Erweiterung der Gesundheitsvorsorge bis
zum 18. Lebensjahr (s. Regierungsprogramm) in der
kinder- und jugendfacharztlichen Praxis

44
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Operation Yockd
,Bergdoktor”

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE
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Medizinische
Spezialisierung



Spezialisierungen
AAO 2015

Diabetologie und
Endokrinologie
Gastroenterologie und

Hepatologie
Hamato-Onkologie
Kardiologie
Neonatologie / Intensiv
Nephrologie
Neuropadiatrie
Pulmonologie
Rheumatologie

* Psychosomatische
Medizin

e Palliativmedizin

e Schlafmedizin



Adipositaspravention



Gesamtdokument

Nationa

zur 1
Ube

er A

nera

ktionsplan

nle von

rgewicht &

Adipositas im Kindes-

und Jugendalter

Grobkonzept




*) peteiligte Organisationen

Fachgesellschaften und Berufsverbande:

Akademie fur Ernahrungsmedizin

Berufsverband der Physiotherapeutinnen Osterreichs (angefragt)
Bundesverband der osterreichischen Psychologinnen

Obesity Academy Austria — Qualitatsnetzwerk Ubergewicht
Osterreichische Adipositasgesellschaft

Osterreichische Sportwissenschaftliche Gesellschaft

Osterreichische Gesellschaft fir Adipositas- und Metabolische Chirurgie
Osterreichische Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (angefragt)
Osterreichische Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde
Osterreichische Gesellschaft Aligemeinmedizin und Familienmedizin
Osterreichische Arztekammer

Verband der Diaetologen Osterreichs

Weitere:
Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungen
Aks gesundheit GmbH

Patientenvertreter |




Impfrate(n)



. www.keinemasern.at -
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Impfbeteiligung

e Zufriedenstellend flir

- 6-fach-Impfung
- Pneumokokken
- FSME

 Nicht zufriedenstellend fiir

- MMR
- HPV
- Influenza
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Impfbeteiligung

 Entscheidend sind ...

- Aufklarende Arztinnen
- Medieninfos
- Kosten / Zuganglichkeit

* Impfpflicht

- in Osterreich nicht zu erwarten



(Funktionelle)
Therapien



(Funktionelle) Therapien
70.000 un- / unterversorgte Kinder
Fehlende Kassenvertrage
Hohe Selbstbehalte

Keine flachendeckende Umsetzung des
Verordnungskataloges



Seltene Erkrankungen



- |




PKM - Prof. Waldhauser

* In Osterreich erhalten zurzeit etwa 120
Stoffwechselpatienten (Kinder und Erwachsene)
lebenserhaltende Enzymersatztherapien (EET), die
jahrlich pro Patienten ca. 0,17 bis 1,5 Mill. Euro kosten.
Geschatzte Jahresgesamtkosten ca. 50 -70 Mill. Euro.

e Das bestehende Finanzierungssystem sieht vor, dass
Leistungen/Medikamente, die im Krankenhaus (KH)
verabreicht werden, vom Krankenhaustrager zu
bezahlen sind, Leistungen/ Medikamente, die im
niedergelassen Bereich erbracht werden, von den
zustandigen Krankenkassen zu finanzieren sind.



PKM - Prof. Waldhauser

e Aufgrund der hohen individuellen Therapiekosten und des
bestehenden Finanzierungssystems versuchen mehrere
Finanziers derartige Patienten aus ihrem
Zustandigkeitsbereich auszulagern, d.h. Verschiebung eines
Patienten aus einem KH eines bestimmten Tragers in das
eines anderen Tragers (meist anderes Bundesland) oder an
ein Universitatsspital — da zahlt oft auch der Bund mit -

oder in den niedergelassenen Bereich mit Zustandigkeit der
Krankenkassen.

* Aber bestimmte Krankenkassen verweigern die
Kostenlibernahme fur die notigen Medikamente, sodass
Patienten ohne Notwendigkeit weiter im Krankenhaus, oft
im Rahmen stationarer Aufnahmen, versorgt werden
mussen, was die Kosten weiter steigert.



PKM - Prof. Waldhauser

* Bereits 2016 sind zur Beendigung dieses
Patientenkarussells die Selbsthilfeorganisation Pro
Rare Austria, die Osterreichischen Patientenanwalte,
mehre padiatrische Vereinigungen und die
Volksanwaltschaft an die Zielsteuerungskommission
mit der Bitte um die Finanzierung dieser Therapien
aus einen ,,Topf“ herangetreten (Anlage). Leider ist
dieses Problem bis heute nicht gel6st worden.

* Wir bitten das BM forciert fur eine ,,Topflosung”
einzutreten, um das teure, fur die Patienten
beschamende und die Betreuer belastende
Patientenkarussell zu beenden.
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Das beste Gesundheitssystem
der Welt ?



Reinhold Kerbl

Leonhard Thun-Hohenstein
Lilly Damm

Franz Waldhauser (Hrsg)

Kinder und Jugendliche
im besten Gesundheitssystem
der Welt

4. Jahrestagung
Politische Kindermedizin 2010

@ SpringerWien NewYork




Es bleibt noch viel zu tun ....



Vielen Dank !!!

7. Symposium zu Kinder- & Jugendgesundheit
Datum: 21.10.2020

Dachverband der Sozialversicherungstréger, 1030 Wien

*Vorbehaltlich der dann geltenden COV|D-19-Vorgaben

SV

D-éch-verband der
dsterreichischen
 Sozialversicherungen




