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Integrierte Versorgungsplanung in Osterreich
OSG and RSG

Planungsbereiche

o Akutstationare Versorgung

o Ambulante Akut-Versorgung

o Rehabilitation

o Nahtstellenmanagement zum Sozialbereich

Nationale Ebene:

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG 2017)
Integrierter Rahmenplan fur die regionale Detailplanung

Landesebene:

Regionale Strukturplane Gesundheit (RSG)
Integrierte Detailplane auf regionaler Ebene (Lander und
Versorgungsregionen)
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Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit - OSG 2017




Gesundheit Osterreich

Was ist der OSG 2017? ot -+

» OSG ist gemeinsamer (Bund, Linder, Soz.Vers) dsterreichweiter integrativer
Rahmenplan = Grundlage fiir Integrative Detailplanung auf Landesebene (RSG)

» Zielgruppen des OSG sind Bund (BGA, BMSGPK, etc.), Linder (LGF, LSD,
Landesbehodrden, etc.), Sozialversicherungen, PRIKRAF, Rechnungshof, etc.

» OSG enthilt Planungsaussagen fiir ausgewihlte Bereiche der ambulanten und
akutstationaren Versorgung, fiir ambulante und stationare Rehabilitation und
fiir medizinisch-technische GroRgerate.

» Qualitdtskriterien sollen in den verschiedenen Versorgungsstrukturen zu
osterreichweit gleichen Versorgungsstandards fiihren.

» OSG soll sicherstellen, dass Gesundheitsversorgung in ganz Osterreich
ausgewogen verteilt und gut erreichbar ist und in vergleichbarer Qualitat auf
hohem Niveau angeboten wird.

» OSG 2017 (inkl. Anpassungen vom 18.12.2020): Die Planungsaussagen und
die Umsetzung der Qualitatskriterien beziehen sich auf das Jahr 2025.
Zusatzlich werden Orientierungswerte fiir die Planung auf Landerebene fiir das
Jahr 2030 angegeben.

>

v

Der OSG hat die Qualitit eines Sachverstdndigengutachtens. Ausgewdhlte
Inhalte sind in einer Verordnung (OSG-Verordnung) verbindlich gemacht.
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Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG 2017):
Rahmenplan fiir RSGs: Regionale Gliederung

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 (OSG 2017) m Versorgungszone Ost
Standorte der Akutkrankenanstalten 2019 und Versorgungsregionen 2020 oo * '
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Quellen:

Klagenfurt
BMSCGPK - Zentralverzeichnis der Krankenanstalten (Stand Dezember 2019);

Versorgungszone Sud
GOG - eigene Darstellung.

Karte 1

Quelle: BGA 2017 - Osterreichischer Strukturplan 2017



OSG 2017 - Grundorientierung Gesundheit Osterreich
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» Der OSG 2017
» orientiert sich an Versorgungsstufen (mit allen Gesundheitsberufen)

Bevdlkerung
Laienversorgung

T

Primarversorgung

=

2 Ambulante
Fachversorgung

Fallzahlen

{— /
¢ ]

c: Beitrag zur Starkung der

Gesundheitskompetenz (proaktiv)

Stationare Versorgung

Patientenwege zwischen den Versorgungsstufen Quelle: in Anlehnung an Creen et.al.
(reaktiv) COCGC-eigene Darstellung

» konzentriert sich auf multiprofessionelle und interdisziplinare
Versorgungsformen (Teamorientierung)

» und enthdlt Grundlagen fiir Festlegung von Versorgungsauftragen
(Leistungsspektren und Qualitatskriterien) auf regionaler Ebene
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Regional Strukturpldane Gesundheit - RSG

Umsetzung der Vorgaben des OSG in integrative regionale
Detailplane pro Bundesland
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Regionale Strukturpldane Gesundheit - RSG

» Ziele und Inhalte

» Vorgaben (Standards, Richtwerte) des OSG
» Datenbasis

» Analyse und Planung



RSG-Ziele
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RSG - “Versorgungs’-Ziele

RSG - “System”-Ziele

» Regionalisierte und erweiterte
Gestaltungsmoglichkeiten fiur Lander,
SV-Trager, KH-Trager und
Leistungserbringer/innen

mit der Intention der Verwirklichung

» einer gemeinsamen integrierten
Planung des gesamten Versor-
gungssystems einer Region

» durch die direkt fiir Planung,
Finanzierung, Steuerung und
Umsetzung verantwortlichen
Institutionen

» unter Einhaltung bundesweiter
Vorgaben (OSG) beziiglich Qualitit,
Leistungsmengen und Kapazitaten

»

»

»

»

Anpassung der Krankenhaus-
haufigkeit (KH-Aufnahmen pro 1000
Ew.) und Belagstagedichte an das
medizinisch notwendige MaR

Verlagerung vom akutstationdren in
den ambulanten Bereich, Abbau von
Akutbetten und Starkung der
Primarversorgung

Verbesserung des
Nahtstellenmanagements

Flachendeckende Sicherung einer
medizinisch und ékonomisch
sinnvollen Versorgung

= Versorgung zum richtigen Zeit-
punkt, am richtigen Ort, mit den
richtigen Ressourcen, state of the art



RSG - Inhalte

Planung (definiertes Zieljahr)

Bestandsanalyse

Versorgungsdichte, Leistungsangebot
und Strukturqualitat

»

»

»

»

»

Akutstationarer Bereich

Ambulanter Bereich
» Spitalsambulanzen
» Niedergelassener Bereich
» Selbst. Institute / Ambulatorien

Gesundheit Osterreich
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Abschdtzung zukiinftiger Bedarf u. entspr.
Struktur-, Leistungs- u. Kapazitatsplanung

=

=

» Primadrversorgung (insb. Potenzial)

Medizinisch-techn. GroRgerate
Rehabilitation

Alten- u. Langzeitversorgung,
Mobile Dienste

Nahtstellenmanagement

1111

KH-Standortplanung durch qualitative
u. quantitative Leistungsangebots-
planung

Kapazitatsplanung (darztliche
Versorgungsdichten)

Kapazititsplanung (Gerdtedichten)

Kapazitatsplanung in Abstimmung mit
Ost. Rehabiliationsplan

Abstimmung mit Bedarfs- und
Entwicklungsplanen der Lander

Planung konkreter
VerbesserungsmaRnahmen
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Regionale Strukturpldane Gesundheit - RSG

» Vorgaben (Standards, Richtwerte) des OSG
» Datenbasis

» Analyse und Planung
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Wesentliche OSG-Vorgaben fiir RSG-Erstellung (1)

»

»

»

Rahmenvorgaben fiir die Kapazitdtsplanung: Richtwerte fiir
den akutstationdren, ambulanten Bereich, den Reha-Bereich
und med.-techn. GroRgerdten

Versorgungsmatrix: Leistungsmengenrahmenplanung fiir den
akutstationdren Bereich pro Versorgungsregion, -zone und
Bundesland

Leistungsmatrizen: Qualitatskriterien fir die
Leistungserbringung definiert pro Einzelleistung im
akutstationdren und ambulanten Bereich

Qualitatskriterien: Allgem. u. spezif. Vorgaben fiir
Versorgungs-, Organisations— und Betriebsformen sowie fiir
spezielle Versorgungsmodelle fiir spez. Fachrichtungen und
Erkrankungsgruppen
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Wesentliche OSG-Vorgaben fiir RSG-Erstellung (2)

»

»

»

»

Sektoriibergreifende Qualitatskriterien fiir
Patientensicherheit, Integrierte Versorgung und
Nahtstellenmanagement,

GroRgerateplan: Standort- und Kapazitatsplanung von med.-
techn. GroRgerdten

Uberregionale Versorgungsplanung: Bundesweite Definition
von Leistungsstandorten fiir ausgewahlte hochspezialisierter
Leistungen

RSG-Planungsmatrix: Tabellenvorgaben zur Beschreibung der
gesamten regionalen Versorgungssituation sowie zu
Nahtstellen zum Sozialbereich



OSG- Rahmenvorgaben fiir Kapazititsplanung

Err. BMZvs BM~ s

Fachbereiche/Versorgungsbereiche (Min)  (mir* PMZ KMZ s MBZ
Intensivbehandlungsbereiche (INT/IS) 60 - 0,30 0,19
Intensivilberwachungsbereiche (INT/UE) “e(\ Al \)(-\6 e - - 0,11 4
Kinder- und Jugendheilkunde (KIJU ‘.\oe A e . ‘1 - 0,12 0,15 20
£ P‘\k\) \a p .’ '
Kinder- und Jugendchirurgie " \k\\(\\\ko \)\)(\gs u,04 - 0,03 0,03 20
Kinder- und Jugendpsy. eS eV Los 009 004 011 005 30
129 o€
Chirurgie (CH) \)\a(\‘-e 45 0,38 0,63 0,01 0,51 0,65 30
Neurochirurgie (NCH) a«\b 60 0,05 0,08 - 0,1"—] 0,06 30
Innere Medizin (IM) 45 0,56 1,59 0,05 1,32 1,44 30
- davon Pulmologie (PUL) / Innere Medizin- - S R -
Fachrichtung/Fachbereich ** Err. (Min.)  VDmin VDmax VD2018 BEVmin
Allgemeinmedizin (AM)!++ 10 349 64,8 454 2.000
Kinder- und Jugendheilkunde (KIJU)** 20 472 7.9 6,0 17.000
Kinder- und Jugendchirurgie (KIC) * e - - -
Kinder- und Jugendpsychiatriz (KIP)? u\ax\t i 12 0,7 120.000
Chirurgie (CH) e a\”(\‘o olte 84 63 .
Meurochirurgie (NCH) X \C { (\‘(\ * - -
| (1‘ Se\
Innere Midizin (IM]** SN 9 (S L 11,8 2,2 16,7 6.000
- davon Pulmologie {PUL) { Inne. V e( SO( uL} * 16 29 2,2 46.000
Frauenheilkunde und Geburtshilt a0 58,9 128 9,7 10.000
Meuralogie (MEL} 30 2,2 4,2 3,1 32.000
Psychiatrie (P3Y) 30 29 54 34 25.000
Dermatologie (DER) 30 3.2 59 4.5 22.000
Augenheilkunde [AU) 30 52 8,7 6,7 15.000
Hals-, Nasen- und Chrenheilkunde (HMNO) a0 2.9 54 41 24.000
Urologie (URO) 30 23 4.3 3,2 31.000
Plastische, rekonstruktive und dsthetische Chirurgie (PCH) * - - - -
Orthopadie und Traumatologie (ORTR) 30 74 138 104 10.000
- davon Orthopadieforthopadische Chirurgie (OR) 30 259 5.3 41 25.000
- davon Unfallchirurgie (UCH) * 45 B4 &4 16.000
Zahn-, Mund- und Kigferheilkunde (ZMK)2 30 253 47,0 36,2 2.800
- davon Kirfernrthonddie (KFO0 wird noch SV intern aheaklart * 18 33 25 *
Planungsrichtwerte
Erreichbarkeit ohner- Grofigerdite
Gerlitegruppe/Verfahren (i mae- ‘Sc\ne wert? pro 1 Mio EW?
Computertomographie (CT) . SCX\ /’(.eC S0.000 20,0-33,3
ed‘\zm\
Magnetresonanz-Tomographie | M &ge‘ a’(e 70.000-50.000 11,1-14,3
YO
Emissions=-Computer-Tomographi 45 80.000-100.000 10,0-12,5
Strahlentheranis (STRI* an 12N OOO—1 50000 ARTI-T7

Gesundheit Osterreich
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Tabelle R1: Planungsrichtwerte* fiir die stationdre Rehabilitation fiir Erwachsene
[Alter ab dem vollendeten 18. Lebensjahr) nach Rehabilitations-Indikationsgruppen, Planungshorizant 2025

Rehabilitations Indikationsgruppe statRV/EW=18a Soll 2025 statRV/EW=18a 2018

Bewegungs- und Stitzapparat sowie Rheumatologie [BSR) 8913 0556
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE} 2995 3117
Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU) 323° 286,0
(9
Onkologische Rehabilitation (ONE} ‘/b_o 1350
6’&
Tabelle R5: Bettenbedarf fiir Kinder und Jugendliche im 13" \)’(\ Q}
(Alter bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) r Q '\‘(\ K\)‘ . (\6
(wic) \\@’ \?}\ S (\L\ (018 sahre)
Bewezungs- und Stitzapparat sowie Rheumatologie (7 Q,{\’b. %Q,\' (\\‘( ‘\\) 22
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) Q%Q \'Q/\' 5/]/Q/ &&Q,Q ° 15
Kinder- und Jugendchirurgie (KIC) ,{1\0 ée/\ \'\0(\ %Q’ &\(f 28
Zentrzles und peripheras Nerver ‘\\‘\’&"b’ Q .\6:} s\ Q,Q 95
FuictEnda nark naenrhin /b, ,b' ’b\'o\ (90 0@ 3
Tabelle R6: Bet* - © N & 6\ 45
(Al Q‘ \0‘9@ \)(\ . RIG-Clustern und empfohlene Verteilung auf die
Versory fb’c’
&
Mobilizi
50LL 2025 Schwerpun, AKE, PUL ONK, 5TV ESP, KIP Gesamt
(BSR, KIC, NEU, NC,

VZ1(0st) &7 - - 47 114

W2 2 (id) 31 i} - 4 a3

A7 3 iNnrdl IR 17 0t 74 na*

Tabelle R3: Planungsrichtwerte* fiir die ambulante Phase-lI-Rehabilitation fiir Erwachsene
(Alter ab dem vollendeten 18. Lebensjahr] nach Rehabilitations-Indikationsgruppen, Planungsharizont 2025

_ \

Rehabilitations-Indikationsgruppe \)\e‘(\a ' RO L

nte ne 8
Bewegungs- und Stitzappal P‘ \(\( e Er 1474 615

yertd

Herz-Kreislauf-Erkrankungen | 511 241
Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU) 160 38
Nrknlngicrha Rahahilitatinn (ONEL R1O 5
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Regionale Strukturpldane Gesundheit - RSG

» Ziele und Inhalte

» Vorgaben (Standards, Richtwerte) des OSG
» Datenbasis

» Analyse und Planung
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Integrative Planung - Datenbasis

Gesundheit Osterreich
GmbH "e

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem
OGIS

(Stand: Janner 2021)

\

- Einwohner VZ 1981/1991/2001, RZ 2011 ff. (ST.AT)
- Bevilkerungsprognose 2020-2076 (ST.AT/OROK)
- Soziodbkonomische Daten 1981-2011 (5T.AT, OIR)
- Arbeitsmarkt/Arbeitslosigkeit 2013-2019 (AMS)
- EU-SILC 2008-2019 (ST.AT)

- Erreichbarkeitsmodell StraBe 2020 (GeoMagis)

éu ktur-/Basisdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

Auswertungen
Statistik
Visualisierung Desktop-Mapping

Mapinfo

MS Access, SPSS,
MS Excel, MiniTab

Quelle: GOG - eigener Entwurf

ésundheitsdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

- Lebenserwartung 1980-2019 (ST.AT, GOG/ OBIG)
- Todesursachenstatistik 1980-2019 (ST.AT)

- Krebsstatistik 1983-2018 (ST.AT)

- Gesundheitszustand MZ 1991 /1999 (ST.AT)

- Ged.zustand ATHIS 2006, 2014, 2019 (ST.AT)

- Stellungsuntersuchungen 1990-2019 (BMLV)

- StraBenverkehrsunfallsdaten 1982-2019 (ST.AT)

- Arbeits— /Wegunf., Berufskr.1995-2019 (AUVA)
— Pflegegeldstatistik 2016-2019 (BMSGPK/DVSV)

ODBC !

’ l‘l

\ G/esundheitssystemdaten \

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

- KA-Statistik (KDok) 1994-2019 (BMSGPK)

- KA-Kostenrechnung 1994-2019 (BMSGPK)

- Diagnosen- /Lei.dok. stat. 1992-2019 (BMSGPK)
- Leistungsdok. amb. 2014-2019 (BMSGPK)

- Medizinische Rehabilitation 2008-2018 (PVA)

- Osterreichische Arzteliste 1999-2019 (OAK, ZAK)
- Arztliche ambulante VE 2004-2018 (DVSV)

OGIS / QGIS

- Selbststandige Ambulatorien in © 2019 (BMSGPK)
— Arztekostenstatistik 1991-2019 (DVSV)

Geografische Basisdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

- Administrative Grenzen 2020 (GeoMagis)
- Flachennutzung 2020 (GeoMagis)

- Gewassernetz 2020 (GeoMagis)

- Verkehrslinien 2020 (GeoMagis)

/

- Regionalanalysen (2.100 Gemeinden, 116 Bezirke, 35 NUTS-3, 32 Versorgungsregionen, Bundesliander, O)
- Zeitreihenanalysen/Monitoring (maximaler Beobachtungszeitraum 1980-2020)

Sektorentibergreifende einheitliche Pseudonymisierung (ab 2017/2018 Programmpaket "XDok")
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Regionale Strukturpldane Gesundheit - RSG

» Ziele und Inhalte

» Vorgaben (Standards, Richtwerte) des OSG
» Datenbasis

» Analyse und Planung
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Analyse und Planungsinstrument der GOG: OGIS/QGIS

. Einfache und rasche Ad-Hoc-Abfragen

," Automatisierte tabellarische, grafische \

Demografische Daten 4 und kartografische

Fa Informationsaufbereitung
Epidemiologische Daten 8:
Sozio6konomische Daten & é\' -- Einbeziehung Geo-Informationen in

o | statistischen Verfahren
Gesundheitssystemdaten [ NI
i . 200 \\\ / Auswertungen auf verschiedensten

Geografische Basisdaten \ ¥ regionalen Ebenen (2.300 Gemeinden

v bis O gesamt)

Auswertungsmoglichkeiten im

V Zusammenhang mit Erreichbarkeiten

| und Einzugsbereichen von
Leistungserbringern




Analyse und Planung Gesundheit Osterreich
Anwendungsbeispiel ,akutstationir* o

Tatsachliche Einzugsbereiche in Osterr. Natiirliche Einzugsbereiche im StraRenverkehr
Akutkrankenanstalten 1997 (Neurologie) 2010 (Neurologie)

Austrian Health Information System (6GIS)

Accessibility and "natural catchment areas” 2010
(neurology, BPR = 0,42 beds per 1.000 pop.) -
travelling distance in road traffic - minutes:
<15

[ >=15<30

[ >=30<45

W -4

Actual catchment areas and hospital rate 1997 (dep. for
-i in acute care per 100.000 ion *):

<308

>= 306 und <416
>=416 und < 580

Remark Black lines indicate allocation of a muncipality towards nearest
hospital location with department of neurology (*natural catchment area*)
Numbers in yellow boxes show demand for beds in the speciality of

neurology (rough estimation)

*) age standardized (European Standard Population)

Austrian Health Information System (OGIS)

Sources BMGFJ - DLD 1997, ST AT/OROK - VZ 1991 and 2001; calculation by GOG-/OBIG it
Actual areas and p rate 2005 (dep: for neurology) -
- inpatients in acute care hospitals per 100.000 population *):
[ <444

[ =444 und <8651

[ >=651 und <883

B >=883und < 1122

-2

Anm - Black lnes indicate allocation of a municipality to a hospal location

(marked in green) because of predominant interactions of patients from the
residence municiaplty towards the respective neurology department locaton

Tatsachliche Einzugsbereiche in
Osterr. Akutkrankenanstalten 2005
(Neurologie)

*) age standardized (European Standard Population)

Sources: BMGF. - DLD 2005, ST AT/OROK - VZ 1891 and 2001; calcufation by GOG-/OBIG Map 3



Derzeitige
interregionale 656 = Versorgungsmatra
Patienten- . .
stréme Richtwerte fiir

quellbezogene stationdre
Aufenthalte fiir das Zieljahr
pro VR und Leistungsbiindel

\ (VMMHQG) )

N

Anzahl der im Zieljahr
in der Region zu
behandelnden Falle
pro VR und
Leistungsbiindel (MHG)

T

Welcher Anteil an
regionalen Fillen
soll im Zieljahr in
der Region
behandelt werden?

Wieviel dzt. sta-
tiondr erbrachte

—>

Knowhow Medizinischer

Gesundheit Osterreich

rﬁﬂﬂ,k
oy bH .

!

Expertinnen und Experten “ﬂll “UL
v

Medizinisch notwendige

durchschnittliche

dauer im Zieljahr pro
Leistungsbiindel (MHG)

Idealtypische Zuordnung:

Fachspezifischer Anteil der

Fdlle pro Leistungsbiindel
(MHG)

Verweil-

Anzahl
im

Versorgungsregion xx

Fachrichtung und
Leistungsbiindel

Wie hoch soll die SOLL-
Auslastung pro Akutbett
und Fach im Zieljahr sein?

v

Ziel-Auslastung der Betten
pro Fach in % im Zieljahr

der Plan-Betten
Zieljahr pro

: Umlagerungs- Organisatorische .
Lelsitmunzg?slrj!ash(zllen faktor und wirtschaftl. S itlzfssi;%r:jzléehaft Spitalslandschaft
T e e ,stationar> Aspekte — pIt Zieliah :
b e Ty ambulant® (z.B. passende im £leljanhr
' Organsations- Pro KH-Standort .
form) - Fachrlchtunger% weseng
|ung SpEOEaS e
B uhgs- und AUShand Bettenzahl
Uberzeug - Leistungs-
( OSG - ) spektrum Erreichbarkeit im
. . e - Organisations- StraR keh
Schritte der regionalen Qualititsvorgaben formen L 7
. Leistungsmatrix, - Med.-tech.
Versorgungsplanung iIm fai-h_ ul_o organi- —_— GroRgerite
. . . sationsbezogene
akutstationdren Bereich A

Dzt.ige regionD

v

kQualitéitskriterie
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Kapazitdatsplanung im ambulanten Bereich

Arztliche Versorgung

— Ambulante arztliche Versorgungskapazitaten

— Versorgungswirksamkeit: Arztliche ambulante Versorgungseinheiten
(AAVE) > System Regiomed des DVSVT (Osterreichvergleiche moglich)

— Kopfe: Arzteliste (Osterreichvergleiche moglich)

— Indikatoren:

— Versorgungsdichte = AAVE/10.000 Einwohner oder Einwohner pro AAVE
— Ambulante arztliche Inanspruchnahmen

— Arzt-Patienten-Kontakte nach Alter, Geschlecht und Wohnort des

Patienten sowie Ort der Leistungserbringung - ambulante Datenmeldung
gemal AmbDOK-VO bzw. ,xdoc”

— Indikatoren:
— quellbezogene Kontakthaufigkeiten = Kontakte/Einwohner

— Eigenversorgungsquote differenziert nach

— zielbezogene Betrachtung (nach Ort der Leistungserbringung)
— quellbezogene Betrachtung (nach Wohnort des Patienten)
— Abbildung von Patientenstromen (Patientenstrommatrix)
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Sektorale Verteilung

Fachrichtung XY

Anteile in Prozent

Angebot:
AAVE-Vorhaltung nach Sektoren

m Spitalsambulanzen
m Vertragsarzte
m Wahlarzte

m Ambulatorien/Institute

Anzahl der Kontakte absolut
72.800

216.330

Inanspruchnahme:
Anzahl der Kontakte nach Sektoren

m Spitalsambulanzen
m Vertragsarzte
m Wahlarzte

195.167 m Ambulatorien/Institute
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Gesundheit Osterreich
GmbH = = *

Versorgungsdichte (Anzahl der Einwohner je AAVE)
fur Innere Medizin - 2010

<7.002
. >=7.002 und < 10.987

. >=10.987 und < 18.562

Quellen: HVSVT-Regiomed, Statistik Austria-Bevolkerungsstatistik
GOG-eigene Berechnungen und Darstellung
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Kontakthaufigkeiten

» Quellbezogene Kontakthdufigkeit (KTH; Kontakte/100.000 EW)

> Abbildung von Patientenstrémen

> Quellbezogene Eigenversorgungsquote (je hoher dieser Anteil,
umso weniger "Auspendler” gibt es in dieser Region)

> Zielbezogene Eigenversorgungsquote (je niedriger dieser
Anteil, umso mehr "Einpendler” gibt es in dieser Region)

hell = niedrige KTH
dunkel = hohe KTH
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Modell fiir sektoriibergr. Planung
ambulanter arztlicher Versorgungskapazitdaten (Beispiel)

Ausqang_spunkt: Anzahl 5.0
Anzahl AAVE im IST-Stand RAVE [
' 4

4.0
1. Referenzwert:

Anpassung an Referenzwert 3,5
(Bundesdurchschnitt ohne Wien - BDoW)

3,0
2. Pendler- und Tourismusfaktor:
Anpassung an Ein-/Auspendlerzahlen 2,5
sowie Touristenzahlen

2,0
3. Umlagerungsfaktor:
Umlagerung von stationdr zu ambulant 1,5

4. Demografiefaktor: 1,0

Anpassung an Bevolkerungsentwicklung
(inkl. Epidemiologie, Patientenverhalten, etc.) 0,5

' 0,0

Kalkulatorisches Planergebnis o ) o
Anzahl AAVE im SOLL-Stand Orientierungsrahmen fir Beriicksichtigung

im Zieljahr 20xx regionaler Spezifika aus den Regionalkonferenzen

EI' EDoW PuTF ULF DF SOLL
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Integrative Regionalanalyse > Regionsprofile (1)

Hoher Seniorenanteil

120 P,

Ambulante
Versorgungsdichte

100 N\ /\unterdurchschnttl.

(: i ———, qguellbez. ambulante
’6\) Inanspruchnahme
80 Tourismus o~ unterdurchschnittlich

Indikatorauspragung in % des MO-Landesdurchschnitts

schwacher ~— T s
ausgepragt \\; Mitversorgung
/ - angrenzender
o0 \ : ) g Regionen
_/ Stationire Behandlung — VR Testviertel
40 ambulanterFille —Bundesland Mittelosterreich
Stark landliche dirfte vergleichsweise
Region mit schwach dusgepragt
20 —unginstigen sein
Erreichbarkeiten
L T o [ e e e ——————— Amm————— Tem—————
® N 9 ® ) 9 9 9 & 9 K
&5 = A% 5 o : .
& & o e"“d'u {\'*“%& @,;\:P < s VS\F & Fazit:
o @ = & & & ' & & 0 .
AV O R SO A Entweder sind die
& & & (\'1@ W @‘& c_‘bé & I“h-(f- & & . .
KA N . R A Menschen im Testviertel
) b\ ) . R s Y 3 Y
L &8 &5 & unterversorgt oder
& N $ B ® g .
< & ® & gesunder!




Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Regionale Detailplanung im RSG
Indizien: Unterversorgung oder ,Gesiinder®? . . .. ...

» Lebenserwartung im mehrjdhrigen Zeitverlauf
> Ergebnis. tber Landes- und Bundesdurchschnitt

» Sterblichkeit nach Haupttodesursachen im mehrjahrigen
Zeitverlauf (roh und altersstandardisiert)
> Ergebnis: groBteils unter Landes- und Bundesdurchschnitt

» Selbstauskiinfte (ATHIS) zu Gesundheitsverhalten
> gesilindere Lebensweise als im Bundes- u. Landesdurchschnitt

» Selbstauskiinfte (ATHIS) zu chronischen ausgewahlten
Erkrankungen
= deutlich geringere Betroffenheit als im Bundes- und Landes-
durchschnitt




Beispiel fiir integrative Regionalanalyse
anhand einer ,Indizienkette“

Ausgehend von einer KenngroRe und deren Abweichung von einem Referenzwert (hier ambulante
Versorgungsdichte) wird unter sukzessiver Heranziehung weiterer Indikatoren in einer logischen
Abfolge nach Griinden fir diese Abweichung gesucht.

Abweichung
nach oben

A

1

Versorgungs-
dichte
(AAVE)

Abweichung
nach unten

Quelle: GOG

Abweichung
nach oben

Quellbezogene
Kontakthaufigkei

t
Abweichung
nach unten

Ausgangspunkt
der Analyse

Abweichung
nach oben

L Fortflihrung der
Indizienkette im Sinne
der unten dargestellten
- Logik

Patientenstrommatrix
im ambulanten Bereich
- quellbez. Eigenversorgungsquote

Gesundheit Osterreich

Das Ergebnis ist eine logische Indizienkette zur
Erklarung einer spezifischen Versorgungsituation.

Abweichung
nach unten

Quellbezogene
Kontakthaufigkei
t

Abweichung
nach unten

Quellbezogene
Krankenhaushéufigkeit

»{ Abweichung
nach oben

Einwohner pendeln zur
Versorgung in andere Region

Stationare Versorgung
ambulanter Falle ?

.
>

Epidemiologie ?
(geringere Morbidit&t)

Abweichung
nach unten

Versorgung in anderen Fachern
?
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Beispielhafte Darstellung einer idealtypischen

Org

Landes-Zielsteuerungskommission
als Beschlussgremium

anisation eines RSG- Erstellungsprozesses ==

Ist zu definierten Zeitpunkiten Ober Projektfortschritt zu
informieren

Lenkungsausschuss

(strategisches Projektmanagement)
Vertreterfinnen des jeweiligen Bundeslandes und der relevanten
Sozialversicherungstrager

[>

Planungsbeirat:

Vertreterinnen/™ertretern relevanter sonstiger Systempartner (insbes.
Krankenanstaltentrager, Arztekammer, Wirtschaftskammer, bei Bedarf
auch weiterer Leistungserbringer, etc.)

Beratende Funktion: Wird tber den Projekifortschritt informiert, kann
Ruckmeldungen geben und Expertise einbringen

Offizielle Projektleitung

{operatives Projektmanagement)
Jeweils einfe Vertreter/innen des jeweiligen Bundeslandes und der
ortlichen Gebietskrankenkasse

Regionale Arbeitsgruppe
Versorgungsregion X1

Kernteam

Versorgungsregion X2

Mitglieder Kernteam:

I. Mitglieder regionaler Arbeitsgruppen;

==~ AG besteht aus Vertretern der relevanten

: Gesundheits- und Sozialeinrichtungen

~ 71 der jeweiligen Region, sowie weiteren

' relevanten regionalen Schldsselpersonen.

Expertinnen/Experten von Land,
SV-Tragem u. wissenschafil.

Versorgungsregion X3

__Ii Beratende Funktion:

Planungsinstitution Versorgungsregion X4

- AG wird zur Berucksichtigung
| regionaler Spezifika in den

Aufgaben:

Daten- und Informationsbereit-
stellung; vorbereitende
Abstimmung der Analyse- und
Flanungsergebnisse

Unabhingige wissenschaftliche Beratung und

Prozessbegleitung
(entsprechend beauftragte wissenschaftliche Planungsinstitution)

I Analyse- und Planungsprozess
|_einbezogen.

Quelle: GOG
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Herzlichen Dank fir Ihr Interesse und lhre
Aufmerksamkeit

Mag. Andreas Herbert Birner

Stubenring 6

1010 Vienna, Austria
T: +43151561-345
F: +43 15138472

E: andreas.birner@goeg.at

www.goeg.at

Dominikanerbastej




