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Gesundheitsversorgung und Gesundheitsplanung in Ö



Gesundheitsversorgung in Ö – Beispiel Augenheilkunde



Rolle der GÖG im österreichischen Gesundheitssystem



Sinn und Zweck der Gesundheitsplanung (ÖSG, RSG) ?

o In Ö geteilte Verantwortung für die Gesundheitsversorgung 
(v.a. Bund, Länder und Sozialversicherung) → ÖSG: 
Gemeinsamer bundesweiter Rahmenplan via Konsens.

o ÖSG – Planungsaussagen: Ambulante und akutstationäre 
Versorgung, ambulante und stationäre Rehabilitation sowie 
medizinisch-technische Großgeräte (Planungsrichtwerte, QK)

o ÖSG – Qualitätskriterien: Ziel, in den Versorgungsbereichen 
bundesweit gleiche Versorgungsstandards zu erreichen. 

o ÖSG - allgemein: Sicherstellung, dass Gesundheitsversorgung 
in ganz Ö ausgewogen verteilt und gut erreichbar ist und in 
vergleichbarer Qualität auf hohem Niveau angeboten wird.

o ÖSG – RSG: ÖSG = Rahmenplanung für die RSG (regionale
Detailplanung, gemeinsamer Beschluss Land + SV-Träger)



Wie erfolgt die rechtliche Umsetzung ÖSG → RSG ?



Welche Datengrundlagen sind für ÖSG/RSG verfügbar ?



Welche Planungen sind unmittelbar im ÖSG definiert?



Welche Planungen sind unmittelbar im ÖSG definiert?



Welche Planungen sind unmittelbar im ÖSG definiert?



Welche Planungsrichtwerte sind im ÖSG definiert?



Welche Planungsrichtwerte sind im ÖSG definiert?



Termin-
Wartezeiten

„Kapazitäts-
dichte“

Verkehrs-
system (IV, ÖV)

Bevölkerung
(A/G; Prog.)

“Krankheitslast“
(CoM?)

„Versorgungs-
dichte“ (KHH, LD)

Pendlerströme
(PSM)

„Tatsächliche 
Einzugsbereiche“

„Natürliche 
Einzugsbereiche“

Medizinisch-
technische 

Entwicklung

Indikations-
Qualität

Über-, Unter-, 
Fehlversorgung

→ Simulations-Modelle

→ „Hard Facts“ versus „Soft Facts“

Welche Bedeutung haben regionale Aspekte in ÖSG/RSG ?



Wie werden regionale Spezifika berücksichtigt?



Regionale Strukturpläne Gesundheit - RSG

Umsetzung der Vorgaben des ÖSG in integrative regionale 
Detailpläne pro Bundesland



Österreichischer Strukturplan Gesundheit (ÖSG 2017):
Rahmenplan für RSGs: Regionale Gliederung

Quelle: BGA 2017 - Österreichischer Strukturplan 2017



» Ziele und Inhalte

» Datenbasis und Planungsinstrument

» Analyse und Planung: Beispiele

Regionale Strukturpläne Gesundheit – RSG

» Ziele und Inhalte

» Datenbasis und Planungsinstrument

» Analyse und Planung: Beispiele



RSG – “System”-Ziele

» Regionalisierte und erweiterte 

Gestaltungsmöglichkeiten für Länder, 

SV-Träger, KH-Träger und 

Leistungserbringer/innen

mit der Intention der Verwirklichung

» einer gemeinsamen integrierten 

Planung des gesamten Versor-

gungssystems einer Region 

» durch die direkt für Planung, 

Finanzierung, Steuerung und 

Umsetzung verantwortlichen 

Institutionen

» unter Einhaltung bundesweiter

Vorgaben (ÖSG) bezüglich Qualität, 

Leistungsmengen und Kapazitäten

RSG – “Versorgungs”-Ziele

» Anpassung der Krankenhaus-

häufigkeit (KH-Aufnahmen pro 1000 

Ew.) und Belagstagedichte an das 

medizinisch notwendige Maß

» Verlagerung vom akutstationären in 

den ambulanten Bereich, Abbau von 

Akutbetten und Stärkung der 

Primärversorgung

» Verbesserung des 

Nahtstellenmanagements

» Flächendeckende Sicherung einer

medizinisch, pflegerisch und 

ökonomisch sinnvollen Versorgung

➔ Versorgung zum richtigen Zeit-
punkt, am richtigen Ort, mit den 

richtigen Ressourcen, state of the art

RSG-Ziele



Bestandsanalyse
Versorgungsdichte, Leistungsangebot 
und Strukturqualität

» Akutstationärer Bereich

» Ambulanter Bereich

» Spitalsambulanzen

» Niedergelassener Bereich

» Selbst. Institute / Ambulatorien

» Primärversorgung (insb. Potenzial)

» Medizinisch-techn. Großgeräte

» Rehabilitation

» Alten- u. Langzeitversorgung, 
Mobile Dienste

» Nahtstellenmanagement

RSG - Inhalte

Planung (definiertes Zieljahr)
Abschätzung zukünftiger Bedarf u. entspr. 
Struktur-, Leistungs- u. Kapazitätsplanung

» KH-Standortplanung durch qualitative 
u. quantitative Leistungsangebots-
planung

» Kapazitätsplanung (ärztliche
Versorgungsdichten)

» Kapazitätsplanung (Gerätedichten)

» Kapazitätsplanung in Abstimmung mit
Öst. Rehabiliationsplan

» Abstimmung mit Bedarfs- und 
Entwicklungsplänen der Länder

» Planung konkreter 
Verbesserungsmaßnahmen



» Ziele und Inhalte

» Datenbasis und Planungsinstrument

» Analyse und Planung: Beispiele

Regionale Strukturpläne Gesundheit – RSG

» Ziele und Inhalte

» Datenbasis und Planungsinstrument

» Analyse und Planung: Beispiele



Einfache und rasche Ad-Hoc-Abfragen 

Automatisierte tabellarische, grafische
und kartografische

Informationsaufbereitung

Einbeziehung Geo-Informationen in 
statistischen Verfahren

Auswertungen auf verschiedensten 
regionalen Ebenen (2.300  Gemeinden 

bis Ö gesamt)

Auswertungsmöglichkeiten im 
Zusammenhang mit Erreichbarkeiten

und Einzugsbereichen von 
Leistungserbringern

Demografische Daten

Epidemiologische Daten

Sozioökonomische Daten

Gesundheitssystemdaten

Geografische Basisdaten

Ö
G

IS
/
Q

G
IS

Analyse und Planungsinstrument der GÖG: ÖGIS/QGIS



» Ziele und Inhalte

» Datenbasis und Planungsinstrument

» Analyse und Planung: Beispiele

Regionale Strukturpläne Gesundheit – RSG

» Ziele und Inhalte

» Datenbasis und Planungsinstrument

» Analyse und Planung: Beispiele



Analyse und Planung 
Anwendungsbeispiel „akutstationär“

Tatsächliche Einzugsbereiche in 

Österr. Akutkrankenanstalten 2005 

(Neurologie)

Tatsächliche Einzugsbereiche in Österr. 

Akutkrankenanstalten 1997 (Neurologie)
Natürliche Einzugsbereiche im Straßenverkehr 

2010 (Neurologie)



ÖSG - Versorgungsmatrix

Richtwerte für 
quellbezogene stationäre 

Aufenthalte für das Zieljahr 
pro VR und Leistungsbündel 

(VMMHG)

Anzahl der im Zieljahr 
in der Region zu 

behandelnden Fälle 
pro VR und 

Leistungsbündel (MHG)

Medizinisch notwendige 
durchschnittliche  Verweil-

dauer im Zieljahr pro 
Leistungsbündel (MHG)

Idealtypische Zuordnung: 
Fachspezifischer Anteil der 
Fälle pro Leistungsbündel 

(MHG) 

Ziel-Auslastung der Betten 
pro Fach in % im Zieljahr

Wie hoch soll die SOLL-
Auslastung pro Akutbett 

und Fach im Zieljahr sein?

Wieviel dzt. sta-
tionär erbrachte 

Leistungen sollen 
im Zieljahr 
ambulant 

erbracht werden?

Welcher Anteil an 
regionalen  Fällen 
soll im Zieljahr in 

der Region 
behandelt werden?

Umlagerungs-
faktor 

„stationär→
ambulant“

Dzt.ige regionale 
Spitalslandschaft

Derzeitige 
interregionale 

Patienten-
ströme

Organisatorische 
und wirtschaftl. 

Aspekte
(z.B. passende 
Organsations-

form)

ÖSG –
Qualitätsvorgaben

Leistungsmatrix, 
fach- u.  organi-
sationsbezogene 
Qualitätskriterien

Regionale 
Spitalslandschaft 

im Zieljahr

Pro KH-Standort
- Fachrichtungen

discplines
- Bettenzahl
- Leistungs-

spektrum
- Organisations-

formen
- Med.-tech. 

Großgeräte

Erreichbarkeit im 
StraßenverkehrSchritte der regionalen 

Versorgungsplanung im 
akutstationären Bereich 

Versorgungsregion xx 

Anzahl der Plan-Betten 
im Zieljahr pro 

Fachrichtung und 
Leistungsbündel

Versorgungsregion xx 

Anzahl der Plan-Betten 
im Zieljahr pro 

Fachrichtung und 
Leistungsbündel

Versorgungsregion xx 

Anzahl der Plan-Betten 
im Zieljahr pro 

Fachrichtung und 
Leistungsbündel

Versorgungsregion xx 

Anzahl der Plan-Betten 
im Zieljahr pro 

Fachrichtung und 
Leistungsbündel

Knowhow Medizinischer 
Expertinnen und Experten



Ambulante ärztliche 
Versorgungskapazitäten

▪Versorgungswirksamkeit:
Ärztliche Ambulante Versorgungs-

Einheiten (ÄAVE)

▪ Quelle: System Regiomed (DVSVT)

▪ Spitalsambulant: VZÄ

▪ Niedergel.Bereich: ~ VZÄ

▪ Indikatoren: Versorgungsdichte = 
ÄAVE/10.000 Einwohner oder
Einwohner pro ÄAVE

▪Köpfe: Ärzteliste

▪ Quelle: Öst. Ärztekammer

▪ Indikatoren: Ärztinnen/Ärzte pro 
10.000 Einwohner oder Einwohner 
pro Ärztin/Arzt

Kapazitätsplanung der ärztlichen 
ambulanten Versorgung – Daten, Indikatoren

Ambulante ärztliche 
Inanspruchnahmen

▪ Arzt-Patienten-Kontakte nach Alter, 
Geschlecht und Wohnort des Patienten 
sowie Ort der Leistungserbringung

▪ Quelle: → ambulante Datenmeldung 
gemäß Verordnung

▪ Indikatoren:

▪ Quellbezogene Kontakthäufigkeiten =  
Kontakte/Einwohner

▪ Eigenversorgungsquote differenziert 
nach 

▪ zielbezogene Betrachtung (nach 
Ort der Leistungserbringung)

▪ quellbezogene Betrachtung (nach 
Wohnort des Patienten)

▪ Patientenstrommatrix:
Abbildung von Patientenströmen



22,3 

34,4 

8,9 

0,9 

Anteile in Prozent

Spitalsambulanzen

Vertragsärzte

Wahlärzte

Ambulatorien/Institute

72.800 

195.167 

216.330 

Anzahl der Kontakte absolut

Spitalsambulanzen

Vertragsärzte

Wahlärzte

Ambulatorien/Institute

Angebot:
ÄAVE-Vorhaltung nach Sektoren

Inanspruchnahme:
Anzahl der Kontakte nach Sektoren

Fachrichtung XY

Kapazitätsplanung der ärztlichen 
ambulanten Versorgung – sektorale Verteilung



hell = niedrige KTH 
dunkel = hohe KTH

➢ Quellbezogene Kontakthäufigkeit (KTH; Kontakte/100.000 EW)

➢ Abbildung von Patientenströmen

➢ Quellbezogene Eigenversorgungsquote (je höher dieser Anteil, 
umso weniger "Auspendler" gibt es in dieser Region) 

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

Kapazitätsplanung der ärztlichen 
ambulanten Versorgung – Inanspruchnahmen



Modell für sektorübergreifende Planung 
ambulanter ärztlicher Versorgungskapazitäten (Beispiel) 

Ausgangspunkt:
Anzahl ÄAVE im IST-Stand

2,75

-0,25

1. Referenzwert:
Anpassung an Referenzwert 
(Bundesdurchschnitt ohne Wien - BDoW)

2. Pendler- und Tourismusfaktor:
Anpassung an Ein-/Auspendlerzahlen 
sowie Touristenzahlen

+0,25
+0,75

3. Umlagerungsfaktor:
Umlagerung von stationär zu ambulant 

+0,75

4. Demografiefaktor:
Anpassung an Bevölkerungsentwicklung
(inkl. Epidemiologie, Patientenverhalten, etc.)

4,25

Kalkulatorisches Planergebnis
Anzahl ÄAVE im SOLL-Stand 

im Zieljahr 20xx

Orientierungsrahmen für Berücksichtigung 
regionaler Spezifika aus den Regionalkonferenzen

Anzahl
ÄAVE



Integrative Regionalanalyse - Beispiel „Regionsprofile“

Stark ländliche 
Region mit 
ungünstigen 
Erreichbarkeiten

Hoher Seniorenanteil

Stationäre Behandlung 
ambulanter Fälle 

dürfte vergleichsweise 
schwach ausgeprägt 

sein

Ambulante 
Versorgungsdichte 
unterdurchschnittl.

quellbez. ambulante 
Inanspruchnahme 

unterdurchschnittlich

Mitversorgung 
angrenzender 

Regionen

Tourismus 
schwächer 
ausgeprägt

.

Fazit:
Entweder sind die 
Menschen im Testviertel 
unterversorgt oder 
gesünder!



Regionale Detailplanung im RSG
Indizien: Unterversorgung oder „Gesünder“?

» Lebenserwartung im mehrjährigen Zeitverlauf
→ Ergebnis: über Landes- und Bundesdurchschnitt

» Sterblichkeit nach Haupttodesursachen im mehrjährigen 
Zeitverlauf (roh und altersstandardisiert) 
→ Ergebnis: großteils unter Landes- und Bundesdurchschnitt

» Selbstauskünfte (ATHIS) zu Gesundheitsverhalten
→ gesündere Lebensweise als im Bundes- u. Landesdurchschnitt

» Selbstauskünfte (ATHIS) zu chronischen ausgewählten 
Erkrankungen
→ deutlich geringere Betroffenheit als im Bundes- und Landes-

durchschnitt

Indizien weisen nicht auf Unterversorgung der Region hin sondern auf 
eine gesündere regionale Bevölkerung



Versorgungs-

dichte

(ÄAVE)

Abweichung 

nach unten

Abweichung 

nach oben

Abweichung 

nach unten

Quellbezogene 

Krankenhaushäufigkeit

Abweichung 

nach oben

Abweichung 

nach unten

Stationäre Versorgung 

ambulanter Fälle ?

Epidemiologie ?

(geringere Morbidität)

Versorgung in anderen Fächern 

?

Patientenstrommatrix 

im ambulanten Bereich

→ quellbez. Eigenversorgungsquote

Einwohner pendeln zur 

Versorgung in andere Region

Abweichung 

nach oben

Quellbezogene 

Kontakthäufigkei

t

Abweichung 

nach oben

Abweichung 

nach unten

Abweichung 

nach unten

Quellbezogene 

Kontakthäufigkei

t

Ausgangspunkt
der Analyse

Fortführung der 

Indizienkette im Sinne 

der unten dargestellten 

Logik

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

Quelle: GÖG

Beispiel für integrative Regionalanalyse
anhand einer „Indizienkette“

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