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Spezialisierte Zentren für SE („Expertisezentren“)
»

Ö
sterreichisches M

odell für spezialisierte Zentren für SE m
it 

drei D
ifferenzierungsstufen:

»
Bezeichnungen:

∙
Typ A-Zentrum

  (Expertisecluster)
∙

Typ B-Zentrum
  (Expertisezentrum

)
∙

Typ C-Zentrum
  (Assoziiertes Zentrum

) 

»
Nutzung vorhandener hochspezialisierterEinrichtungen 

∙
„Bottom

up“-Kom
ponente (Bew

erbung)
∙

„Top dow
n“-Kom

ponente (Zustim
m

ung auf Ebene der 
Gesundheitsplanung und der Finanzierung)

»
Ziele:

∙
Ausbildung schnellerer Versorgungsw

ege
∙

Schaffung klarer W
ege, Strukturen und Prozesse für das 

langfristige M
anagem

ent von Betroffenen
∙

M
öglichst w

eitgehende Integration in bestehende 
Strukturen und Abläufe in der Praxis



Expertisezentrum
(CoE) Typ B

B

Charakteristika:
»

Typ B steht im
 M

ittelpunkt des M
odells

»
Typ B ist das „klassische“ Expertisezentrum

»
Kennzeichen:

Spezialisiertes Zentrum
 für eine definierte Gruppe

seltener Erkrankungen 
(Ausrichtung an Krankheitsgruppen)

»
Typ B steht im

 M
ittelpunkt des M

odells
»

Typ B ist das „klassische“ Expertisezentrum
»

Kennzeichen:
Spezialisiertes Zentrum

 für eine definierte Gruppe
seltener Erkrankungen 
(Ausrichtung an Krankheitsgruppen)

»
Typ B steht im

 M
ittelpunkt des M

odells
»

Typ B ist das „klassische“ Expertisezentrum
»

Kennzeichen:
Spezialisiertes Zentrum

 für eine definierte Gruppe
seltener Erkrankungen 
(Ausrichtung

an Krankheitsgruppen)

»
Leistungsprofil:
∙

Klinische Versorgung:
Leistungs-

und Q
ualitätskriterien für 

Expertisezentren
∙

Forschung:
Register (fakultativ w

eitere Forschungsleistungen)
∙

Ausbildung:
Facharztausbildung m

it einem
 Schw

erpunkt im
 

eigenen Expertisebereich



Versorgungslandschaft (M
odell) 

(1)

B
B

B
B

B

BB

B

B

B

B

B
B

B

B

B A

Expertisezentrum
Typ B

Expertisezentrum
Typ A

(„Expertisecluster“)



Expertisezentrum
(CoE) Typ A

(„Expertisecluster“)
B

B
B

B
B A

Charakteristika (1):
»

Typ A ist ein synergistischer Zusam
m

enschluss aus ≥
 3 

Expertisezentren vom
 Typ B

»
Kennzeichen:

Krankheitsübergreifender Zusam
m

enschluss
spezialisierter Einzelzentren für definierte
Gruppen seltener Erkrankungen 
(Integration von Expertise in übergeordneter Struktur)

»
Typ A ist ein synergistischer Zusam

m
enschluss aus ≥

 3 
Expertisezentren vom

 Typ B
»

Kennzeichen:
Krankheitsübergreifender Zusam

m
enschluss

spezialisierter Einzelzentren für definierte
Gruppen seltener Erkrankungen 
(Integration

von Expertise
in übergeordneter Struktur)

»
Typ A ist ein synergistischer Zusam

m
enschluss aus ≥

 3 
Expertisezentren vom

 Typ B
»

Kennzeichen:
Krankheitsübergreifender Zusam

m
enschluss

spezialisierter Einzelzentren für definierte
Gruppen seltener Erkrankungen 
(Integration von Expertise in übergeordneter Struktur)

»
Leistungsprofil:
∙

Klinische Versorgung:
»

Versorgung auf Ebene des Typ B
»

Übergreifende Struktur für Versorgung von Patienten/ 
Patientinnen m

it unklarer D
iagnose

∙
z.B. Einrichtung einer Koordinations-/Anlaufstelle

∙
z.B. interdisziplinäre Fallkonferenzen („SE-Board“)

∙
z.B. Einsatz innovativer Spezialdiagnostik

»
Typ A ist ein synergistischer Zusam

m
enschluss aus ≥

 3 
Expertisezentren vom

 Typ B
»

Kennzeichen:
Krankheitsübergreifender Zusam

m
enschluss

spezialisierter Einzelzentren für definierte
Gruppen seltener Erkrankungen 
(Integration von Expertise in übergeordneter Struktur)

»
Leistungsprofil:
∙

Klinische Versorgung:
»

Versorgung auf Ebene des Typ B
»

Übergreifende Struktur für Versorgung von Patienten/ 
Patientinnen m

it unklarer D
iagnose

∙
z.B. Einrichtung einer Koordinations-/Anlaufstelle

∙
z.B. interdisziplinäre Fallkonferenzen („SE-Board“)

∙
z.B. Einsatz innovativer Spezialdiagnostik

»
Typ A ist ein synergistischer Zusam

m
enschluss aus ≥

 3 
Expertisezentren vom

 Typ B
»

Kennzeichen:
Krankheitsübergreifender Zusam

m
enschluss

spezialisierter Einzelzentren für definierte
Gruppen seltener Erkrankungen 
(Integration

von Expertise in übergeordneter Struktur)
»

Leistungsprofil:
∙

Klinische Versorgung:
»

Versorgung auf Ebene des Typ B
»

Übergreifende Struktur für Versorgung von Patienten/ 
Patientinnen m

it unklarer D
iagnose

∙
z.B. Einrichtung einer Koordinations-/Anlaufstelle

∙
z.B. interdisziplinäre Fallkonferenzen

(„SE-Board“)
∙

z.B. Einsatz innovativer Spezialdiagnostik
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(„Expertisecluster“)
B

B
B

B
B A

Charakteristika (2):
»

Leistungsprofil:
∙

Forschung:
»

Grundlagenforschung
»

Angew
andte (translationale) präklinische

Forschung
»

Klinische Forschung
∙

Beteiligung an klinischen Studien
∙

Register

∙
Ausbildung:
»

Facharztausbildung m
it Schw

erpunkt im
 eigenen 

Expertisebereich
»

Aus-/Fort-/W
eiterbildung für Angehörige nichtärztlicher 

Gesundheitsberufe
∙

Beteiligung an Erstellung von „Good
practice

guidelines“ 
(optional)
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B
B

B
B

B
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B

B

B

B

B
B

B

B A

Expertisezentrum
Typ B

Expertisezentrum
Typ A

(„Expertisecluster“)
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BB

BB

B

B

B

B

B
B

B
B

B

B
B

B
B

B
B

B
B

B A

A

A

Vernetzung der „Expertisecluster“
(„Nationaler Expertisecluster“)



Versorgungslandschaft (M
odell) 

(2)

BB

BB

B

B

B

B

B

B
B

B

B
B

B
B

B
B

B
B

B
B A

A

A

W
eitere Vernetzung in der
Versorgungslandschaft

∙ Expertisezentren



Assoziiertes Zentrum
 Typ C

B
C

»
Typ C steht personell /

ressourcentechnisch eine Stufe „unter“ 
dem

 Expertisezentrum
Typ B

»
Kennzeichen:

Spezialisiertes Zentrum
 für eine definierte Gruppe

seltener Erkrankungen 
(Ausrichtung an Krankheitsgruppen)
Zw

ischenstellung zw
ischen Zentrum

 Typ B 
und „reiner“ Universitätsklinik

»
Leistungsprofil:
»

Klinische Versorgung:
Ausgew

ählte Leistungs-
und 

Q
ualitätskriterien für Typ C-Zentren 

»
Forschung:

Register (fakultativ w
eitere Forschungsleistungen)

»
Ausbildung:

Facharztausbildung m
it einem

 Schw
erpunkt im

 
eigenen Expertisebereich

(sow
eit m

öglich)



Versorgungslandschaft (M
odell) 

(3)

B

B B

C

C

B
B

B
B AN

S
K

ZK

K
N

N

N

N

N
N

K

S
K

B
B

W
eitere (transsektorale) Vernetzung 

in der Versorgungslandschaft
∙ Assoziierte Zentren Typ C

∙ Zentral-/ Schw
erpunkt-

und 
Standard-Krankenanstalten

∙ Niedergelassener
Bereich

C

K NN
N

N

K



Zusam
m

enfassung des Zentren-M
odells

»
Gleichw

ertigkeitin der klinischen Versorgung zw
ischen den 

verschiedenen Typen von Expertisezentren (keine Hierarchie)

»
Klare Zuordnung eines definierten Zentrum

s zu einer definierten 
Gruppe seltener Erkrankungen (Typ B)

»
Nutzung

des additiven Potentials krankheitsübergreifender 
Strukturen (Typ A; der „Cluster“)

»
Entw

icklung einer neuen Versorgungsm
öglichkeit für nicht 

diagnostizierte Patienten (integratives Expertise-Netzw
erk des Typ A)

»
Stärkung

bestehender und Etablierung neuer Versorgungspfade:
•

Potentielle Beschleunigung von D
iagnosew

egen
•

Klare Strukturen und W
ege für das Follow

-up
M

anagem
ent

•
Realisierbarkeit des M

odells

»
Schaffung der Rahm

enbedingungen
für die Integration 

österreichischer Expertise in europäische Referenznetzw
erke



Versorgungsstrukturen für SE –
Aktueller Stand

U
K

Universitätsklinik
(ggf. andere Zentral-KA

1) )

SK
Schw

erpunkt-
Krankenanstalten

K
Standard-

Krankenanstalten

N
N

iedergelassener
Bereich

1)KA: Krankenanstalt



C

Versorgungsstrukturen für SE –
Aktueller Stand

B
„Expertise-

cluster“
„Expertise-
zentrum

“

KN SK

Universitätsklinik
(ggf. andere Zentral-KA

1) )

Schw
erpunkt-

Krankenanstalten

Standard-
Krankenanstalten

N
iedergelassener

Bereich

„Assoziiertes
Zentrum

“

1)KA: Krankenanstalt

Versorgungsstrukturen für SE –
Neues Konzept

B
A

B
B

B
B

U
K



Grundlagen der D
esignation von Typ B-Zentren

»
D

er Beschluss zur D
esignation einer sich bew

erbenden 
Einrichtung w

ird von zw
ei gleichw

ertigen und 
gleichgew

ichteten Faktoren bestim
m

t:
»

Ausgew
iesene m

edizinische Spezialexpertise („Leuchtturm
-

Funktion“)
»

Grundlegende Überlegungen
der nationalen 

Gesundheitsplanung 

»
D

er Beschluss zur D
esignation w

ird im
 Konsens auf der 

Planungsebene gefasst:
»

Kern-Entscheidungsträger
»  Bund
»  Bundesländer
»  SV-Träger

»
Zustim

m
ung aller w

eiteren w
ichtigen Trägerstrukturen

»
Integration in den Ö

sterreichischen Strukturplan Gesundheit



D
esignation von Typ B-Zentren

»
Kontinuierliches M

apping der Expertise (O
rphanet)

»
Kontinuierliches M

apping der Expertise (O
rphanet)

»
Bew

erbung
von interessierten Einrichtungen 

(Phase 1: Checkliste) 
»

Prüfung
und Unterstützung

auf Planungsebene

»
Kontinuierliches M

apping der Expertise (O
rphanet)

»
Bew

erbung von interessierten Einrichtungen 
(Phase 1: Checkliste) 

»
Prüfung und Unterstützung auf Planungsebene

»
Ausführliche Bew

erbung ausgew
ählter Einrichtungen 

(Phase 2: Fragebogen)
»

Begutachtungs-Verfahren
(international und national)

»
Form

aler Beschluss
auf Planungsebene

(BZK)

»
Kontinuierliches M

apping der Expertise (O
rphanet)

»
Bew

erbung von interessierten Einrichtungen 
(Phase 1: Checkliste) 

»
Prüfung und Unterstützung auf Planungsebene

»
Ausführliche Bew

erbung ausgew
ählter Einrichtungen 

(Phase 2: Fragebogen)
»

Begutachtungs-Verfahren (international und national)
»

Form
aler Beschluss auf Planungsebene (BZK)

»
Befristete

D
esignation

des Zentrum
s durch BM

G
»

Integration
in Ö

sterreichischen Strukturplan Gesundheit

»
Kontinuierliches M

apping
der Expertise

(O
rphanet)

»
Bew

erbung
von interessierten Einrichtungen 

(Phase 1: Checkliste) 
»

Prüfung und Unterstützung auf Planungsebene
»

Ausführliche Bew
erbung ausgew

ählter Einrichtungen 
(Phase 2: Fragebogen)

»
Begutachtungs-Verfahren

(international und national)
»

Form
aler Beschluss auf Planungsebene (BZK)

»
Befristete D

esignation des Zentrum
s durch BM

G
»

Integration in Ö
sterreichischen Strukturplan Gesundheit

»
5-Jahres-Kreislauf aus Re-Evaluation

und allfälliger 
Re-D

esignation



D
esignation von Typ B-Zentren

»
Kontinuierliches M

apping der Expertise (O
rphanet)

»
Kontinuierliches M

apping der Expertise (O
rphanet)

»
Bew

erbung
von interessierten Einrichtungen 

(Phase 1: Checkliste) 
»

Prüfung
und Unterstützung

auf Planungsebene

»
Kontinuierliches M

apping der Expertise (O
rphanet)

»
Bew

erbung von interessierten Einrichtungen 
(Phase 1: Checkliste) 

»
Prüfung und Unterstützung auf Planungsebene

»
Ausführliche Bew

erbung ausgew
ählter Einrichtungen 

(Phase 2: Fragebogen)
»

Begutachtungs-Verfahren
(international und national)

»
Form

aler Beschluss
auf Planungsebene

(BZK)

»
Kontinuierliches M

apping der Expertise (O
rphanet)

»
Bew

erbung von interessierten Einrichtungen 
(Phase 1: Checkliste) 

»
Prüfung und Unterstützung auf Planungsebene

»
Ausführliche Bew

erbung ausgew
ählter Einrichtungen 

(Phase 2: Fragebogen)
»

Begutachtungs-Verfahren (international und national)
»

Form
aler Beschluss auf Planungsebene (BZK)

»
Befristete

D
esignation

des Zentrum
s durch BM

G
»

Integration
in Ö

sterreichischen Strukturplan Gesundheit

»
Kontinuierliches M

apping
der Expertise

(O
rphanet)

»
Bew

erbung
von interessierten Einrichtungen 

(Phase 1: Checkliste) 
»

Prüfung und Unterstützung auf Planungsebene
»

Ausführliche Bew
erbung ausgew

ählter Einrichtungen 
(Phase 2: Fragebogen)

»
Begutachtungs-Verfahren

(international und national)
»

Form
aler Beschluss auf Planungsebene (BZK)

»
Befristete D

esignation des Zentrum
s durch BM

G
»

Integration in Ö
sterreichischen Strukturplan Gesundheit

»
5-Jahres-Kreislauf aus Re-Evaluation

und allfälliger 
Re-D

esignation

D
ie nationale

D
esignation als

Expertisezentrum
Typ

B istVoraussetzung
fürdie Unterstützungserklärung

(Endorsem
ent) des Gesundheitsm

inisterium
s

fürdie Bew
erbung

um
 eine

Vollm
itgliedschaftin einem

ERN 



Frage-
und Gutachterbogen

»
Bew

erbung über Fragenkatalog
»

Kategorien
»

1: Expertise
»

2: Interdisziplinäre und m
ultiprofessionelle Struktur

»
3: Vernetzung

»
4: Forschung

»
5: Aus-, W

eiter-, Fortbildung und Lehre
»

6: Ressourcen und Kapazitäten
»

7: Q
ualitätsm

anagem
ent

»
8: Ergänzende Angaben

»
Begutachtung über strukturierte Gutachterbögen
(ext. Gutachter, NKSE, Patientenorganisation(en))



Zustim
m

ungsebenen Gesundheitsplanung
»

Zustim
m

ung Bew
erbungsverfahren

»
(Leitung der O

rganisationseinheit oder Klinik)
»

Krankenanstaltenträger
»

Bundesland der bew
erbenden Einrichtung

»
Finanzier (falls nicht Krankenanstaltenträger)

»
Kollegiale Führung der Krankenanstalt

»
Geschäftsführung der Krankenanstalt

»
Rektorat (bei universitären Einrichtungen)

»
Begutachtung

»
Zustim

m
ung D

esignation
»

Fachgrem
ien in hierarchischer Reihenfolge

»
Bundeszielsteuerungskom

m
ission (BZK)



Aufgaben in einem
 ERN

»
Vollm

itglieder:
»

Teilnahm
e Clinical Patient M

anagem
ent System

 (CPM
S)

»
Teilnahm

e Entw
icklung „Good

Practice Guidelines“
»

M
itarbeit in w

eiteren ERN-spezifischen Arbeitsgruppen
»

Teilnahm
e an Register / Registerentw

icklung
»

Bei Bedarf Übernahm
e

und Behandlung
von 

ausländischen PatientInnen
»

Gem
einsam

e Forschungsaktivitäten
»

Einbringung österreichischer PatientInnen
in klinische 

Studien
»

Teilnahm
e an klinischen Studien

»
W

eitere Aufgaben



Aufgaben in einem
 ERN

»
Vollm

itglieder:
»

Teilnahm
e Clinical Patient M

anagem
ent System

 (CPM
S)

»
Teilnahm

e Entw
icklung „Good

Practice Guidelines“
»

M
itarbeit in w

eiteren ERN-spezifischen Arbeitsgruppen
»

Teilnahm
e an Register / Registerentw

icklung
»

Bei Bedarf Übernahm
e

und Behandlung
von 

ausländischen PatientInnen
»

Gem
einsam

e Forschungsaktivitäten
»

Einbringung österreichischer PatientInnen
in klinische 

Studien
»

Teilnahm
e an klinischen Studien

»
W

eitere Aufgaben

Cave:
Erhebliche

Personal-und 
Zeitressourcen



Europäische Referenznetzw
erke (ERN)

»
Zusam

m
enschluss

ausgew
ählter, auf eine Gruppe / m

ehrere 
Gruppen seltener Erkrankungen besonders spezialisierter Zentren 
auf europäischer Ebene 

»
Bildung them

atisch breit angelegter, das m
ultiprofessionelle 

Anforderungsprofil der eingeschlossenen seltenen Erkrankungen 
berücksichtigender Netzw

erke
»

D
efinition von 26-27 übergeordneten Them

enfeldern („them
atic

dom
ains“) durch das EUCERD

»
Strukturelle, gesetzlich vereinbarte Zusam

m
enarbeit der 

Gesundheitssystem
e

der verschiedenen europäischen 
M

itgliedstaaten
»

Erstm
als in der europäischen Geschichte

»
Schw

erpunkt ist die klinische Versorgung von PatientInnen
m

it SE

»
W

ork in progress

Charakteristika:



Europäische Referenznetzw
erke (ERN)

»
M

ittelfristige Ziele:
»

M
öglichst breite them

atische Abdeckung innerhalb aller 
m

edizinischen Gebiete
»

M
öglichst balancierte Beteiligung aus allen M

itgliedstaaten

»
M

ehrere Varianten
der M

itgliedschaft:
»

Vollm
itglied

(Fullm
em

ber)
»

Assoziiertes Nationales Zentrum
 (Associated national centre)

»
(Kooperierendes Nationales Zentrum

 [Collaborating
national centre])

»
(Koordinations-Hub [Coordination

hub])

»
Übergeordnete Steuerungsgrem

ien:
»

O
ffiziell:

Board of M
em

ber States on ERN (BoM
S)

(In Zusam
m

enarbeit m
it der Europäische Kom

m
ission)

»
Inform

ell: 
European Reference Netw

orks Coordinator‘s
Group

(ERN
-CG)

Charakteristika (2):



D
as Konzeptvon Expertisezentren

und ERN

»
Expertisezentren

»
Europäische

Referenznetzw
erke

EC
EC

EC

EC
EC

EC
EC

EC

C
luster

EC



D
as ERN

-Konzept in der Com
puter-Anim

ation

EC
EC

EC
EC

EC C
luster

EC

EC
EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC



D
as ERN

-Konzept in der Com
puter-Anim

ation

EC
EC

EC
EC

EC C
luster

EC

EC
EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

Inherited 
epiderm

olysis
bullosa

Ichthyosis

H
ereditary 

palm
oplantar

keratoderm
a

H
air and nail 
anom

alies



D
as ERN

-Konzept in der Com
puter-Anim

ation

EC
EC

EC
EC

EC C
luster

EC

EC
EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC
EB

EB

EB

EB

EB

EC

Inherited 
epiderm

olysis
bullosa

EC

Ichthyosis

Ichthyosis

Ichthyosis

Ichthyosis
Ichthyosis

Ichthyosis



D
as ERN

-Konzept in der Com
puter-Anim

ation

EC
EC

EC
EC

EC C
luster

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC
EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

ECEC EC

EC

European Reference N
etw

orks (ERNs) ofCenters ofExpertise



D
as ERN

-Konzept in der Com
puter-Anim

ation
EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC



D
as Konzeptvon Expertisezentren

und ERN

»
Expertisezentren

»
Europäische

Referenznetzw
erke

EC
EC

EC

EC
EC

EC
EC

EC

C
luster

EC

AN
C

»
Expertisezentren

»
Assoziiertes Nationales Zentrum

»
Europäische Referenznetzw

erke



D
as ERN

-Konzept in der Com
puter-Anim

ation
EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

AN
C

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC
AN

C?



»
Nationale

Koordinationsstelle
fürSE

»
Ursula Unterberger, M

UW
»

Florian Bachner, GÖ
G

»
Christine Leopold, GÖ

G
»

Joy Ladurner, GÖ
G

»
Bundesm

inisterium
fürGesundheit

»
M

agdalena Arrouas, BM
G/BM

ASGK X/2

»
Europäische

Kom
m

ission
D

G Sante
»

Enrique Terol

Acknow
ledgem

ents



D
as ERN

-Konzept in der Com
puteranim

ation

EC
EC

EC
EC

EC C
luster

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC
EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

EC

ECEC EC

EC

uh 
http://ec.europa.eu/health/ern/

board_m
em

ber_states/index_en.htm

till.voigtlaender@
m

eduniw
ien.ac.at

till.voigtlaender@
goeg.at


