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KRISE ALS CHANCE

Die Krise angesichts Corona bietet die einmalige Moglichkeit, bestehende Geschafts-
und Organisationsmodelle im Gesundheits- und Sozialversicherungsbereich zu hinter-
fragen, zu modernisieren und gemeinsam gestarkt in die Zukunft zu gehen. Digitale
sektorenibergreifende Losungen fiihren zu einer nachhaltigen Starkung der Primarver-
sorgung. Mit der Unterstiitzung und Weiterentwicklung von eHealth wird die Digitalisie-
rung im Gesundheitsbereich vorangetrieben.

Die Zukunft der Gesundheitsversorgung liegt in einem modernen, krisenfesten, digitalen
Gesundheitswesen. Die Erstellung eines ganzheitlichen Konzepts fiir ein dynamisches
Gesundheitssystem hat durch die Corona-Pandemie noch mehr an Brisanz gewonnen.

Darin liegen auch wirtschaftliche Wachstumschancen und Perspektiven fir die Starkung
des Wirtschaftsstandortes Wien.



SOZIALE SICHERHEIT IN
ZEITEN DER PANDEMIE

Die Wirtschaftskammer Wien setzt sich seit Jahren
dafiir ein, wichtige Themen im Sozialversicherungs-
bereich weiterzuentwickeln. Eines der Hauptthemen
angesichts der Corona-Krise ist die soziale Sicherheit
in Zeiten der Pandemie. Dazu gehdren:

= der Ausbau der Primarversorgung

= COVID-19 MaBnahmen der Sozialversicherung
im eHealth-Bereich

= die Starkung der Primarversorgung durch Digi-
talisierung

Die Corona-Krise hat gezeigt, wie wichtig der Ausbau
der digitalen Angebote im Gesundheitsbereich und
eine Vernetzung zwischen Forschung, Industrie und
Politik ist.

Gegenwartig gibt es 33 Primarversorgungseinheiten
(PVE) in Osterreich, 6 davon in Wien, einige wurden
bereits erdffnet oder befinden sich derzeit in der Um-
setzungs- bzw. Griindungsphase. Bis 2025 soll es 36
PVE in ganz Wien geben. Die vorgesehene Anzahl pro
Bundesland ist abhangig von der jeweiligen Einwoh-
nerzahl.

In Wien werden die medizinischen Anlaufstellen auf-
gestockt: 20 PVE sind geplant, die noch heuer und
nachstes Jahr ausgeschrieben werden sollen. Die
Spitalsambulanzen werden in Wien durch den Aus-
bau der Primarversorgung entlastet. Das PVE-Ordi-
nationskonzept besteht aus dem Zusammenschluss

Es gibt aktuell 33 Primarver-
sorgungseinheiten (PVE) in
Osterreich.

Bis 2025 soll die Zahl der PVE
in Wien auf 36 ansteigen.

Am Hohepunkt der Pandemie
galt es als oberstes Ziel vul-
nerable Personengruppen zu
schitzen und die Versorgung
in Osterreich sicherzustel-
len. Der Primarversorgung
kommt dabei eine Schlissel-
rolle zu.

Die Pandemie hat sich als
Digitalisierungsschub erwie-
sen. Es gilt auf den geschaf-
fenen ad-hoc MaBnahmen
aufzubauen und diese fir den
Regelbetrieb weiterzuentwi-
ckeln.

Quelle: Dachverband der Sozialversicherungstrager



von drei Kassen-Allgemeinmedizinern, die von nicht-arzt-
lichem Personal wie Psycho- oder Physiotherapeuten
unterstitzt werden. In Wien sind 6 PVE in Betrieb, mit
vier weiteren werden derzeit Vertrage abgeschlossen,
sechs PVE wurden bereits im November und Dezember
2021 ausgeschrieben. Weitere zehn werden im Laufe die-
ses Jahres ausgeschrieben, weitere zehn sollen dann im
nachsten Jahr folgen. Wien hat hier eine dsterreichweite
Vorreiterfunktion inne.

In Erganzung zu den PVEs sollen Erstversorgungsambu-
lanzen (EVA) in Spitalern flachendeckende Primarversor-
gung in Wien erganzen und die Spitaler entlasten. Vier die-
ser Ambulanzen sind schon jetzt in Betrieb: im AKH, in den
Kliniken Floridsdorf, Ottakring und Favoriten. Bis Marz
2023 sollen die Kliniken Hietzing, Landstrafle und Do-
naustadt folgen. Mehr Erstversorgungsangebote in Wien
bringen eine Entlastung der Fachambulanzen in Spitalern
mit sich. 80 Prozent der Wiener Patienten, die in eine EVA
kommen, kdnnen nachweislich gleich direkt in den EVA di-
agnostiziert und behandelt werden. Eine weitere Behand-
lung in einer Fachabteilung eines Krankenhauses ist dann
fir die Mehrheit der Patienten nicht mehr notwendig.

2.2. COVID-19 NotfallmaBnahmen der Sozial-
ersicherung

Am Hohepunkt der Corona-Pandemie galt in ganz Oster-
reich als oberstes Ziel, vulnerable Personengruppen vor
Ansteckungen zu schiitzen und dabei gleichzeitig die Ge-
sundheitsversorgung im ganzen Land sicherzustellen.

= eRezept: Das eRezept ist eine Mafinahme der Sozial-
versicherung, es handelt sich hier um ein Kassenre-
zept; die Verordnung und Abgabe von Medikamenten
erfolgt auf Kassenkosten der SV.

= telefonische Krankschreibung

= Ubermittlung der elektronischen Arbeitsunféhig-
keitsmeldung an die SV (eAUM umfasst die elektro-
nische Erfassung der Arbeitsunfahigkeitsmeldung,
die Ubertragung an die SV und ein einheitliches &s-
terreichweites Formular, welches vom Arzt fir die
Patienten ausgedruckt wird)
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DATEN RETTEN LEBEN

3.1. Identifikation und Verstandigung
on Personen in der Risikogruppe
Die Verkniipfung von Daten kann erfolgreich zu
Praventionszwecken genutzt werden und die wis-
senschaftliche Erforschung von Krankheiten Le-
ben retten.

Die Bedeutung von Gesundheitsdaten bzgl. medi-
zinischer Behandlung und Forschung wurde ein

Zentralthema angesichts der Bekampfung der
Corona-Pandemie. Daraus ergeben sich folgende
Fragestellungen: Was ist technisch machbar? Was
ist gesellschaftlich akzeptabel? Wie verandert der
Umgang mit Daten unser Verstandnis von Gesund-
heit? Wie sieht der Wandel einer Forschungs- und
Technologiekultur aus? Welche Auspragungen
kénnen verifiziert werden?

IDENTIFIKATION UND VERSTANDIGUNG VON PERSONEN IN DER RISIKOGRUPPE

1. IDENTIFIKATION

In Zusammenarbeit mit der
Med Uni Wien wurden Lis-
ten mit Medikationsdaten
(ATC-Code-Kombinationen])
erstellt, die bestimmten
Krankheitsbildern zugeord-
net werden. Diese Krank-
heitsbilder werden mit be-
sonders schweren COVID-19
Verlaufen assoziiert.

182.837 Unique Patientin-
nen als Grundgesamtheit
(Stand 2020).

-

2. BEREINIGUNG UND
SELEKTION

Bereinigung der Grundge-

samtheit um

= Mehrfachversicherte

= bereits verstorbene Pa-
tientinnen

Selektion nach ,aktiven Be-
schaftigungsverhaltnissen”.

%

E

3. BRIEFVERSAND
Insgesamt wurden 37.719
Briefe vom Dachverband der
osterreichischen Sozialver-
sicherungen versandt (Stand
2020).

Das Schreiben machte da-
rauf aufmerksam, dass die
Person zur COVID-19 Risi-
kogruppe gehoren konnte
und es wurde geraten, einen
Allgemeinmediziner aufzu-
suchen.

Beispiel wie die Verkniipfung von Daten zu Praventionszwecken genutzt werden kann.

,Daten retten Leben!”




Neben dem Ausbau von Telefon- und Videoangebo-
ten im Gesundheitswesen wie etwa der arztlichen
Videokonsultation, hat sich der mittelbare Patienten-
nutzen durch die e-card, die sich als Krankenschein-
ersatz osterreichweit sehr gut etabliert hat, sowie die
eMedikation manifestiert.

Der papierbasierte Impfpass erfiillt heute aus unter-
schiedlichen Griinden nicht mehr die Anforderungen
an ein modernes Gesundheitswesen. Die Dokumen-
tation des Impfpasses einer Person war in der Ver-

gangenheit oft unvollstandig oder nicht durchgangig.
Die Ablose vom Papierimpfpass und die Speicherung
in einem zentralen osterreichischen Impfregister ist
daher ein grofBer Fortschritt, weil davon jeder einzel-
ne profitiert und eine viel bessere Datenbasis dster-
reichweit vorhanden ist. Das ermdglicht eine voll-
standige und standardisierte Impfdokumentation. Im
Sinne des Schutzes der offentlichen Gesundheit ist es
wichtig, Uber eine valide Datengrundlage zu verfiigen,
um etwa auf akute Ausbriiche von Krankheiten oder
Pandemien rasch reagieren zu konnen.

= e-card als elektronischer Zugang zum Gesundheitswesen

= eMedikation fiir die kontaktlose Verordnung
= elmpfpass zur elektronischen Dokumentation

ersicherungen

sterreichischen Soz

erband der s

SV Dachv
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eMEDIKATION UND

eREZEPT

Verordnung wird in eMedikation gespeichert und
kann danach in jeder Apotheke in ganz Osterreich
mit der e-card problemlos abgeholt werden

Rechtsgrundlage: Gesundheitstelematik-Gesetz
Seit 03/2020 kontaktlose eMedikation

Seit 09/2019 im Gsterreichweiten Vollbetrieb
Speicherung sowohl der nicht eingeldsten als
auch der abgegebenen Verordnungen fiir 18 Mo-
nate, danach erfolgt die Loschung

Es handelt sich um ca. 150 Mio. Verordnungen,

Apothekensuche

= aktueller Offnungsstatus der Apotheken wird ba-
sierend auf aktuellen Standort und Uhrzeit an-
gezeigt

Elektronischer Impfpass

= Speichernvon Impfungen und Auffrischungserin-
nerungen fir sich und Angehdrige - getrennt in
eigenem Profil pro Person

= Apotheken haben Zugriff auf den elmpfpass,
konnen aber keine Eintragungen vornehmen

Diese Notfallmaf3inahme ist auf die Dauer der
Pandemie begrenzt; danach ist der Zugriff auf
ELGA-Daten durch blole Nennung der SVNR
nicht mehr maglich

die dauerhaft gespeichert sind; taglich kommen
neue dazu und taglich werden jene, die alter als
18 Monate sind, wieder geloscht

(z.B. keine Speicherung von Impfungen); sie
konnen den Impfpass nur einsehen und aus-
drucken

Medikamenteninfos

= enthalten valide Informationen zu mehr als
90.000 Apothekenprodukten zu Beipacktext, Ein-
nahmehinweise, Dopingwarnung, Arzneimittel-
fotos uvm

Medikation

»  Personalisierte Medikamente in einer Ubersicht



Patient kontaktiert die Arzt-
ordination telefonisch

Arzt verordnet wie gewohnt
die Medikamente

Verordnungsinformationen
werden wie bisherin

! 1 4

b

Apotheke ruft mittels SVNR
die Verordnungsinformatio-
nen aus eMedikation ab

keine Papierrezepte mehr

NN iy

eMedikation erfasst

keine physische e-card not-

wendig!

Digitalisierung ist zum wesentlichen Pfeiler fiir ein
modernes Gesundheitswesen geworden. Sie ent-
lastet Arzte, Apotheken und Sozialversicherungen
deutlich. Die eMedikation wird bereits seit dem Co-
rona-Lockdown im Friihjahr 2020 in ganz Osterreich
flachendeckend angewendet.

Die Rechtsgrundlagen des eRezepts sind das ASVG
und die Gesamtvertrdge mit der Arzte- und Apothe-
kerkammer. Die Reduktion der papiergebundenen
Prozesse erfolgt durch das elektronische Erfassen,
Einlosen und Abrechnen von Kassenrezepten. Kas-
senrezeptformulare werden dem Arzt nicht mehr
zur Verfigung gestellt, nur bei Bedarf bekommt der
Patient vom Arzt einen Ausdruck. Ausnahmen von
der Regel sind u.a. Privatrezepte, Suchtgiftvignetten,
Hausbesuche etc.

Ein Opt-Out wie bei ELGA besteht nicht. Daflir werden
aber automatisch und tagesaktuell bezahlte Rezept-
gebilhren erfasst, sodass das Erreichen der personli-
chen Rezeptgeblhrengrenze automatisch umgehend
bei der Erfassung von neuen Kassenrezepten ange-
zeigt wird. Das ist vor allem ein grof3er Vorteil fiir so-
zial schwache Personengruppen.

Die elektronische Rezeptabrechnung erspart kiinftig
enorme Papierberge. Bisher wurden 6.000 kg Papier
im Monat an Papierrezepten zu Kontrollzwecken an
die Krankenkassen in ganz Osterreich verschickt.

notwendig

auch andere Personen kon-
nen Medikamente abholen
(Name, SVNR)

Das wird nun durch die Ubermittlung eines digitalen
Datensatzes abgelost.

An einer Weiterentwicklung der eCommerce-Platt-
formen und einer Verbesserung von Logistiklosun-
gen fiir Patienten wird ebenso gearbeitet wie an der
Entwicklung digitaler Services wie beispielsweise der
sog. ApoApp oder am Ausbau von eHealth-Anwen-
dungen auf Basis der ELGA-Infrastruktur.

4.2.1. Die Vorteile des eRezepts sind:

= Anwenderfreundlicher und effizienter, weil auch
administrative Daten wie z. B. die Rezeptgebih-
renbefreiung bericksichtigt werden

= Bietet wesentlich geringeren Verwaltungsauf-
wand und bessere Ubersichtlichkeit fiir Arzte

= Gemeinsame Vorgehensweise der Sozialversi-
cherung mit der Arzte- und der Apothekerkam-
mer

= Einlosemadglichkeit ber e-card, QR-Code am
Papierbeleg, 12-stelligen Code am Papierbeleg
und App

= App bietet Zugriff auch auf die Verordnungen fir
Mitversicherte bis 14 Jahre

= Vier Einlosevarianten bieten grotmaglichen
Datenschutz

Quelle: Pharmazeutische Gehaltskasse,

shutterstock.com: pikselstock, lenetstan, fizkes



Quelle: SV Dachverband der osterreichischen Sozialversicherungen
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eIMPFPASS

Nicht nur bei den Rezepten setzt das heimische Ge-
sundheitswesen kiinftig stark auf die Digitalisierung,
sondern auch bei den Impfungen. Fir den elmpfpass
wurden die gesetzlichen Grundlagen geschaffen. Ge-
rade fir groBe Grippe-Impfwellen ist der elmpfpass
wichtig, um auch fur die weiteren Covid -19-Impfun-
gen entsprechend vorbereitet zu sein. Millionen Imp-
fungen in Osterreich miissen gut dokumentiert und
erfasst werden. In der Elektronischen Gesundheits-

eIMPFPASS

Mehr Service, Komfort und
Information fiir Patienten und
Arzte, weil Impfpass nicht
mehr verloren gehen kann

Vorteile

elmpfpass

Aufgrund der Pandemie wurde die
Pilotierung des elmpfpasses auf das
ganze Bundesgebiet ausgeweitet.

akte (ELGA) sind die Impfinformationen ebenso wie
die Befunde bereits abgespeichert und kdnnen da-
durch gesichert jederzeit abgerufen werden.

Der elmpfpass ist zwar iber ELGA abrufbar, aber eine
eHealth-Anwendung. Das hat eine wesentliche Aus-
wirkung, denn aus ELGA ist ein Opt-Out moglich, aus
eHealth hingegen nicht.

Vollstandige und standardisierte

Impfdokumentation

raten

Verknipfung mit dem nationalen
Impfplan ermoglicht personalisierte

Impfempfehlungen

Ermoglicht epidemiologische Aus-
wertungen wie z.B. Durchimpfungs-



TELEMEDIZIN UND ELEKTRONI-

SCHE KOMMUNIKATION

Die Pandemie hat zu einem Digitalisierungs- und In-
novationsschub gefiihrt. Digitale Losungen wurden
von den Versicherten und Patienten gut angenom-
men.

=  Abrechnung von telemedizinischen Leistungen
nach geltender Honorarordnung genauso wie
bei personlichen Konsultationen des Arztes

= Besondere Angebote im psychotherapeutischen
Bereich

= Temporare Maglichkeit der telefonischen
Krankschreibung, um die Bevilkerung und die
Arzte vor Ansteckungen zu schiitzen

Zu den digitalen Produkten der SV zahlen:

= eKOS (elektronisches Kommunikationsservice)

= ABS (chefarztpflichtig) [(Arzneimittel-Bewilli-
gungs-Service)

= eAUM [elektronische Arbeitsunfahigkeitsmel-
dung]

= Therapie Aktiv

= Vorsorgeuntersuchung

= Brustkrebsfriiherkennung

= Pr3operative Diagnostik

= Formularibermittlungsservice fiir Horgerate-
akustiker

= Formulariibermittlungsservice fir Kieferortho-
padie

= Versicherungsdatenabfrageservice

=  Pseudonymisierung von Gesundheitsdaten

=  meine SV

= EKO02GO (App zum Infotool des Erstattungsko-
dex fir Smartphones und Tablets)

= NFC e-Card (Near-Field-Communication, kon-
taktlose Dateniibertragung per e-Card Uber
Nahfeldkommunikation)

Die Telemedizin wurde durch die Corona-Krise
enorm beschleunigt. Die digitalen Anwendungen
werden sich langerfristig aber nur dann bewahren,
wenn sie von Arzten und Patienten auch auBerhalb
einer Krise als unkompliziert und sicher wahrge-
nommen werden.

Zukunftsprojekte und Anwendungen wie der eMut-
ter-Kind-Pass und weitere Angebote wie der rasche
Ausbau der elektronischen Kommunikationsservices
zwischen Gesundheitsanbietern und Patienten sind
bereits in der Umsetzungsphase.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs), finden
sich in Reha-Programmen verschiedenster Art (Or-
thopadie, Monitoring von Patienten etc.). Gesund-
heits-Apps haben grof3es Marktpotenzial, sie stellen
weltweit einen riesigen Markt dar. In Osterreich ent-
wickelt sich gerade ein Digi-Health-Markt, weil der
Trend in Richtung digitale Gesundheitsversorgung
mit der Pandemie gestiegen ist.

Das Leben auf Distanz beschleunigt die Entwicklung
von eDienstleistungen bei den Sozialversicherungen,
Arzten und Apotheken. Stark an Dynamik gewonnen
hat die Telemedizin: rund 70 Prozent der Arzte be-
treuen telemedizinisch mehr Patienten als vor Aus-
bruch der Pandemie. Telemedizin wird die physische
Behandlung zwar nicht ersetzen, ist aber fachspezi-
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TELEMEDIZIN HAT FUNKTIONIERT

>> 68% aller Arzt*innen betreuten
mehr Patient*innen auf telefonischem
bzw. telemedizinischem Weg

>> 70% aller Patient*innen haben
positiv auf die telefonischen bzw. teleme-
dizinischen Angebote reagiert

Befragung Pandemielager der Arztekammer fiir Wien Mai 2020 | StichprobengréBe: 744 Befragte

fisch ein immer wichtigeres Thema. Vor allem fiir Be-
fundbesprechungen oder fir die laufende Betreuung
chronisch Kranker ist die Telemedizin eine Erleichte-
rung fur Patienten. Telemedizin birgt aulerdem we-
niger Ansteckungsrisiko und erspart dem Patienten
Weg- und Wartezeiten.

6.3.1. Elektronische Arbeitsunfahigkeitsmeldung
Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsmeldung durch
unsere Betriebe ist seit 2012 flachendeckend ein Er-
folgsmodell.

Die telemedizinische Krankschreibung ist auch au-
Berhalb der Pandemie zu klaren:

= telefonische Krankschreibung

= Krankschreibung via Videokonsultation

6.3.2. Vorteile durch die Telemedizin

= Arztliche Videokonsultationen sind ortsunab-
hangig

= Zeitlich flexibler Gestaltungsspielraum

= Entlastung von Arzten und Pflegekraften

= Reduktion personlicher Kontakte

= Minimierung der Ansteckungsgefahr

= Unabhangig von einzelnen Personen

= Uberwindung von Sprachbarrieren durch Einbe-
ziehung eines Dolmetschers

= Skalierbarkeit

= Kosteneffizienz

= Entlastung von Ordinationen, Ambulanzen

6.3.3. Hotline 1450
Die Hotline 1450 spielt in der Pandemie eine wichtige
Rolle (erste Ansprechstelle), fiir die sie urspriinglich
nicht geschaffen wurde. In Erganzung dazu ist der ra-
sche Ausbau von Telefon-, Video- und Webangeboten
dringend notwendig.

6.3.4. Nutzen fiir Patienten

= Zeitnaher Kontakt zu passender Zeit

= Zeitersparnis durch Vermeidung von Anfahrts-
wegen und Zeiten im Wartezimmer

= Nachbetreuung auch nach der Behandlung bzw.
nach dem Krankenhausaufenthalt

6.3.5. Nutzen fiir Gesundheitsberufe

= Gunstige Zeiten werden genutzt

= Spart Zeit und Wege

= Verringertes Ansteckungsrisiko

= Erreichung neuer Patientengruppen

6.3.6. Nutzen fiir die Sozialversicherung

= Verbesserung der Versorgung

= Moglichkeit, Patientenstrome zielgerichteter zu
steuern

= Entlastung der Ambulanzen zu Randzeiten und
am Wochenende

= Entlastung spezialisierter Eigener Einrichtun-
gen der Sozialversicherungen wie z.B. Unfall-
krankenhauser

= Verbesserung Image der Sozialversicherung



eHEALTH-AUSTRIA-

STRATEGIE 2030
DER WIENER WIRTSCHAFTSKAMMER

In einer SV-Lounge im Herbst 2020 in der Wiener
Wirtschaftskammer bekannten sich Vertreter der
Arzte- und Apothekerkammer zum eRezept, sodass
mit der e-card verschreibungspflichtige Medika-
mente ohne vorherige persdnliche Konsultation des
Arztes in der Apotheke problemlos abgeholt werden
konnen. Das eRezept wurde dsterreichweit ausge-
rollt.

Die  Wiener  Wirtschaftskammer  unterstitzt
eHealth mit dem Ziel, den Ablauf in der Betreuung
und Gesundheitsversorgung nachhaltig zu verbes-
sern - zum Nutzen der Patienten und um die Anbie-
ter von Gesundheitsdiensten erfolgreich zu fordern.
Die Wirtschaftskammer als Interessenvertretung
der Gewerbetreibenden verschafft der heimischen
Unternehmerschaft einen wirtschaftlichen Vor-
sprung und verhilft dem Standort Wien zu einer ge-
steigerten internationalen Bedeutung.

Aufgrund der Strukturprobleme im Gesundheits-
bereich will die Wirtschaftskammer Wien zwischen
Bund, Landern und Sozialversicherungen strategisch
vermitteln, denn zu viele Stakeholder sitzen am Ver-
handlungstisch (Arzte- und Apothekerschaft, Kran-
kenhaus-Softwareanbieter,Forschungsindustrie,Vertreter
der Gesundheitsberufe, Gesundheitsdienste, Start-
ups als innovative Anbieter elektronischer Medizin-
anwendungen) und es herrscht dringender Koordi-
nierungsbedarf.

Die Wirtschaftskammer Wien forciert eine gemein-
same eHealth-Austria-Strategie 2030 fir alle Sys-
tempartner - mit dem Ziel einheitlicher Milestones
und koordinierter Roadmaps mit einer gemeinsa-
men Usability. Die Pilotierung dieser Strategie soll
zum Wohle der Patienten, zur Sicherung des Ge-
sundheitsstandorts Wien und zur Entlastung unse-
res Gesundheitssystems bis zum Jahre 2030 durch-
gesetzt werden.
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Selbstandig,
aber nicht allein.

WKO.AT/WIEN/SERVICEPAKET
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Ich gehe mutig meinen Weg. Erfolgreich und selbstandig. Und wenn ich Unterstiitzung
brauche, weif} ich, wer fir mich da ist. Meine Wirtschaftskammer Wien.

Informationsvorsprung

KO servicepaket
ternehmerischen
fWko.at/wien/servicepaket.

Online-Tools y Ich nutze dabei das W

zur Losung meiner un
Beratung Herausforderungen au
Neue Geschaftschancen

Hilfe in Ausnahmesituationen

Einfach informieren, Kontakt aufnehmen, Termin vereinbaren!

WIEN

T 01/51450-1010 | Mo-Do 8.00-17.00 Uhr, Fr 8.00-14.00 Uhr WIRTSCHAFTSKAMMER WIEN



