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Gesundheitsplanung in Österreich 
Man kann die Zukunft nicht vorhersagen, aber gestalten! 



* Für den Geschäftsbereich FGÖ entscheidet das 
gemäß § 11 GÖGG eingerichtete Kuratorium 
unter anderem über die Mittelverwendung. 

Zur Beratung des Kuratoriums ist gemäß § 13 
GÖGG ein wissenschaftlicher Beirat eingerichtet. 

ÖBIG  / Österreichisches Bundesinstitut 
für Gesundheitswesen 

BIQG  / Bundesinstitut für Qualität 
im Gesundheitswesen 

FGÖ / Fonds Gesundes Österreich* 

Planung und Systementwicklung 

Gesundheit und Gesellschaft 

Gesundheitsberufe 

ÖBIG-Transplant 

Ergebnisqualität, Dokumentation und 
Berichterstattung 

Qualitätsentwicklung und Umsetzung 

Finanzen/Organisation/Personal 

Finanzen und Controlling 

Buchhaltung/Zahlungsverkehr  

Personalwesen 

Infrastruktur 

Finanzen und Controlling 

Projektförderung 

Fort und Weiterbildung 
in der Gesundheitsförderung 

Information und Aufklärung 

Institutsversammlung 

Geschäftsführer 

Lektorat 

Gesundheit Österreich  
Forschungs und Planungs GmbH (non profit) 

Gesundheit Österreich  
Beratungs GmbH (for profit) 

Tochtergesellschaften: 

Geschäftsleitung 

Strategische Kommunikation 

Forschung & Entwicklung 
von Gesundheitsförderung 

Generalversammlung 

Gesundheitsökonomie Gesundheitsportal 

Informationstechnologie und 
Datenkompetenz 

Business Development 

Unternehmensorganigramm GÖG  
Österreichisches Public-Health-Institut      

                               

Strategie- und Organisationsentwicklung 

Vergiftungsinformationszentrale VIZ 



„Flächendeckende“ Gesundheitsplanung - sektoral 

http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Oesterreichischer_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2012
http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Oesterreichischer_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2012
http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Oesterreichischer_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2012
http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Oesterreichischer_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2012
http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Oesterreichischer_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2012
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• stationärer Bereich

• ambulanter Bereich
• Rehabilitationsbereich
• Schnittstelle zum Pflegebereich

„Flächendeckende“ Gesundheitsplanung - rechtlich 



„inpatient sector“ 

 supply and utilisation of 

capicities and services as well 
as morbidity 

 

 

 

 

 

outpatient sector 
- supply of capacities only 

- services and demands? 

- morbidity? 

 

 

 

Data Availability 



ad-hoc-queries: simple und quick  

 
 

automatically generated preparation of 
Information in tables, graphics und maps  

 
 

Integration of Geo-informations  
in statistical methods 

analysis on different regional levels (from 
2.300  municipalities to Austria in total) 

analysis possibilities in connection with 
accessibility and catchment areas of health 

care suppliers 

 
demography 
 
epidemiology 
 
social-economics 
 
health care system 
 
geography 
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Austrian Health Information System „ÖGIS/QGIS“ 
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Integrative regionale Versorgungsplanung – Analyse- und Planungsschritte im akutstationären Bereich 

Datengrundlagen 

Struktur- und Basisdaten 
- Einwohner 

- Bevölkerungsprognose 

- Gesundheitsverhalten 

- Erreichbarkeitsmodell 

Gesundheitsdaten 
- Lebenserwartung 

- Todesursachenstatistik 

- Gesundheitszustand 

Gesundheitssystemdaten 
- KA-Statistik (KDok) 

- Bettenbericht 

- DLD 

- Ärztliche VZÄ 

- Ambulatorien/Institute 

Geografische Basisdaten 
- Administrative Grenzen 

- Besiedelung 

- Verkehr 

Bestandsanalyse 

Akutstationärer Bereich 
- Bettenkapazitäten & VD   

  (VR/FR in % BD/LD, BMZ) 

- „Globale“ Auslastungsgrade 

  (nach VR und FR) 

-  Quellbezogene Analysen  

  (KHH, BTD n. VR/FR in % 

  BD/LD; KHH n.MHG in %LD) 

- Versorgungsströme (VR/FR) 

- Zielbezogene Analysen 

  (Aufenthalte, NTA, dBD,  

   Auslastung pro Einheit) 

- Strukturlandschaft der 

  stationären Akutversorgung 

  (TK, WK; IAS, IES, ROF etc.) 

 
Ambulanter Bereich 
- Ärztl.VZÄ/Versorgungsdichte 

- Quellb. Inanspruchnahme 

- Zielb. Inanspruchnahme 

- Versorgungsströme 

Großgeräte 
- Versorgungsdichte 

- Inanspruchnahme 

Rehabilitationsbereich 
- Versorgungssituation  

  nach VZ und RIG 

Alten-/Langzeitvers. 
- Versorgungssituation  nach 

  VR / Einrichtungstypen 

Nahtstellenmanagement 

- Stärken-/Schwächen pro VR 

Makroanalytische Planung akutstationär 

Mikroanalytische Planung akutstationär 

Quell- und zielbezogene Bedarfsberechnungen 
Grobabschätzung des zu erwartenden Bettenbedarfs nach Fachrichtung  

und Versorgungsregion in Abhängigkeit von  

- demografischen, epidemiologischen , med.-techn. Entwicklungen 

- Abweichungsanpassungen der KHH von BD und LD 

- Verweildauerprognosen pro MHG  bzw. pro Fachrichtung 

- Normauslastung pro Fachrichtung 

- Gastpatientenschätzungen und Versorgungsquoten pro MHG 

- auf med. Expertenwissen basierende Fächerzuordnung von MHG 

- Prognose des tages-/wochenklinisch erbringbaren Leistungsvolumens 

- Abschätzung des Umlagerungspotenzials in den ambulanten Bereich 

- Erreichbarkeiten im Straßenverkehr (ggf. auch im öffentlichen Verkehr) 
 

Standortzuordnung der bedarfsnotwendigen Betten in den VR  

 in Abhängigkeit von   
- ÖSG-Kriterien (Qualität, Erreichbarkeit, Mindestbettenzahl etc.) 

- derzeitigen tatsächlichen Einzugsbereichen der KA 

- vorhandener „KH-Landschaft“ (qualitativ und quantitativ) 

- ökonomischen Kriterien 

Neue Organisations- und Betriebsformen 
Berechnung des zu erwartenden Potenzials pro Standort  für organisator-

isch und ökonomisch günstigere  Betriebsformen  (v.a. TK, WK, IAS, IES) 

bei zumindest gleichbleibender Behandlungsqualität unter Heranziehung 

folgender Parameter 

- Organisationsspez. Auslastungsquoten (spez. Anteil elektiver Leistungen) 

-  jährliche/wöchentliche/tägliche Betriebszeiten 

-  interdisziplinäre Versorgung 

-  kritische Mengen und Kosteneffizienz 

Feinjustierung je Standort 
- Kapazitätsfestlegungen pro Standort nach infrastrukturellen Gegeben-   

  heiten vor Ort  (Raumangebot, OP-Kapazität, med.techn.GG etc.) 

- Abschätzung des Umlagerungspotenzials  in andere Versorgungssektoren  

  (insbes. ambulanter Bereich) unter Berücksichtigung neuer Betriebsformen 
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Gesetzliche Rahmenvorgaben 

insbesondere 

- ÖSG (Mindesterreichbarkeiten, Leistungsmengen, 

  BMZ, Qualitätskriterien, Leistungsmatrix, etc.) 

- KAKuG 

- ASVG 

Externe Stellgrößen 
insbesondere Soll-Vorgaben zu 

- Eigenversorgungsquoten 

- Erreichbarkeiten 

- Auslastungsgraden 

- Aufnahmekapazitäten vor- /nachgelagerter 

  Versorgungsbereiche 
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Austrian Health Care Structure Plan (ÖSG 2012) 
Inpatient Short Term Care 

Quantitative and Qualitative 
Service Provision Planning 
Framework 



„Flächendeckende“ GP / alle Sektoren – „Bedarf“ 



Needs of population  morbidity-based health care planning 

Balancing regional supply of acute care hospitals by taking into account 
“hidden needs” by region (potentially caused by regional undersupply) 
“supply-induced demand” by region (potentially caused by regional oversupply) 



Costs 

Services 

Diseases 

People 
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 Decision Support Data Models 

DEXHELPP 



DEXHELPP 

Stakeholder View 

Patients 
(Payers) 

(Providers) 

Patients & Properties, 
additional Structures 

Static or time de-
pendent status of 
patients in differ-
ent aggregation 
and for different 
properties   

Interaction with 
system: Evaluation 
and Prognosis 

Possible 
Interventions, 
Scenarios: Planning 
and Controlling 

Different 
Questions and 
different views 



 Decision Support Data Models 

DEXHELPP Methodenmix 



Kontakt 

Michael Gyimesi 

 

Stubenring 6 

1010 Vienna, Austria 

T: +43 1 515 61-175 

F: +43 1 513 84 72 

E: michael.gyimesi@goeg.at 

www.goeg.at 


