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— Wozu Gesundheitsstrukturplanung?

Da im Gesundheitswesen zahlreiche Bedurfnisse . S
(Ziele) untereinander konkurrieren und sich Gesundheitsplanung ist ein
angesichts knapper Ressourcen nicht strategischer Gestaltungs- und

gleichzeitig verwirklichen lassen, ... Steuerungsprozess, ...

Henke 1983 (Deutschland
( ) Aus der Definition des Baden-Wurttemberg

Landesgesundheitsamt (Deutschland)

Bei der Frage nach der Notwendigkeit der Planung
handelt es sich weniger um eine wissenschaftlich
beantwortbare, sondern starker um eine normative

Frage.

Stefan Spycher, Prognose und Planung in der ambulanten Gesundheitsversorgung,
Arbeitsdokument des Obsan 5, 2004 (Schweiz)
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— Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG)
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.Der OSG ist das zentrale Instrument fur die integrative Versorgungsplanung auf Bundesebene und seit
2013 integraler Bestandteil der Zielsteuerung-Gesundheit. Er enthalt als Rahmenplan verbindliche
Vorgaben fiir die Planung des Gesundheitsversorgungsystems auf Ebene der Bundeslander (RSG) sowie
Kriterien fur eine bundesweit einheitliche Versorgungsqualitit. Mit dem OSG wird sichergestellt, dass
Gesundheitsversorgung in Osterreich ausgewogen verteilt und gut erreichbar ist und in vergleichbarer

Qualitat auf hohem Niveau angeboten wird”
Quelle: https://goeg.at/OESG
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— Gesetzliche Grundlage fiir OSG und RSG

L

Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG liber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens

2. Abschnitt
Planung
Art. 4 Grundsitze der Planung
Art. 5 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturplane Gesundheit
Art. 6 Planung multiprofessioneller ambulanter Versorgungsangebote

—> Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes

6. Abschnitt
Planung der dsterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur

§ 18. Grundsitze der Planung

§ 19. Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturpline Gesundheit
§ 20, Inhalte des OSG

§ 21. Inhalte des RSG

§ 22. Kundmachung des OSG und der RSG

§ 23. Verbindlichkeitserklirung von Inhalten des OSG und der RSG

§ 24, Landeskrankenanstaltenpliane

§ 24a Versorgungsplidne fiir den niedergelassenen Bereich

Gesundheit

Osterreich Gk

A

Umsetzung

Zielsteuerungsvertrag

Gremien der ZS
(B-ZK, StKA, FG, AG)

BMSGPK

Lander
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— Rechtliche Umsetzung der Planungsvorgaben

oder A
Arzte-
OSG Landeskrankenanstaltenplan _—

) kammer
Rahmenplanung der Landesregierung und
‘ Verordnungsplan des DVSV (VO)

Gesamtvertrag —) Einzelvertrag
mit Stellenplan *

Beschluss der Bundes-

Zielsteuerungskommission >

RSG -Vo ngl. Kassenbereich S

(Einzelordinationen, =

. Gruppenpraxen, PVE) S

Verordnung der § Pridfung , =3

verbindlichen Teile durch Beschluss der Landes- UberelrI;sstéim\rrgng mit Krankenanstalten S
Gesundheits- Zielsteuerungskommission il Sl Erelaar

oder Bedarfspriifung T i
1 Rehabilitationszentren

A

Landesregierung E:EZCK'E;I

Darstellung GOG (orientiert an BMSGPK Grafik im OSG 2023, Entwurfsfassung)
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— Teilbereiche der integrativen Versorgungsplanung
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Alten- und Pflegeheime

\
\

Praklinische .
Notfallversorgung « Teilstationdre Einrichtungen '
Rettungs-/Kranken- ..-' flir dltere Menschen ’ !
transportdienst " l ,
' Mobile Dienste
> _Nahtstellen- . 3 _
., - - B jm OSG im IST-Stand und mit
management =3 ~7/. e RAHMENPLANUNG erfasst
\ - “=.e.o5
\ = - . - ~ % .
Hisdame atene \ ( Weitere Gesundheitsberufe | -, im OSG im IST-Stand teilweise erfasst
Facharzte/-arztinnen \ "o extramural .
s . el e = . mmmm im OSG nicht erfasst
Ambulanter Bereich o Niedergelassene
S Allgemeinmediziner/innen
~~a- Quelle: OSG 2023, S. 26 / GOG-eigene Darstellung
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OSG -, Living Document”

(regelmaBige Revision und Wartung)

2.1.3.2 Primarversorgung

Primarversorgung (Primary Health Care) ist die aligemeine und direkt zugangliche erste Kontaktstelle
fur alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer umfassenden Grundversorgung.
Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und gewahrleistet ganzheitliche und kontinuierliche
Betreuung. Sie beriicksichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen.”

Die Grundsdtze und Ziele sind:

Umfassende Grundversorgung durch Allgemeinmedizinerlnnen und Facharztinnen fir Kin-
der- und Jugendheilkunde in Zusammenarbeit mit anderen Gesundheits- und Sozialberufen
in ausreichend zeitlicher Verfligbarkeit und Wohnortndhe

AbschlieBende Behandlung von Personen mit akuten Erkrankungen sowie kontinuierliche Be-
treuung insbesondere bei chronischen Erkrankungen tber alle Lebensphasen

Priméarversorgung wird im Rahmen von Einzelordinationen, Gruppenpraxen, Primarversor-
gungseinheiten (PVE gem. PrimVG) und selbstédndigen Ambulatorien geleistet

Férdern—Forcieren von multiprofessionellen, teambasierten Organisationsformen wie z.B.
Gruppenpraxen und Primarversorgungseinheiten Rrmarversorgungssirukivrenim-Sinneveon
(Zentren und Netzwerkesn), die in der integrierten regionalen Versorgung eine Schliisselrolle
einnehmen

forc ortes Autban von multiprefessionelenund-interdisziphndren-Homarvarsorgungsstruy
turen—duren-und Weiterentwicklung bestehender ambulanter Versorgungsstrukturen und -

kapazitaten (v.a. monodisziplindrer Einzelordinationen/-praxen) zu multiprofessionellen,
teambasierten Organisationsformen

Analyse und Planung samtlicher drztlicher Primarversorgungsangebote auf Basis gemeinsa-
mer kohédrenter Einheiten bzw. vergleichbare MessgrofRen

Gesundheit
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« Aktuelles Beispiel:

Textauszug aus dem OSG 2024 aus der
Begutachtungsphase (Beschluss durch B-ZK
im Oktober 2024)

Mit der Revision OSG 2017 wurde der
OSG in Richtung ambulanter Planung
und Qualitatskriterien wesentlich
erweitert.

Dabei wurden Insbesondere auch PVE
Im OSG bertcksichtigt ( > PrimVG
2017)




Primérversorgung im OSG - Planung

e Definition, Grundsatze und Ziele (S. 29%)
 Kriterien fur die Planung von PVE (S. 36%)

* Planungsrichtwerte fur Allgemeinmedizin (S. 39%)
- Intervall fiir Versorgungsdichte: 34,9 — 64,8 AAVE pro 100.000 Einwohner:innen
« Erreichbarkeit in 10 Minuten (zumindest flir 90% der Wohnbevélkerung im Bundesland)

* Erganzende Planungsgrundlage fur PVE (neu!)
« Erreichbarkeit in 25 Minuten
*  Pro PVE max. 50 Einwohner:innen
* Im stadtischen Bereich bevorzugt als PV-Zentrum

« Organisation in der Primarversorgung (Personalausstattung, Kompetenzen) (S. 65%)

« RSG-Planungsmatrix (S. 74*) + Tabellenband des OSG
- AAVE in PVE in Ist-/Soll-Stand

* Eigene Tabelle fur PVE-Planung (neu!)
* OSG 2023 i.d.F vom 15. Dez. 2023

Gesundheit 8
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. = im OSG-Intervall

— Versorgungsdichte (Aave pro 100.000 Ew) m = sservomss
 Bemik

Allgemeinmedizin
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"RSG-Planungsmatrix” fur Planung Primarversorgungseinheiten (PVE)
Mustertabelle Far BSG-Y0 - verbindlich

Farblegende: lila Schiift beizpielhafte Darstellung Details der geplanten Anbisterstruktur

Kapazitat
St = zumindest VZA
zugehori S_Iandmt Einzugsgebiet/ i arztliche vzA oder Typ Realisierungs—
gu VR 0 BE:E:::;:;:::} Zu ver_r.nr;er?de G::hiete Leistungsangebot und Schwerpunkte AM KIJu m:::;ng::;:::;its- (Z:'::tr::ler‘::;er zeitpunk!:
PVE-AM 1
PVE-AM 2 PrimVG sieht Abbildung im RSG vor:
s § 2 (4) ... muss im jeweiligen Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG)
abgebildet sein ...
PVE-AM 4 § 8 (2) Fur den rechtswirksamen Abschluss eines Primarversorgungsvertrags sind
die Abbildung der Primarversorgungseinheit im RSG ... erforderlich.
PVE-AM 5
§ 10 (1) Abweichend von § 3a Abs. 2 Z 1 und Abs. 3, 5 und 7 KAKuG ist die
e Errichtungsbewilligung fir eine Primarversorgungseinheit in Form eines
selbstandigen Ambulatoriums nur dann zu erteilen, wenn eine
Primarversorgungseinheit im RSG abgebildet ist ...
PVE-AM 7
PVE-K] 1
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« Aufgabenprofile und Ausstattung -

«  Matrix mit Basisaufgaben & spezielle Aufgaben
inkl. Einbeziehung der Teammitglieder

Fir AM im Rahmen von PVE (S. 83%)
e FUr KU inkl. PVE far KJU (neu!)

- Leistungsmatrix ambulant fur PV (OSG
Tabellenband Anhang 7)
* Ambulante Leistungskatalog (des BMSGPK)

> welche Leistungen eine Basisleistung (b) oder
Spezielle Leistung (s)

> Ausstattung fur diese Leistung
> Qualifikation fir die Leistung

Gesundheit
e Osterreich Gk

Basisaufgaben

Auf-

gaben-
bereiche

Ambulante Grundversorgung und Verlaufskontrolle
bei Akutfillen allgemein

Sofortlabor

Beschreibung

Basisdiagnostik, Therapie und
Nach- bzw. Verlaufskontrolle bei

allen einfachen, episodenhaften |~

Gesundheitsbeschwerden

Basischirurgie und Nachsorge
nach Verletzungen bzw. Cperati-
onen

Hausbesuche und 3

Konkretisierung

. AbschlieRende Behandlung unkomplizierter Infektionen

Beurteilung von Symptomen und Beschwerden, Basisdiagnostik?,
gef. abschlieRende Behandlung, bei Bedarf Weiterleiten

Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf Neubildun-

gen

AbschlieBende Therapie von einfachen Verletzungen und ggf.
Weiterleitung zur sozialen Diagnostik (Gewaltpravention und Opfer-

schutz)

Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf (angeborene)

Fehlbildungen

Kleine Eingriffe gemaR LM-amb (b), inkl. dafir notwendiger Anas-
thesieverfahren

* OSG 2023 i.d.F vom 15. Dez. 2023

11

Einbezie-
hung Team-
mitglieder

PV-Kernteam; bei Bedarf Beiziehung weiterer PV-Teammitglieder
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— ldealtypischer Patientenweg

Bevolkerung/Laienversorgung

zentrales Informations-
und Zugangsportal

www.gesundheit.gv.at

A0 ¢

Gesundheits-
beratung

—(
M 1450 @
Primarversorgung

Allgemeinmedizin und
Kinder- und Jugendheilkunde v

* niedergelassene Fachversorgung

Sekundarversorgung’ und Spitalsambulanzen

ambulante Fachversorgung

@ Digitalisierung

Tertiarversorgung™

stationare Versorgung

Gesundheit 13
e Osterreich Gk



A

Information zu den folgenden Datenauswertungen

Bei der Analyse handelt es sich um erste und vorlaufige Forschungsergebnisse

Die GOG arbeitet kontinuierlich an der Verfeinerung der Methodik

Basis der Analyse sind die Diagnose- und Leistungsdaten des BMSGPK (intra- und extramuraler Bereich)

Aufgrund der groBen Datenmenge wurde eine Zufallsstichprobe von 100.000 Patientinnen und Patienten gezogen
— In Summe hat der analysierte Datensatz aber immer noch Gber 11 Terrabyte und 127 Mio. Datenzeilen

Analysiert wurden die ersten drei aufeinander folgenden Kontakte von 100.000 Patientinnen und Patienten im Jahr
2022

— NEU: in einer zusatzlichen Auswertung wurde eine Wash-Out-Periode von 90 Tage eingefiihrt und somit ausschlieBlich
Patientinnen/Patienten analysiert, die 90 Tage zuvor keine Konsultation hatten. Damit hat sich die Stichprobe auf 47.914
Patientinnen/Patienten reduziert und sich auch die Inanspruchnahme der Versorgungsstufen verandert.

Inkludiert sind ausschlieBlich Kontakte im 6ffentlichen Gesundheitssystem, also keine im Wahl- oder Privatbereich;

Nicht beriicksichtigte Leistungsanbieter: Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - allgemein, Zahnmedizin, Facharztin/Facharzt fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Hebammen, Logopadie, Kieferorthopadie, Physiotherapie, Masseur:innen, Psychotherapie, selbstandiges Ambulatorium fir
ZMK, selbstandiges Ambulatorium fir Kieferorthopadie, Hauskrankenpflegeorganisation

Informationen zu Uberweisungen sind nicht dokumentiert, es kann nur die Abfolge von Kontakten dargestellt werden

— Der durchschnittliche zeitliche Abstand zwischen den Kontakten (erster, zweiter und dritter Kontakt) betragt nur wenige Tage

Gesundheit 14
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Patientenwege im offentlichen Gesundheitssystem
-> ohne Wash-Out

@ Priméarversorgung: AM, GYN, KiJu

() Sekundarversorgung/ambulante Fachversorgung: ndgl. FA (exkl. AM, GYN, KiJu) 100.000
und Spitalsambulanzen . ]
@ Tertisrversorgung: Stationare Versorgung Patientinnen

/ Patienten

Keine weitere Konsultation

43,7%

davon
60% spitalsambulant
40% niedergelassen

0.1%

& { ) 5) s 5 & \ - 8
0.9% 09% 06% 06% 0.1% 0.1% 1.3% 06% 04% 0.1% 0.0% 03% 05% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1%

2] (&) N &/ h,ﬂ
vagy, 74% 03% 13% gag 7gy 04% 05% 04% 02% 0.1% 00% 19% 0 oo 03% 07% 74,

25.5%

Einstieg: Primdrversorgung Einstieg: Sekundarversorgung Einstieg: Tertidrversorgung
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Patientenwege im offentlichen Gesundheitssystem
9 mit Wash-Out 90 Tage (Patient:innen ohne Konsultation 90 Tage vorher)

@ Priméarversorgung: AM, GYN, Kiu

‘ Sekundéarversorgung/ambulante Fachversorgung: ndgl. FA (exkl. AM, GYN, KiJu) 47607

und Spitalsambulanzen 2 o
@ Tertiarversorgung: Stationare Versorgung Patl e ntl nnen
/ Patienten

58,6%

Keine weitere Konsultation

1,6%

39,6%

davon
50,4% spitalsambulant
49,6% niedergelassen

0.4%

) ~ ) .

! _.' g d - O \ W) b 3] : v
15.6% 0.9% 02% 4.7% 1024 82% 03% 1.9% 03% 0% 0.0% 00% ;40 gon 6.1% 02% 1.5% 4.9% 509 10% 23% 0.3% 04% 01% 01% 3¢, 04% 02% 0.0% 0.0% 01% 03% 0.1% 0.1% 0.1% 0.4% 0.1% 0.0% 0.1%

Einstieg: Primarversorgung Einstieg: Sekundarversorgung Einstieg: Tertiarversorgung
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Conclusio

* Unser Gesundheitswesen braucht eine bessere Steuerung der
Patientenwege

 Das zeigt sich deutlich anhand der Datenauswertungen und der
Riickmeldung der Gesundheitsberufe und Patientinnen und Patienten
Im Rahmen des Beteiligungsprozesses

+ Es gibt viele Ideen aus der Praxis, wie dies erreicht werden kdnnte

* ein wesentlicher Baustein in der Umsetzung wird auch hier die
Strukturplanung sein

- Multidimensionaler Ansatz ist notwendig, um dieses Ziel zu erreichen

- Umsetzung im Rahmen der Gesundheitsreform bis 2028 wesentlich

Gesundheit
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Kontakt
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Hermann Schmied
+43 676 848191 457
hermann.schmied@agoeq.at

David Wachabauer
+43 676 848191 298
david.wachabauer@goeqg.at
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