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Planung und Qualität im 
Krankenhaus 
 
ÖSG 2017 und RSG in den Bundesländern 
Internationale Perspektiven 



Vom ÖKAP zum ÖSG - 20 Jahre Gesundheitsplanung 

o 1997: Österreichischer Krankenanstalten- und Großgeräte-

plan (ÖKAP/GGP)  15a-Vereinbarung über die Neustruk-

turierung des Gesundheitswesens und der KA-Finanzierung. 
 

o Aktualisierungen des ÖKAP/GGP 1999 und 2001. 
 

o 2003: ÖKAP/GGP als eigenständiges Dokument. 
 

o 2006: Österreichischer Strukturplan Gesundheit (ÖSG)  

„integrativer“ Ansatz; Ausweitung KA  alle Versorgungsberei-
che; „Strukturplanung“; ++ „Qualität“; „LAP“; ÖSG  RSG 
 

o Wartung/Weiterentwicklung des ÖSG 2008, 2010, 2012. 
 

o 2017: ÖSG aktualisiert/komplett überarbeitet/neu strukturiert. 



ÖSG 2006 



Quelle: http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_327_de.pdf 

 

 

Ausgangslage vor ÖSG 2017 / internationaler Vergleich 

http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_327_de.pdf


ÖSG 2017 – wesentliche Neuerungen 

o Neuer Aufbau nach Versorgungsstufenmodell 

 Primärversorgung 

 Ambulante Fachversorgung 

 Akutstationärer Bereich 

 Rehabilitation 

Planung und Qualitätskriterien getrennt 
 

o ÖSG-Teile  „ÖSG-Verordnung“ 

 Überregionale Versorgungsplanung (ÜRVP) 

 Mindestinhalte und Struktur für Vereinheitlichung RSG (Planungsteil) 

 Rehabilitation für Erwachsene und Kinder (Planungsteil) 

 Großgeräteplan (Planungsteil) 
 

o QK ambulanter Bereich („Grundlagen für Versorgungsaufträge“) 

 Aufgabenprofile (inkl. „Primärversorgung“ !) 

 Leistungsmatrix-ambulant („LM-amb“, inkl. „Primärversorgung“) 

o Patienten/-innen-Orientierung statt Anbieter-Orientierung! 

 



ÖSG 2017: Gesamtkonzeption / Planungsansätze 



Erstellung des ÖSG – keine triviale Aufgabe 



Erstellung des ÖSG – Vorgangsweise 



„Planungsgrundlagen-Matrix (PM) “ 



Planung ambulanter Bereich - Überblick 



Erreichbarkeitsfrist in Minuten 
(zu erfüllen von mind. 90% der 
Bevölkerung des Bundeslandes) 

VD = Versorgungsdichte (Ärztliche ambulante Versorgungs-
einheiten – ÄAVE pro 100.000 Einwohner) 
- VDmin = untere Grenze des Versorgungsdichte-SOLL-Intervalls 
- VDmax = obere Grenze des Versorgungsdichte-SOLL-Intervalls 
- VD2014 = Versorgungsdichte 2014 (System „Regiomed“ des HV) 
- Bandbreite +/-30% vom Bundesdurchschnitt ohne Wien 

Mindest-Bevölkerung pro ÄAVE zur 
Gewährleistung medizinischer und 
wirtschaftlicher Tragfähigkeit 
= Einw. (ohne Wien)/ÄAVE (ohne Wien) 

Planungsrichtwerte ambulanter Bereich 



Qualitätskriterien ambulanter Bereich - Überblick 



Leistungsmatrix ambulant – Auszug  



Planung akutstationärer Bereich - Überblick 



Planungsrichtwerte akutstationärer Bereich 

Erreichbarkeitsfrist in Minuten 
(zu erfüllen von mind. 90% der 
Bevölkerung jedes Bundeslandes 
– bei offenen BL-Grenzen) 

BMZ = Bettenmessziffer (systemisierte Akutbetten in 
FKA, UKH und SAN pro 1.000 Einwohner) 
- BMZmin = untere Grenze des BMZ-SOLL-Intervalls 
- BMZmax = obere Grenze des BMZ-SOLL-Intervalls 
- BMZ2014= BMZ in Akut-KA 2014 

Mindestbettenzahl für ABT (ausgen. 
reduzierte Organisationsformen); 
Anrechenbarkeit von TK-Plätzen und 
ambulanten Betreuungsplätzen 
 
* = Angaben nicht sinnvoll/nicht verfügbar 



Planung/Konkretisierung – Beispiel Neurologie (I) 



Bedarfsschätzung/Standortplanung - Neurologie (II) 



Planung/Konkretisierung – Beispiel Neurologie (III) 



„Leistungsangebotsplanung“ – Versorgungsregionen 



VMMHG = 
Obergruppen der 
Medizinische Einzel-
leistungs- u. Haupt-
diagnosegruppen 

Anzahl quellbezogener (Wohnbevölkerung + 
ausländische GP) akutstationärer Aufenthalte: 
- IST-Stand 2014 
- Planungsrichtwerte 2020, 2025 (BB: +/- 25%) 

Anteil der Nulltagesaufenthalte in %:  IST-Stand 2014 und  
NTA-Potenzial 2020, 2025  im Bundesdurchschnitt Versorgungsmatrix 

Anzahl der bis 2020, 2025 in den ambulanten 
Bereich auszulagernden „Fälle“ 



Planungsgrundlagen und Richtwerte 
Überregionale Versorgungsplanung (ÜRVP) 

ÜRVP - Gruppen:  

Quelle: BGA 2017 - Österreichischer Strukturplan 2017 



Beispiel „Schwerbrandverletzten-Versorgung“  

Quelle: BGA 2017 - Österreichischer Strukturplan 2017 

Planungsgrundlagen und Richtwerte 
Überregionale Versorgungsplanung (ÜRVP) 



Qualitätskriterien akutstationärer Bereich - Überblick 



Leistungsmatrix akutstationär – Auszug  



Qualitätskriterien spezielle Fach-/Versorgungsbereiche 



Qualitätskriterien akutstationärer Bereich - Beispiel 



Planung Rehabilitations-Bereich - Überblick 



„Rehabilitationsplanung“ / Bedarfsschätzung 

Methoden zur Bedarfsschätzung 

o Inanspruchnahme / RQ / Antrags-/Erledigungsgeschehen 

o Umlagerungspotenziale in die ambulante Rehabilitation 

o Simulationsmodell 



Stationäre Rehabilitation / „Bedarfszahlen“ RP 2016 



Ambulante Rehabilitation II / „Bedarfszahlen“ RP 2016 



Ambulante Rehabilitation II/Eignungsstandorte/-zonen 



Stationäre Kinder-/Jugendlichen-Rehabilitation 



Qualitätskriterien Rehabilitations-Bereich - Überblick 



Rehabilitation stationär+ambulant / Qualitätskriterien 



GGP -  Quantitative Kriterien - Planungsrichtwerte 



Rechtliche Umsetzung ÖSG 2017 

Planungsvorgaben 



Rechtliche Umsetzung ÖSG 2017 

Qualitätskriterien 



Internationale Perspektiven – Problemlagen (I) 



Internationale Perspektiven – Problemlagen (II) 



Internationale Perspektiven - Überblick 

o Österreich: ÖSG und RSG (Landes-KAP)  primäre Zuständigkeit bzw. 
„Sicherstellungspflicht“ der Bundesländer (§ 10a KAKuG bzw. KAG der 
Länder); Finanzierung via „LKF“ und Landes-Gesundheitsfonds 
 

o Deutschland: „Landes-Krankenhauspläne“ der Bundesländer (§ 6 KHG) 
via „Hill-Burton-Formel“ primäre Verantwortung für angemessene 
KH-Versorgung bei den Ländern (Entscheidungsrecht über „Zulassung 
der KH“); Finanzierung der „Plan-KH“ via „G-DRG“ bzw. via 
Krankenkassen (§ 108 SGB V); Investitionen der Krankenhäuser z.T. 
durch die Länder („Duale Finanzierung“). 
 

o Schweiz: Zuständigkeit der Kantone für die KH-Planung; „Zulassung“ 
der KH bei Erfüllung bestimmter Voraussetzungen (Art. 39 KVG) und 
Erfassung in der KH-Planung („Spitalslisten“ der Kantone); Finanzierung 
durch die Versicherer via „SwissDRG“. 

 



Internationale Perspektiven – Reformvisionen in D 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 
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