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Vom OKAP zum OSG - 20 Jahre Gesundheitsplanung

o 1997: Osterreichischer Krankenanstalten- und GroRgerate-

plan (OKAP/GGP) - 15a-Vereinbarung uiber die Neustruk-
turierung des Gesundheitswesens und der KA-Finanzierung.

o Aktualisierungen des OKAP/GGP 1999 und 2001.
o 2003: OKAP/GGP als eigenstandiges Dokument.

o 2006: Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG) —

s.ntegrativer” Ansatz; Ausweitung KA — alle Versorgungsberei-
che; ,Strukturplanung®; ++ ,Qualitat”; ,LAP*; OSG — RSG

o Wartung/Weiterentwicklung des OSG 2008, 2010, 2012.
o 2017: OSG aktualisiert/komplett tiberarbeitet/neu strukturiert.
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Planungsrichtwerte - Normalpflege- und Intensivbereiche
Fachrichtung Erreichbarkeit BMZ BMZ BMZ gemai Mindest-
{in Minuten) (minimal) {maximal) BB 2000 bettenanzahl
Chirurgie 30 0,72 1,08 107 % 30
Mewuroc hirurgie 60 0,05 0,08 0,06 30
Intensivbereich 30 -2 -2 0,07 3 64
Innere Medizin 30 1,27 1,90 1,75 30
Gynakologie/Geburtshilfe 30 0,31 0,47 0,57 25
MNeurologie 45 0,28 0,41 0,26 30
Psychiatrie &0 0,30 0,50 0,649 30
Kinderheilkunde 45 0,18 0,27 0329 25
Kinderchirurgie = -7 -7 -8 *
Dematologie 60 0,08 0,13 0,11 30
Augenheilkunde 45 0,08 0,12 0,14 2512
HMNO 45 0,11 0,17 0,17 2513
Urologie 45 0,12 0,18 0,19 2513
Plastische Chirurgie - -7 -7 0,03 159
Pulmologie * 0,13 0,18 0,17 309
Orthopadie 45 0,24 0,34 0,25 3012
Unfalichirurgie "% 30 0,40 0,60 0,55 209
Radiconkologie 90 -7 -7 -8 *
Nuklearmedizin 50 -7l -7 -8 *
Mund-/Kiefer-/Gesichischirurgie = -7 -7 0,03 158
Akutgeriatrie/Remobilisation 1 * 0,20 0,30 -8 209
Palliativmedizin ™ - 0,04 0,06 -8l 8
Psychosomatik 1 * 0,05 0,07 -8 128
Akutbetten insgesamt % * 4,68 7,02 6,28 *
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Ausgangslage vor OSG 2017 / internationaler Vergleich

il sE 97% Frage: QD2. Wie wirden Sie die allgemeine Qualitat der medizinischen Versorgung in
[ = AT 95% (UNSEREM LAND) beurteilen?

= F 949, Antworten: Gut
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IiRO 25% Quelle: http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_327_de.pdf
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OSG 2017 - wesentliche Neuerungen

o Neuer Aufbau nach Versorgungsstufenmodell
- Primarversorgung
- Ambulante Fachversorgung
— Akutstationdrer Bereich
_ Rehabilitation (o

S . . SorBing Versorgun
Planung und Qualitatskriterien getrennt -t ) in Akt KA

Ambulante
Versorgung

o OSG-Teile — ,0SG-Verordnung“
Uberregionale Versorgungsplanung (URVP)
Mindestinhalte und Struktur fir Vereinheitlichung RSG (Planungsteil)
Rehabilitation fur Erwachsene und Kinder (Planungsteil)
GroRgerateplan (Planungsteil)

o
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o
*

7
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/
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o
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o QK ambulanter Bereich (,Grundlagen fiir Versorgungsauftrage®)
» Aufgabenprofile (inkl. ,Primarversorgung”!)
» Leistungsmatrix-ambulant (,LM-amb®, inkl. ,Primarversorgung®)
o Patienten/-innen-Orientierung statt Anbieter-Orientierung!
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OSG 2017: Gesamtkonzeption / Planungsansitze
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Legende: = = = = im OSG 2017 im IST-Stand und mit Rahmenpl:

----- im OSG 2017 im IST-Stand teilweise erfasst
sesseae im OSG 2017 nicht erfasst
Quelle: GOG-eigene Darstellung
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Erstellung des OSG - keine triviale Aufgabe
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Abb.3  Organisation des Gesundheitswesens, 2012 (BMG)
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Erstellung des OSG - Vorgangsweise
B-ZV Gremienstruktur - Entwurf g Besufiragune
= Berichterstattung
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2 Organe: BGK, B-ZK nach dem Prinzip des ,Public Health Action Cycle

Bericht-
erstatter

Berichts-
legung
inkl.
notwendiger
Klarungen und

Abstimmung

unter

den Systempartnern

AG Gesundheitssystem

Fachgruppen

KiG-Dialog

Vers st -
Konzept

PHC
Austria

Vers Mod./F
inkonz.
Medik

Integrative Arbeits-/ Expertenebene

|

|

I

1

I

|

Pt 1
komm. S |
|

I

1

I

|

|

'




Gesundheit Osterreich

GmbH ©® ® °
H (1}
,Planungsgrundlagen-Matrix (PM)
Osterreich
EW insgesamt (2014): 8.508.129 EW=>75a (2014): 693.144

kut-Krankenanstalten (FKA, UKH, SAN)

ersorgungssituation 2014 INT Kl KCH = KIP CH NC 1M GGH NEU PSY DER AU HNO URD PCH PUL OR UC  MKG SRN') GEM AGR RNS PAL PSO  Summe
kutbetten (tats. Betten) 2014 2354 13N 260 334 Se22 478 11991 2544 2776 3333 601 749 1034 1230 229 9% | 2352 3709 188 308 | 28%1 1608 236 314 523 43661
kutbettendichte (tats. Betten/1.000 EW) 2014 028 o016 003 004 070 0,06 1,41 03 033 03% o007 00% 0412 015 003 012 028 044 002 004 034 01% 003 004 0086 572
Stationdre Aufenthatte 2014 (QuelR)10) - 115341 23872 6030 319506 20578 713885 213509 91243 69805 38336 170412 77308 &7770 13653 61061 112840 195558 11739 14829 170187 34568 4061 8080 7425 2531647
davon "Nultagesaufenthate” 2014 (QuellR) - 21614 4907 207 37671 2657 | 156858 30568 0503 2540 10618 132540 2889 17020 3218 11654 16101 19404 1550 2444 57112 44 14 22 843 BETO73
Stat. Aufenthalte (Richtwert” 2020, QuelR) - 73928 15817 12809 246333 18793  S57T%166 182261 102957 62727 24832 131030 69026 65004 17857 36736 113143 180250 10745 15507 0 112256 14697 25779 13294 2207859
davon "Nultagesaufenthalte” 2020 (QuellR) - 5063 | 2675 0 | 20564 1633 | 13833 30606 676 ] 2201 107740 14838 5533 G154 269 | 23517 30403 1936 0 ] 5120 106%  Ta7 ] 290304
Ambulante drztliche Versorgung

Versorgungssituation 2014 AN KI - KCH) KIPY)  CHY) NC M GGH MEU®) PSY®) DER AU HNO URD PCH) PUL  OR UC ZMKY) RAD NUK WG PMR LAB PAT insg
usrakerspatenn DY o oo \XB2 T - 12518 - | 450 4128 1085 126 252 W3 203 AT2H - 14 236 473 159 GE | av  GE_ i Il | w77
ArztimenArzte  Sptasamy { amb Pt (AAVE) | 267 2483 _ - _ 252 G5 _ - _ 6949 2638 N7 077 1858 1580 175 _ 867 _ -_ 301_ 1110 4%2 10ST IE _ ny._ IE_ _iE_ _IE_ IE _ 90_,
Arztinnen/Arzte in Kassenambulatorien (AAVE) 216 0% - 0.0 29 - 54,6 11,0 | 86 42 48 127 58 51 - 20 70 0,0 3154 iE n.y. i.E. iE. iE. iE. 456,5
Arztinnen/Arzte in Instituten (AAVE) 12 0,0 - 20 00 - 32 06 0,0 3,0 15 19 00 00 - 0,0 00 00 240 QiE. | nv iE. iE.  iE | iE. 37,2
Summe AAVE im ambulanten Bereich (exkl WA) 39857 | 5339 - 397 5144 - 11877 6941 2431 2475 3973 G368 3539 26839 - 1735 3714 4B35 30610 iE n.v. iE. iE. iE. iE. 130624
Niedergel. Wahldrztinnen/-drzte (AAVE) 787 27 - 13 177 - 571 1142 285 419 291 231 121 M5 - 3% %7 122 2226 iE n.v. iE. iE. iE. iE. 7132
Extramurale therapeutische, psychologische und psychosoziale Versorgung

Versorgungssituation 201320142015 PDY) LOGT) ED') PFT KPIGP PSB PND | WOH TS KLUB  EH AZU  ArbM | SHG  AG  LH | APN

Vollzetdquivalente (VZA) 2013 - - - - - nv. nv. nv. nv. nv. nv. n.v. nv. - - - -

Personalangebot (Anzahl Pers.) 1311415 n.v. nv. nv. 7534 8157 - - - - - - - - - - n.v. 943

Platze 2013 - - - - - - - 3Te nv. - n.v. n.y. - - - - -

Einrichtungen 2013 - - - - - 242 n.v. 386 nv. n.v. nv. n.v. - ny. | nv. - -
fehabilitation

\Versorgungssituation 2014%) BSR HKE L%MPH NEU  ONK PSY PUL STV UCNC SON  insg. Sy=.B Tatz.B

Bettendquivalent in SKA in G 2014 (ZielR) 4043 1517 90 1488 333 1012 363 430 429 156 | 9971 10370 10357

Bettendichte (BA) in SKA in % BD 2014 100 100 | 100 100 @ 100 100 100 100 100 100 100 - -

eatiunﬁreAufenthalteQDH(QueIIR) 51428 20675 1360 15544 5248 6032 EBED 7740 17820 2277 133607 - -
Alten- und Langzeitversorgung
Versorgungssituation 2014 Plitze DGKP FDSB PH HH insg.

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste (VZA) - nv. n.v. nv. n.v. 11641

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste (Leistungsstun - nv. nv. n.v. n.v. 15812057
Teilstationdre Tagesbetreuung (Platze) n.v. - - - - n.y.
Alternative Wohnformen (Pltze) n.v. - - - - n.y.

Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen (Plitze) n.y. - - - - n.y.

Stationdre Betreuungs- und Pflegedienste (Plitze) 67890 - - - - 67890

Stationdre Betreuungs- und Pflegedienste (VZA) - ny. ny. n.y. n.y. 31089
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Planung ambulanter Bereich - Uberblick

Notfall-
versorgung

Ambulante Versorgung Stationdre Rehabilitation

Offentlicher Primarversorgung inkl. tagesklinische stationar
Gesund- ‘ Ambulante Fachversorgung Akutversorgung ambulant

heitsdienst

— Richtwerte fiir Kapazitatsplanung und A"C twerte fur Kapazitatsplanung Um - Richtvfre_:_rte =
Erreichbarkeit der drztlichen Errgichbarkeit TP U B T

Versorgung — Istftand nach Versorgungsregionen — Ist-Stand und
— Ist-Stand der drztlichen und (VR) (Planungsgrundiagenmatrix) L& AT IR T
therapeutischen Versorgung nach VR — Rithtwerte zur Anzahl stationarer nach RIG und vz
(Planungsgrundlagenmatrix) fenthalte nach VR (Versorgungs-und bzw. REglonen
lanungsgrundlagenmatrix)
— /Planungsgrundlagen fiir ausgewahlte
Versorgungsbereiche
Standort- und Kapazitatsplanung fiir
ausgewdhlte Versorgungsbereiche
(Oberregionale Versorgungsplanung)

— Ist-Stand der Versor-
gung mit mobilen
Diensten und im

Pflegebereich nach VR
(Planungsgrundlagenmaifix)




. . Gesundheit Osterreich
Planungsrichtwerte ambulanter Bereich cmnox -«

Fachrichtung/Fachbereich ** Err. (Min.) | VDmin VDmax VD2014 II BEVmin I

Allgemeinmedizin (AM)**

10 34,8 49,8

Kinder- und Jug 5,9

E-fre"i-chl-oe{r-lzéi{;frist in Minuten
(zu erfullen von mind. 90% der

Kinder- und Jug;

Kinder- und Jug Bayglkerung des Bundeslandes) 0.4

Chirurgie (CH) 5,9
Neurochirurgie (NCH) *

oo mo et fammi . = . h oo 19,1 14,7

VD = Versorgungsdichte (Arztliche ambulante Versorgungs-

einheiten - AAVE pro 100.000 Einwohner) 24 19

- VDmin = untere Grenze des Versorgungsdichte-SOLL-Intervalls 11,9 9,2

- VDmax = obere Grenze des Versorgungsdichte-SOLL-Intervalls 3> 2,7

- VD2014 = Versorgungsdichte 2014 (System ,Regiomed” des HV) 44 3.4

- Bandbreite +/-30% vom Bundesdurchschnitt ohne Wien 55 4,2
Augenheillkunde (AU) 30 4,3 8,0 6,2

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO) Mindest-Bevolkerung pro AAVE zur
Urologie (URO) Gewahrleistung medizinischer und
Plastische, rekonstruktive und dsthetische Chirurgie (PCH) Wi rt_schaftlicher '_I'ragf_é_alhigkeit _
Orthopdadie und Traumatologie (ORTR) = Einw. (ohne Wien)/AAVE (ohne Wien)
- davon Orthopddie/orthopddische Chirurgie (OR) 30 2,7 5,0 3,9 26.000
- davon Unfallchirurgie (UCH) * 4,0 7,5 5,7 17.000
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK)? 30 27,0 50,1 38,6 2.600

Angaben derzeit nicht sinnvoll bzw. nicht verfigbar
Wechselseitige Austauschbheziehungen zwischen den Fachrichtungen (insbesondere zwischen AM bzw. Primédrversorgungsein-

heiten sowie KIJU und IM) in regional unterschiedlicher Auspragung zu beachten und in regionaler Detailplanung speziell zu ana-

lysieren bzw. zu beriicksichtigen; die Fachrichtung KIJU deckt sowohl Teile der Priméarversorgung als auch die ambulante Fach-
versorgung ab
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Qualitatskriterien ambulanter Bereich - Uberblick

AN

/

Allgemeine Aufgaben ( Allgemeine Qualitatskriterien (QK) Qualitatskriterien
. fiir alle Fachbereiche § fir alle Fachbereiche ) im Reha-Plan
' . q . h
Leistungsmatrix-ambulant Leistungsmatrix-stationar
) N ) N ’
Primdrversorgung: QK fir Versorgungsmodelle ausgewahlter
Aufgabenprofile und Ausstattung Fach- und Versorgungsbereiche ]
L ) L
Ambulante Fachversorgung: QK fur spezielle
L\ufgabenprofile und Ausstattung \ Versorgungsbereiche ]

Sekto

ergreifende Qualitatskriterien Kap. 3.4
Patientensicherheit, Prozessqualitit, Ergebnisqualitat
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Leistungsmatrix ambulant - Auszug
Code Kurztext Leistung HNO GGH | NEU ‘ :‘Mg_ PUL KU DER AUG URO Ausstattung ‘ Qualifikation
. o . KIJU: OAK Zertifikat
AA510 Routine-EEG (LE=je Sitzung) s 5 EEG-Gerat )
Elektroenzephalographie
AAS1S Langzeit-EEG (LE=je Sitzung) s s Langzeit-EEG Gerat KLJU: OAK Zertifikat
e K e & Elektroenzephalographie
AJ510 ENG —Elektroneurographie (LE=je Sitzung) s s ENG-Gerat KIU: Weiterbildung
AK510 Biofeedback (LEsje Sitzung) s s s s s Biofeedback-Gerat Weiterbildung
AMS540 Psychiatrische Testung (LE=je Sitzung)
OAK Diplom PSY Il oder
Behandlung bei psychosomatischen Spezialisierungin
AMS550 o s s s s s s s s s s L
Beschwerden (LE=je Sitzung) fachspezifischer
psychosomatischer Medizin
Psychotherapeutische Einzeltherapie [LESje RO
AMS60 i s S S S S 5 s S S 5 OAK Diplom PSY 11l
Sitzung)
Nicht-drztliche Gesundheitsberufe
Didtologie X X X X
Ergotherapie X X X
Hebamme X X X
Heilmasseurinnen/Heilmasseure X X
Logopadie bt X X X
Musiktherapie X
Orthoptik X X
Physiotherapie X X X X X

Klinische Psychologinnen, Psychotherapeutinnen, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege: sind, je nach angebotenem
Leistungsspektrum, in allen Fachbereichen einzubeziehen
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Planung akutstationdrer Bereich - Uberblick

Praklinische
Notfall-

versorgung o
Rehabilitation

stationar
ambulant

Stationire
inkl. tagesklinische

Akutversorgung

Ambulante Versorgung
Primarversorgung
Ambulante Fachversorgung

Offentlicher
Gesund-
heitsdienst

erte fiir

itats-planung
and und
zitats-planung
RIG und VZ
. Regionen

Aichtwerte fiir Kapazitatsplanung um -

Erreichbarkeit

— Ist-Stand nach Versorgungsregionen
(VR) (Planungsgrundiagenmatrix)

— Richtwerte zur Anzahl stationdrer
Aufenthalte nach VR (Versorgungs-und
Planungsgrundlagenmatrix)

— Planungsgrundlagen fiir ausgewahlte

— Richtwerte fiir Kapazitdtsplanung lind
Erreichbarkeit der arztlichen
Versorgung

— Ist-Stand der arztlichen und
therapeutischen Versorgung nach V
(Planungsgrundlagenmatrix)

— Ist-Stand der Versor-
gung mit mobilen
Diensten und im

Pflegebereich nach VR
(Planungsgrundlagenmatrix)

Versorgungsbereiche

— Standort- und Kapazitatsplanung fiir

ausgewdhlte Versorgungsbereiche
Uberregionale Versorgungsplanung) /




Gesundheit Osterreich

Planungsrichtwerte akutstationdrer Bereich GmoH = =
Planungsrichtwerte — Normalpflege-/Intensivbereiche in Akut-KA (Planungshorizont 2020)

Fachbereiche/Versorgungsbereiche

Intensivbehandlungshereiche (INT/IS)

Intensiviiber Erreichbarkeitsfrist in Minuten
Kinder-und (ZU erfillen von mind. 90% der
Bevolkerung jedes Bundeslandes
- bei offenen BL-Grenzen)

Kinder- und s ugoimupoypuimau e o

Chirurgie (CH)

Neurochirurg

Kinder- und

BMZ = Bettenmessziffer (systemisierte Akutbetten in
FKA, UKH und SAN pro 1.000 Einwohner)

Innere Mediz _ p\zmin = untere Grenze des BMZ-SOLL-Intervalls 1,81
-davon Pulm - BMZmax = obere Grenze des BMZ-SOLL-Intervalls 0,12
Fravenheilku — BMZ2014= BMZ in Akut-KA 2014 032
Neurologie (NEU) € Mindestbettenzahl fiir ABT (ausgen.

Neurologische Akut-Nachbehandlung / Stufe B (NEU-ANE/B)
Neurclogische Akut-Nachbehandlung / Stufe C (NEU-ANB/C)
Psychiatrie (PSY, exkl. PSY-ABH und PSY-FOR)

Haut- und Geschlechtskrankheiten (DER)

™

reduzierte Organisationsformen);
Anrechenbarkeit von TK-Platzen und
ambulanten Betreuungsplatzen

™ LM

LM

* = Angaben nicht sinnvoll/nicht verfligbar

Augenheilkunde (AU) a0 u,04 0,0/ u,09 20
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO) 60 0,07 0,12 0,13 25
Urologie (URO) 60 0,10 0,16 0,15 25

Nlantinmla cnlimmnteideasiiom comdd Bnghaslinnbha Flhilcvice=sia T0ET L ® [alatal alate (Al 4C
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Planung/Konkretisierung - Beispiel Neurologie (l)

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Krankenhaushaufigkeit 1997 - NEU (FC xx63xxxX)

Tatsachliche Einzugsbereiche und KHH 1997 (NEU inkl. NEU-ANB/B+C, FC xx63xxxx) -
stationare Aufenthalte in FKA, UKH und SAN pro 100.000 Einwohner*):

[ 1]<335

[ ]>=335und < 418
[ >= 418 und < 607
I >- 607 und < 808

Bl - s08

Anm.: Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde zu
einem KA-Standort (griine Markierung) aufgrund des uberwiegenden An-
teils an stationdr aufgenommenen Patienten aus dieser Wohngemeinde.

*) altersstandardisiert (Europabevélkerung)

Quellen: BMG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der osterreichischen KA 1997;
S_T.AT,-'DRDI( - VZ 1991, 2001; Bevolkerungsprognosen 2001-2031;
OBIG FP - eigene Berechnungen. Karte 1
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Bedarfsschatzung/Standortplanung - Neurologie (Il)

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Natirliche Einzugsbereiche 2010 - Neurologie (NEU)

Erreichbarkeit und natirliche Einzugsbereiche 20]0[{NEU, BMZ = 0,43)]—
Reisezeitminuten im Straken-Individualverkehr ("offene™ Bundeslandergrenzen):
[ I1<1s

[ ]>=15<30
[ >=30<45
B -4

Anm.: Die Linien kennzeichnen die Zuordnung der Gemeinden auf
den jeweils nichstgelegenen aktivierten Standort (naturlicher Ein-
zugsbereich). In den Zahlenfenstern ist die Anzahl der bedarfsnot-
wendigen Betten am betreffenden Standort angegeben.

Quellen: ST.AT/OROK - VZ 2001; Bevélkerungsprognosen 2001-2031;
GeoMarketing GmbH - GeoAtlas Distance (Stand 2011); _
GOG - eigene Berechnungen. Karte 2
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Planung/Konkretisierung - Beispiel Neurologie (lll)

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Krankenhaushaufigkeit 2011 - NEU (FC xx63xxxx)

Tatsachliche Einzugsbereiche und KHH 2011 (NEU inkl. NEU-ANB/B+C, FC xx63xXxXx) —
stationare Aufenthalte in FKA, UKH und SAN pro 100.000 Einwohner*):

[ 1]<570

[ ] >=570und < 728
[ >= 728 und < 870
I >- 870 und < 1149

Bl --1149

Anm.: Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde zu
einem KA-Standort (grine Markierung) aufgrund des tiberwiegenden An-
teils an stationdr aufgenommenen Patienten aus dieser Wohngemeinde.

*) altersstandardisiert (Europabevolkerung)

Quellen: BMG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen KA 2011;
ST.AT/OROK - VZ 2001; Bevalkerungsprognosen 2001-2031;
OBIG FP - eigene Berechnungen. Karte 3
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,Leistungsangebotsplanung® - Versorgungsregionen

Versorgungszone Ost

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 (OSG 2017) m

Standorte der Akutkrankenanstalten 2015 und Versorgungsregionen 2020
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Quellen: Klagenfurt

BMGCF - Zentralverzeichnis der Krankenanstalten (Stand Dezember 2015);

Versorgungszone Sud
GOG - eigene Darstellung.

Karte 1



Gesundheit Osterreich

C ol e e

. Anteil der Nulltagesaufenthalte in %: IST-Stand 2014 und
Versorgungsmatrix nNTA-potenzial 2020, 2025 im Bundesdurchschnitt

................................................ Anzahl der bis 2020, 2025 in den ambulanten ...........\¢ oo
Bereich auszulagernden ,Falle®

el
Versorgungsregionen Versorgungszone %
(mit VR-Code) Bundesland (mit VZ-Code) S
| ™
L D
VMMHG = :’: . E E r;
Obergruppen der a 8 5 |z ls¢e
o o o 5 o ™ - —
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(H01 ) Infektidse Erkrankung des 2014 34 16 50 -11 0 965 204 644 353 2066

Gehims/Rickenmarks und seiner Haute | 2020 46 23 89 nv. | 0 60 | 450 | 482 | 284 | 2076
202 Anzahl quellbezogener (Wohnbevolkerung +
(H01.b) Maligne Neoplasien - 20143 uslandische GP) akutstationirer Aufenthalte:
Nervensystem igig - IST-Stand 2014
— Planungsrichtwerte 2020, 2025 (BB: +/- 25%)

(H01.c) Benigne Neoplasien und

Abszesse - Nervensystem 789 417 425 244 1875

L] AT A44 LS 1045

2020 44 23 67 nyv.
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Gesundheit Osterreich
Planungsgrundlagen und Richtwerte GmbH ©  ®

Uberregionale Versorgungsplanung (URVP)

URVP - Gruppen:

Erwachsene Kinder und Jugendliche K/J und Erwachsene

o Herzchirurgie o Kinder-Herzzentren o Zentren fur medizinische Genetik (inkl. BRCA)

o Transplantationschirurgie (Herz-CH und Kardiologie) | Expertisezentrum fiir pddiatrische Onkologie

o Neurochirurgie — akut o Padiatrische onkologi- o Expertisezentrum fir seltene genetisch bedingte Hau-

sche Versorgung terkrankungen (Genodermatosen) mit Schwerpunkt auf

Epidermolysis bullosa (EB)

o Schwerbrandverletzten- o Kinder-Schwerbrandver- o Sonderisolierstationen fir hochkontagiose lebenshe-
Versorgung letzten-Versorgung drohliche Erkrankungen (HKLE)

o Stammzell-Transplanta- o Kinder-Stammzell-Trans-
tion — allogen plantation — allogen

Planung Standorte/Versorgungsgebiete & Kapazitatsplanung fir Osterreich insgesamt

Planung Standorte; keine Kapazitatsplanung

Planung Standorte/Versorgungsgehiete & Kapazitatsplanung pro KA-Standort

Quelle: BGA 2017 - Osterreichischer Strukturplan 2017



Planungsgrundlagen und Richtwerte

Uberregionale Versorgungsplanung (URVP)

Beispiel ,Schwerbrandverletzten-Versorgung®

Gesundheit Osterreich
GmbH

Uberregionale Versorgungsplanung - Standort-/Kapazitdtsplanung (Erwachsene)

Ziel-Krankenanstalt bzw.

Ziel-Versorgungsregion

K612 Graz LKH

K706 Innsbruck LKH
K201 Wien AKH
Osterreich insgesamt

K612 Graz LKH
K956 Wien SMZ O5T

Osterreich insgesamt

Quelle: BGA 2017 - Osterreichischer Strukturplan 2017

Bettendqivalente inkl. INT 2014 *
11 Burgenland-Nord

12 Burgenland-5Siid
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o

-
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Quell-Versorgungsregion bzw. "Versorgungsgebiet™
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Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Qualitatskriterien akutstationirer Bereich - Uberblick

Praklinische
Notfall-

versorgung Ambulante Versorgung Akutstationére Rehabilitation

Primarversorgung inkl. tagesklinische

Offentlicher Ambulante Fachversorgung Versorgung
Gesund-

Ambulant
heitsdienst . Kap. 3.1 | Kap. 3.2 k Kap. 3.3

stationar

Allgemeine Aufgaben Allgemeine Qualitatskriterien (QK) A Nualitdtskriterien
. fiir alle Fachbereiche § fur alle Fachbereiche ) im Reha-Plan
' . " . h
Leistungsmatrix-ambulant Leistungsmatrix-stationar
) | \ N N ’
Primdrversorgung: QK fir Versorgungsmodelle ausgewahlter
\ Aufgabenprofile und Ausstattung \ Fach- und Versorgungsbereiche ]
) L L
Ambulante Fachversorgung: QK fur spezielle
X Aufgabenprofile und Ausstattung ] Versorgungsbereiche

[ \ L /

Sektoreniibergreifende Qualitat¥gkriterien Kap. 3.4
Patientensicherheit, Prozessqualitat\Ergebnisqualitat

\/




Gesundheit Osterreich
GmbH e

Leistungsmatrix akutstationdr - Auszug

0SG 2017

Leistungsmatrix - stationar 2018
auf Basis LKF-Modell 2018

Anhang 8- LM-stat

QK Mindestversorgungsstruktur

BV KT LB-Code MF5S
T . . ¥p INT INT
MEL Medizinische Einzelleistun ORG Vs HP
g KOZ Kl E
Arteriennaht —extrakranielle Gefilke des Kopfes und des Halses
EBO50 Ten P I | ROF 1 5 | UE
[LE=je Sitzung)
Rekonstruktion der Arteria carotis (Thrombendarterektomie
EBOGO . ) : { ! M ABT GCHS 1 IS 15 TEA 20
GefiBinterponat) (LE=je Seite)
ECO10 Katheterangiographie —obere Extremitdt, Thorax (LE=je Seite) M n. d. 1 IS UE
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) —obere Extremitat
EC020 glop (PTA) ' N | ABT | GCHS 1 5 | UE
Thorax (LE=je Seite)
Mindestfallzahlen und -anforderungen - verbindlich
Leistungsangebotsplanung (LAP)
LB: Leistungsbundel von hemogenen komplexen medizinischen Leistungen (Kennzeichnung mit Buch| LB- . . .
Code Leistungsbindel-Bezeichnung MFS Anmerkung
LAP-PRW: Leistungsangebotsplanung-Flanungsrichtwerte (empfohlene Qrientierungswerte) flr ausge
proe LB: Anzahl Leistungen aus LB/lahr: Orientierungswert fir KA-bezogene Leistungsangebotsplanun OES | Osophaguschirurgie 10 varrangig in Zentral- und Schwerpunkt-KA
Kriterien
PAN | Eingriffe am Pankreas 10
_ N . LA&P-
LB-Code Leistungsbindel-Bezeichnung Anmerkung . . .
PRW LEB Leberchirurgie 10 MF5 verbindlich ab 2017
LEB Leberchirurgie 20 Adipositas-Chirurgie: nur im Rahmen integrierter
ADI Adipositas-Chirurgie exkl. Gastric banding 50 ADI Adipositas-Chirurgie exkl. Gastric banding 25 pra- und postoperativer Versorgung (intra- und
TEA Carotis - Thrombendarterektomie 70 extramural)
KARZ: ADG  Adipositas-Chirurgie - Gastric Banding = nur an K&-Standorten mit Leistungsbindel ADI
KAR Herzkatheter-Diagnostik & -Interventicnen 1000
(Kardiclogie-endovaskular) KARS: TEA | Carotis - Thrombendarterektomie 20 A.Carotis-Eingriffe: ZA mit ABT NEU mit 5U;
300 QK gemaR 05G Kapitel GefaBmedizinische
HCH Herzchirurgie 500 ) Versorgung
CAS Caratis - 5tent =
komplexe Eingriffe im Thorax 50

TCH

DEF Defibrillator-Versorgung =

MW5: KARS ader ABT mit mind. 2 Kardiclogen am
KA-Standort und ZA mit KARS [keine neuen
Standorte)




Gesundheit Osterreich
GmbH e

Qualitatskriterien spezielle Fach-/Versorgungsbereiche

Legende zu Kapitel 3 — Qualitatskriterien

P:{ VERSORGUNGSMODELL

umfasst die unterschiedlichen Versorgungsstufen bzw. -module innerhalb des in der jeweiligen Uberschrift benannten
Fach- brw. Versorgungsbereichs

3 SPEZIFISCHE QUALITATSKRITERIEN
beziehen sich auf den gesamten in der jeweiligen Uberschrift benannten Fach- oder Versorgungsbereich

“PERSONAL UND AUSSTATTUNG
Qualitdtskriterien in Bezug auf Personal (erforderliche Berufsgruppen, Anwesenheit) und apparative (fallweise auch
raumliche) Ausstattung werden jeweils fiir alle Versorgungsstufen bzw. -module des betreffenden Versorgungsmo-
dells angefahrt; fur PSY, KIP, AG/R, PAL/HOS werden auch Angaben zu Leistungsbereichen erfasst.

ff'} TRANSFORMATIONSREGEL fiir Sanatorien
Bei Bedarf werden  transformierte™ Qualittitskriterien fiir Sanatorien dargestellt.

Aussagen betreffend die Versorgung von Kindern und Jugendlichen werden speziell gekennzeichnet. ‘*




Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Qualitatskriterien akutstationarer Bereich — Beispiel

(]
5% pERSONAL UND AUSSTATTUNG

Anzahl/TX-

Personal — Qualifikation Zentrum

Herztransplantation (HTX)
FA fiir HCH, die binnen der letzten maximal fiinf Jahre in Summe mindestens 15 HTX bzw. Herzersatz-

Implantation® . . . . .. =2
mplantation therapien eigenverantwortlich oder als 1. Assistentinnen durchgefiihrt

Explantation?® FA fiir HCH oder TA-FA HCH, die mindestens 10 Spenderherzen entnommen haben =>4
Lebertransplantation (LTX)

. FA fiir CH, die binnen der letzten maximal fiinf Jahre in Summe mindestens 60 LTX eigenverantwort-
Implantation? . . . =3
lich oder als 1. Assistentlnnen durchgefihrt haben
Explantation®* e FA fiir CH, die mindestens 20 Spenderlebern entnommen haben =5

Nierentransplantation (NTX)
Implantation! FA fiir CH, die eigenverantwortlich mindestens 40 NTX durchgefiihrt haben =3

Explantation® FA fiir CH, die mindestens 20 Spendernieren entnommen haben =3

FA fiir CH, die eigenverantwortlich NTX-Patientinnen (frithpostoperativ/ambulant) nachbetreuen

Weiters: . . . o .
kionnen (inklusive jener FA fir Im- und Explantation)

Lungentransplantation (LuTX)

FA fiir TCH, die eigenverantwortlich LuTX durchfithren kénnen
o Zentren mit jahrlich bis zu 25 LuTX =2
o Zentren mit jahrlich Gber 50 LuTX =>4

Implantation! und
Explantation?

Pankreastransplantation (PaTX)

Implantation! FA fiir CH, die eigenverantwortlich mindestens 15 PaTX durchgefiihrt haben =3

Explantation? FA fiir CH, die mindestens 20 Pankreasspenden und 40 Nierenspenden durchgefiihrt haben >3

! Implantation: grundsatzlich jeweils inkl. Einbindung in pri- und postoperative Betreuung
? Explantation: quantitative Angaben jeweils inkl. jener FA, die eigenverantwortlich Implantation durchfiihren kénnen



Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Planung Rehabilitations-Bereich - Uberblick

Praklinische

Notfall-
versorgung

Ambulante Versorgung
Primarversorgung
Ambulante Fachversorgung

Offentlicher
Gesund-
heitsdienst

— Richtwerte fiir Kapazitdtsplanung und
Erreichbarkeit der arztlichen
Versorgung

— Ist-Stand der arztlichen und
therapeutischen Versorgung nach VR
(Planungsgrundlagenmatrix)

— Ist-Stand der Versor-
gung mit mobilen
Diensten und im
Pflegebereich nach VR

Stationdre
inkl. tagesklinische
Akutversorgung

[\

Rehabilitation
stationar
ambulant

N

Aichtwerte fiir Kapazitatsplanung und
Erreichbarkeit

— Ist-Stand nach Versorgungsregionen
(VR) (Planungsgrundiagenmatrix)
Richtwerte zur Anzahl stationdrer
Aufenthalte nach VR (Versorgungs-und
Planungsgrundlagenmatrix)

— Planungsgrundlagen fiir ausgewahlte
Versorgungsbereiche

Standort- und Kapazitatsplanung fiir
ausgewdhlte Versorgungsbereiche

(Planungsgrundiagenmatrix) /

(Oberregionale Versorgungsplanung)

— Richtwerte fiir
Kapazitats-planung
— Ist-Stand und
Kapazitats-planung
nach RIG und VZ
bzw. Regionen




Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

,Rehabilitationsplanung” / Bedarfsschatzung

Methoden zur Bedarfsschiatzung

o Inanspruchnahme / RQ / Antrags-/Erledigungsgeschehen
o Umlagerungspotenziale in die ambulante Rehabilitation

o Simulationsmodell

14000

BA 1997-2002

12000 - "
- — —BA2003-2010

10000 - BA 1997-2002 korr.

BA 2003-2010 korr.

8000 -
......... BA - AEEG
6000 4 - - = BA-MB
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4000 ’
--------- ambTP- AEEG
2000 -
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Gesundheit Osterreich

GmbH © ® ®

Stationare Rehabilitation / ,Bedarfszahlen“ RP 2016
Rehabilitations-Indikationsgruppe BMZ Soll 2020 BMZ 2014
Bewegungs- und Stutzapparat sowie Rheumatologie (BSR) 44,7 45,4
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) 18,3 18,7
Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU) 18,5 18,4
Onkologische Rehabilitation (ONK) 6,5 6,6
Psychiatrische Rehabilitation (PSY) 16,7 13,5
Atmungsorgane (PUL) 5,6 5,8
Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat (STV) 6,9 6,9
Zustdande nach Unfallen und neurochirurgischen Eingriffen (UCNC) 6,0 6,1
Spezialbereich Lymphologie (LYMPH) 1,2 1,2
Gesamt 124,4 122,4
SOLL 2020 EW 2020 BSR HKE NEU ONK PSY PUL STV UCNC LYMPH Gesamt
VZ 1 (Ost) 3.776.303 1.717 705 710 251 640 214 264 232 45 4.780
VZ 2 (Sid) 1.888.463 859 353 355 126 320 107 132 116 22 2.390
VZ 3 (Nord) 2.015.962 917 376 379 134 342 114 141 124 24 2.552
VZ 4 (West) 1.147.378 522 214 216 76 195 65 80 71 14 1.452

Osterreich 8.828.106 4.015 1.648 1.660 587 1.497 501 618 543 104 f'ﬁfl'ﬁ".

—————— L 4



Gesundheit Osterreich
GmbH e

Ambulante Rehabilitation Il / ,Bedarfszahlen“ RP 2016

Rehabilitations-Indikationsgruppe AmbTP/EWSoll 2020 AmbTP/EW2014
Bewegungs- und Stitzapparat sowie Rheumatologie (BSR) 5,4 4,8
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) 2,1 2,1
Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU) 0,6 0,7
Onkologische Rehahilitation (ONK) 0,5 0,4
Psychiatrische Rehabhilitation (PSY) 3,3 1,4
Atmungsorgane (PUL) 0,9 0,6
Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat (STV) 0,8 0,4
Zustande nach Unfallen und neurochirurgischen Eingriffen (UCNC) 0,0 0,1
Spezialbereich Lymphologie (LYMPH) 0,0 0,0

Gesamt 13,8 10,5

AmbTP —

SOLL 2020 EW BSR HKE NEU ONK PSY PUL STV UCNC LYMPH Gesamt
Burgenland 259.978 15 6 2 2 9 3 2 0 0 39
Karnten 507.812 30 12 3 3 18 5 5 0 0 76
Niederosterreich 1.566.800 92 37 9 9 56 16 14 0 0 234
Oberosterreich 1.397.923 83 33 8 8 50 14 13 0 0 209
Salzburg 505.708 30 12 3 3 18 5 5 0 0 76
Steiermark 1.100.597 65 26 7 7 39 11 10 0 0 165
Tirol 622.024 37 15 4 4 22 b 6 0 0 93
Vorarlberg 384.251 23 9 2 2 14 4 3 0 0 57
Wien 1.907.581 113 44 12 11 68 20 17 0 0 285
Osterreich 8.252.674 487 192 50 49 296 85 74 0 0 1235



Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Ambulante Rehabilitation Il/Eignungsstandorte/-zonen

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Rehabilitationsplan 2016 - Eignungszonen "ambulante Rehabilitation Phase II" 2020
Einzugsbereiche der Eignungs-Standorte fiir Angebote von "ambulanter
Rehabiliation der Phase II" — Reisezeitminuten im Straken-Individualverkehr:
- < 30 (Eignungszone — primarer Einzugsbereich)

|:| >= 30 =< 45 (Eignungszone — sekundarer Einzugsbereich)
|:| == 45 (keine Eignungszone)

Anm.: Die gelb unterlegten Balken markieren die Eignungs-Standorte
fur Angebote von "ambulanter Rehabilitation der Phase II".

§=

Klagenfurt

!

Quellen: ST.AT/OROK - VZ 2011; Bevalkerungsprognosen 2002-2031;
GeoMagis GmbH - GeoAtlas Distance (Stand 2014/2015);
GO FP - eigene Berechnungen. Karte 1]



Gesundheit Osterreich
GmbH e

Stationdre Kinder-/Jugendlichen-Rehabilitation

Mobilisierender
SOLL 2020 Schwerpunkt HKE, PUL ONK, STV ESP, KIP Gesamt
(BSR, KJC, NEU, NC, SON)
VZ 1 (Ost) 67 - - 47 114
VZ 2 (Sid) 31 28 - 24 83
VZ 3 (Nord) 36 17 32 24 109
VZ 4 (West) 22 - - 15 37

Osterreich 156 45 32 110 1343 1



Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Qualitatskriterien Rehabilitations-Bereich - Uberblick

Praklinische
Notfall-

versorgung Ambulante Versorgung
Primarversorgung

Ambulante Fachversorgung

Kap. 3.1

Rehabilitation
stationar
Ambulant

Kap. 3.3

Akutstationire
inkl. tagesklinische

Offentlicher
Gesund-
heitsdienst

Versorgung

Kap. 3.2

( Allgemeine Aufgaben ) ( Allgemeine Qualitatskriterien (QK) A Qualitatskriterien
fiir alle Fachbereiche § fir alle Fachbereiche ) im Reha-Plan
L ) N .
Leistungsmatrix-ambulant Leistungsmatrix-stationar
N ) N -
Primdrversorgung: QK fir Versorgungsmodelle ausgewahlter

Aufgabenprofile und Ausstattung Fach- und Versorgungsbereiche

L ) L
Ambulante Fachversorgung: QK fur spezielle
Aufgabenprofile und Ausstattung \ Versorgungsbereiche ]

Sektoreniibergreifende Qualitadtskriterien Kap. 3.4
Patientensicherheit, Prozessqualitat, Ergebnisqualitat

\_/




Gesundheit Osterreich
GmbH e

Rehabilitation stationar+ambulant / Qualitatskriterien

Tabelle 3.1: Tabelle 3.10:
Struktu rqualiteitskr\teriet{ stationdre Erwachsenen-Rehabilitation ] Strukturqualitatskriterien fambulante Erwachsenen-Rehabilitation (Phase 11) ]
Bewegungs- und Stiitzapparat sowie Rheumatologie (BSR) Bewegungs— und Stutzapparat sowie Rheumatologie (BSR)
Bewegungs- und Stltzapparat sowie Rheumatologie (BSR) Untere Grenze Obere Grenze ~ . . Untere Obere
Bewegungs- und Stitzapp sowie Rh logie (BSR)
Berufsgruppen I VZA / x syst. Betren Grenze Grenze
Arzte/Arztinnen 25 18 Berufsgruppen 1 VZA / x Patienten
davon Fachéarzie /-drztinnen (als Teil der Arzte-PKZ) 100 36 Arzte/ Arztinnen 20 20
Dipl. Gesundheits - und Krankenpflegepersonen inkl. Pflegehelfer/innen 15 8 > Physiotherapeuten/-therapeutinnen und Ergotherapeuten/-therapeutinnen! 20 20
(max. 20 % PH) H} Diitologen /Didtologinnen 480 480
i = i _ 1
- Physiotherapeuten/-therapeutinnen und Ergotherapeuten/-therapeutinnen 9,5 7 g Klinische und Gesundheitspsychologen /-psychologinnen 160 160
£ Diatologen/Didtologinnen 100 100 qz: Sozialarbeiter /innen N nN
E Biomed. Analytiker /innen 2 nN nN ;: Med.-technischer Fachdienst und med. Masseure /Masseurinnen 50 50
g Radiclegietechnologen/-technologinnen 2 nN nN s Sportwissenschafter jinnen 2 nN nN
z Klinische und Gesundheitspsychologen/-psychologinnen 150 100 5 ! beide Berufsgruppen miissen vertreten sein
—3 - . N o
E Sozialarbeiter /innen nN 100 2 diagnostische und therapeutische Leistungserbringung nach MaRgabe der geltenden gesetzlichen Regelungen
g Med.-technischer Fachdienst und med. Masseure /Masseurinnen ! 15 12 Qualifikation
s Orthopédietechniker/innen / Bandagisten/Bandagistinnen nN nN Arzte/Arztinnen: FA fiir OR, PMR oder IM (winschenswert mit Additivfach Rheumartologie), A fur AM
Sportwissenschafter/innen 2 nN nN Die raumliche Ausstattung muss die Umsetzung der im Rehabilitationsplan vorgesehenen Leistungen ermaglichen
1 Beide Berufsgruppen missen vertreten sein. und der Patientenzahl Rechnung tragen. Fur Einrichtungen ist es méglich, Multifunktionsraume zu schaffen, solange
2 Nur wenn Labor bzw. Réntgen im Haus verfiigbar. die Intimsphare der Patientin / des Patienten gewahrt bleibt. Insbesondere sind folgende Raumlichkeiten sowie Aus—
3 Diagnostische und therapeutische Leistungserbringung nach MaBgabe der geltenden gesetzlichen Regelungen stattungsmerkmale vorzuhalten:
Qualifikation Verfiigbarkeit
Arzte/Arztinnen: FA fiir OR, PMR oder IM (wiinschenswert mit Additivfach Rheumarologie); A fiir AM rollstuhlgdngige und behindertengerechte Gestaltung der Gesamtanlage und der 3 M
Die raumliche Ausstattung muss die Umsetzung der im Rehabilitationsplan vorgesehenen Leistungen ermaglichen und 2 Raumlichkeiten inkl. Aufzug bei mehrstockigen Gebauden
der Patientenzahl Rechnung tragen. Fiir Einrichtungen ist es méglich, Multifunktionsraume zu schaffen, solange die 2 Notrufanlage in allen fiir Patienten zugénglichen Raumlichkeiten -4 x
Intimsphare der Patientin / des Patienten gewahrt bleibt. Insbesondere sind folgende Raumlichkeiten sowie Ausstat- = Einzel- und Gruppentherapieraume fur aktive und passive Therapie X x
tungsmerkmale vorzuhalten: g Untersuchungs- und Behandlungsraume X X
Verfiigbarkeit ; Rdume fur Notfallbehandlung inkl. Notfallausrustung X X
rollstuhlgingige und behindertengerechte Gestaltung der Gesamtanlage und 3 %’ Raumlichkeiten fir ATL-Training X X
- ® - N
der Raumlichkeiten inkl. Aufzug bei mehrstéckigen Gebiuden E Schulungs- und Vortragsraume L L
Notrufanlage in allen fur Pat. zugénglichen Raumlichkeiten -5 X Besprechungsraume — - - — i ul
Unterbringung ven Pat. in 1- bis 2-Bett-Zimmern mit hdhenverstellbaren Ruhe- und Aufenthaltsraume fur Patienten /Patientinnen X %
Betten inkl. Nasszellen und Sanitaranlagen -8 X Umkleideriume fiir Patienten/Patientinnen X X
N — - N ) N Nasszellen und Sanitdranlagen fiir Patienten /Patientinnen X X
2 Einzel- und Gruppentherapierdume fiir aktive und passive Therapie X X
] - Empfang mit Aufenthaltsbereich und Rezeption X X
£ Untersuchungs- und Behandlungsrdume X X A —— - N N - - .
= N N 3 Barrierefreiheit gemaR Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz in der jeweils geltenden Fassung
o Raume fur Notfallbehandlung inkl. Notfallausrustung X X
E] _ ) — 4 bauliche Qualitatskriterien im Sinne des jeweiligen zur Anwendung gelangenden Krankenanstaltengesetzes (z. B.
= Raumlichkeit fir Notfalllabor X X
Notrufschalter).
2 Raumlichkeiten fiir ATL-Training X x
u R Diagnostische Leistungen
T Schulungs- und Vortragsraume X X
s Besprechungsraume « % allgemeinmed. und rehabilitationsspezifische drztliche Diagnostik (inkl. ICD) X X
2 habilitationsb, facharztliche Diagnostik
Ruhe- und Aufenthaltsraume fiir Patienten /Patientinnen X X fehabitationsbezogent Tacharztiche Jlagnost ° =




Gesundheit Osterreich

GmbH

GGP - Quantitative Kriterien — Planungsrichtwerte

Gerategruppe/Verfahren E[:rﬁ:: ;ﬁ;e]ilt
Computertomographie (CT) 30
Magnetresonanz-Tomographie (MR) 45
Emissions-Computer-Tomographie (ECT)? 45
Strahlentherapie (STR)* 90
Coronarangiographie (COR)5 60
Positronen-Emissions-Tomographie (PET)® 60

Einwohner-
richtwert?

30.000-50.000

70.000-90.000

80.000-100.000

130.000-150.000

200.000-300.000

300.000-400.000

Groligerite

pro 1 Mio EW?

20,0-33,3

11,1-14,3

10,0-12,5

6,7-1,7

3,3-5,0

2,5-3,3

! Erreichbarkeitsfrist in Minuten, innerhalb der zumindest 90 % der Wohnbevélkerung im Straen-Individualverkehr den jeweils nachstge-

legenen leistungsanbietenden Standort erreichen kiinnen sollen

2 minimale und maximale Zahl an Einwohnerinnen je Gerdt bzw. minimale und maximale Zahl der GroBgerate nach GG/1.000.000 EW

¥ exklusive ,nicht SPECT-fEhiger” Gammakameras

* Neben den in der Strahlentherapie etablierten Bestrahlungsformen mittels Elektronen und Photonen ist in Hinblick auf die Evidenzlage
zusatzlich zu der in Niederdsterreich vorhandenen Einrichtung bundesweit keine weitere Vorhaltung von alternativen Verfahren wie die

Hadronen-/Partikeltherapie vorzusehen.

5 Richtwerte giltig auch fir medizinisch-technische bildgebende Gerate, mit denen COR-Leistungsspektren erbracht werden kdnnen.
% Konkrete Planung fiir PET-MR auf Basis der Prifung der Verfiigbarkeit ausreichender Evidenz



Rechtliche Umsetzung OSG 2017

Planungsvorgaben

Vereinbarung,
Bundes- und

Landesrecht
= Rahmen-
planung
Ea
Detail-
planung

» stationdrer Bereich

» ambulanter Bereich (inkl. PVE, MPV)
* Rehabilitationsbereich

* Nahtstelle zum Sozialberesich

Verordnung der

Gesundheit Osterreich
GmbH ®

Niedergelassener Bereich
inkl. Gruppenpraxen

|

A

b

Gesamtverirag | . y
mit Stellenplan . Einzelvertrag
L

Planungs-GmbH

und/oder Landes-

krankenanstalten-

plan

[
1
1
I
|
1
1
I
[
1
|
[
[
1
|
[
[
1
I

Bescheid

Kranmkenanstalten inkl.
Selbststdndige Ambulatorien
und Rehabilitationszentren
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Rechtliche Umsetzung OSG 2017

Qualitatskriterien

Vereinbarung,
E‘.undes- und Miedergelassener Bereich

Landesrecht / inkl. Gruppenpraxen

|
Qualitats- I
kriterien | Verordnung der
| Planungs-GmbH
1 und/oder
I Landeskranken-
Ubernahmae 1 anstaltenplan
Cualitats- !
kriterien \ ,
> des (56 S e e e e e e _
w"é‘&‘
- 12- &ﬁ“ a{"-
e
eﬂ\\:\#
e

* ctationdrer Bereich

= ambulanter Bereich (inkl. PVE, MPV) \ Krankanstalten inkl.
* Rehabilitationsbereich Selbststindige Ambulatorien
* MNahtstelle zum Sozialbereich und Rehabilitationszentren
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Internationale Perspektiven - Problemlagen (l)

== Austria

== Belgium

=+ Bulgaria
o

=== Cyprus

== Czech Republic

=%= Denmark
a

== Finland
o

=e= Germany

== Greece

== Hungary

== |reland

=== [taly

== Latvia

=y= Lithuania

=~ Luxembourg

== Malta
o

== Poland

=¥= Portugal
Iy

== Slovakia

=== Slovenia
o

o ¢ P 4

v|1r||1r|||r|1|r|1|||1r||i1r|||r||i|r||||||
1978 1975 1988 1885 1998 1995 26888 2805 2818 2815 20828
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Internationale Perspektiven - Problemlagen (Il)

Total health expenditure as % of GDP

2820

=o= Austria
=y= Belgium
== Bulgaria

3
=a= Cyprus
=o= Czech Republic
=w= Denmark

A
== Finland

s}
== Germany
== Greece
=-#= Hungary
== Ireland
=a= [taly
== Latvia
=y= Lithuania
== | uxembourg
== Malta

e~ Netherlands
=o= Poland
=%= Portugal
=&= ROmania
== Slovakia
=a= Sjovenia
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Internationale Perspektiven - Uberblick

o Osterreich: OSG und RSG (Landes-KAP) — primadre Zustiandigkeit bzw.
,Sicherstellungspflicht der Bundeslander (§ 10a KAKuG bzw. KAG der
Lander); Finanzierung via ,LKF* und Landes-Gesundheitsfonds

o Deutschland: ,Landes-Krankenhausplane® der Bundeslander (§ 6 KHG)
via ,Hill-Burton-Formel“— primare Verantwortung fur angemessene
KH-Versorgung bei den Landern (Entscheidungsrecht uber ,Zulassung
der KH®); Finanzierung der ,Plan-KH" via ,G-DRG" bzw. via
Krankenkassen (§ 108 SGB V); Investitionen der Krankenhauser z.T.
durch die Lander (,Duale Finanzierung®).

o Schweiz: Zustandigkeit der Kantone fir die KH-Planung; ,Zulassung”
der KH bei Erflillung bestimmter Voraussetzungen (Art. 39 KVG) und
Erfassung in der KH-Planung (,Spitalslisten® der Kantone); Finanzierung
durch die Versicherer via ,SwissDRG".

Gesundheit Osterreich
GmbH * * *

Internationaler Workshop ,Mindestfallzahlen*
Verbindliche .Mindestfallzahlen* im Kontext mit der ,uberregionalen Versorgungsplanung
18. April 2012, 10.30 bis 15.00 Uhr
Gesundheit Osterreich GmbH, Stubenring 6, 1010 Wien
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Internationale Perspektiven - Reformvisionen in D

Paraetr]
Isherige Flanung BUNDESWEITE VORGABEN

H bisherige Planung, erganzt
um neue Elemente Planungstaugliche Qualititsindikatoren

Zuordnung von DRG zu Fachabteilungen

ONNNYIdSNYHNINNYHN N3N

DNANYTdSNYHNIANY YN HNZ NISSYHZLYSHI H3A NINOILISOd

und Versorgungsstufen

SELBSTVERWALTUNGSPARTNER
AUF LANDESEBENE

Definition von Planungsregionen

Definition von Unter-/Uberversorgung

Angebotsmonitoring

Erweitertes Mitspracherecht .
* Aufstell

KRANKENHAUSPLAN @ uistefiung LANDESREGIERUNG/

SOZIALMINISTERIUM

Kindigungsgrund ,Qualitatsmangel”

Mitspracherecht bei Investitions-
programmen

4

Planung nach bundesweiten
Kriterien

Ausweisung von Versorgungs-

stufen, Fachabteilungen,
SELBSTVERWALTUNGSPARTNER

i ————— ——— -

DRG-Hauptgruppen, Anhorungsrecht
AUF ORTSEBENE PEPP-Strukturkategorien, der KK
Zentren und Schwerpunkien
Konkretisierung des Versorgungs- sowie Innovationszentren
auftrags
Ausschluss von Leistungsbereichen LANDESKRANKENHAUS-
bei schlechter Qualitat AUSSCHUSS

Selektive Qualittsvereinbarungen KRANKENHAUSER KG. GKV. PKV. LAK. KV

QUELLE: vdek



DI Dr. Gerhard Fulép

Gesundheit Osterreich GmbH - GOG H

Stubenring 6

1010 Vienna, Austria

T. +43151561-0

F: +43 15138472

E: gerhard.fueloep@goeg.at

W: www.goeg.at

Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Fonds Gesundes
Osterreich

asseﬁ\ad‘ua‘\'

Urania
Radetzkybrick

ius-Raab-PI.

~ Dominikanerbastej



mailto:gerhard.fueloep@goeg.at
http://www.goeg.at/

