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,<Flachendeckende” Gesundheitsplanung - rechtlich
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Data Availability

,inpatient sector”

supply and utilisation of

capicities and services as well
as morbidity

outpatient sector

- supply of capacities only
- services and demands?
- morbidity?
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Austrian Health Information System ,0OGIS/QGIS"

ad-hoc-queries: simple und quick
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Integrative regionale Versorgungsplanung — Analyse- und Planungsschritt

Gesetzliche Rahmenvorgaben

insbesondere

- OSG (Mindesterreichbarkeiten, Leistungsmengen,
BMZ, Qualitatskriterien, Leistungsmatrix, etc.)

- KAKuG
- ASVG

=~

~z

Bestandsanalyse

Akutstationérer Bereich

- Bettenkapazitaten & 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)

- Versorgungsstrome (VR/FR)

- Zielbezogene Analysen
(Aufenthalte, NTA, dBD,
Auslastung pro Einheit)

- Strukturlandschaft der
stationaren Akutversorgung
(TK, WK; IAS, IES, ROF etc.)

Ambulanter Bereich
- Arztl.vZA/Versorgungsdichte
- Quellb. Inanspruchnahme
- Zielb. Inanspruchnahme
- Versorgungsstrome
Grol3gerate
- Versorgungsdichte
- Inanspruchnahme
Rehabilitationsbereich
- Versorgungssituation
nach VZ und RIG
Alten-/Langzeitvers.
- Versorgungssituation nach
VR / Einrichtungstypen

Nahtstellenmanagement
- Starken-/Schwachen pro VR

Makroanalytische Planung akutstationar

Quell- und zielbezogene Bedarfsberechnungen
Grobabschatzung des zu erwartenden Bettenbedarfs nach Fachrichtung
und Versorgungsregion in Abhangigkeit von

- demografischen, epidemiologischen , med.-techn. Entwicklungen

- Abweichungsanpassungen der KHH von BD und LD

- Verweildauerprognosen pro MHG bzw. pro Fachrichtung

- Normauslastung pro Fachrichtung

- Gastpatientenschétzungen und Versorgungsquoten pro MHG

- auf med. Expertenwissen basierende Facherzuordnung von MHG

- Prognose des tages-/wochenklinisch erbringbaren Leistungsvolumens
- Abschatzung des Umlagerungspotenzials in den ambulanten Bereich

- Erreichbarkeiten im Straenverkehr (ggf. auch im 6ffentlichen Verkehr)

Standortzuordnung der bedarfsnotwendigen Betten in den VR
in Abhangigkeit von

- OSG-Kriterien (Qualitat, Erreichbarkeit, Mindestbettenzahl etc.)

- derzeitigen tatsachlichen Einzugsbereichen der KA

- vorhandener ,KH-Landschaft® (qualitativ und quantitativ)

- 6konomischen Kriterien

A4 13 13
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Mikroanalytische Planung akutstationar

Neue Organisations- und Betriebsformen

Berechnung des zu erwartenden Potenzials pro Standort fiir organisator-

isch und 6konomisch giinstigere Betriebsformen (v.a. TK, WK, IAS, IES)

bei zumindest gleichbleibender Behandlungsqualitat unter Heranziehung

folgender Parameter

- Organisationsspez. Auslastungsquoten (spez. Anteil elektiver Leistungen)

- jahrliche/wdchentliche/tagliche Betriebszeiten

- interdisziplinére Versorgung

- kritische Mengen und Kosteneffizienz

Feinjustierung je Standort

- Kapazitatsfestlegungen pro Standort nach infrastrukturellen Gegeben-
heiten vor Ort (Raumangebot, OP-Kapazitat, med.techn.GG etc.)

- Abschatzung des Umlagerungspotenzials in andere Versorgungssektoren
(insbes. ambulanter Bereich) unter Berticksichtigung neuer Betriebsformen

Spitalsambulanter Bereich

n Bereich .

sterreich

Versorgungsplanung im gesamten ambulanten Bereich

Niedergelassener Bereich, selbstandige Ambulatorien, Institute




Austrian Health Care Structure Plan (OSG 2012)
Inpatient Short Term Care
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,Flachendeckende” GP / alle Sektoren - ,Bedarf”

Rehabilitations-Indikationsgruppe " BMZmin | BMZSoll | BMZmax | BMZ2009
Bewegungs- und Stulzapparat sowie Rheumalologie (BSP” 221 294 36.8 29.4
Herz-Kreislauf-System (HKE) /\/ 12,8 171 213 16.1
Fachrichtung / Fachbereich Err.(Min.) | BMZmin | BMZmax | BMZ2008 | MBZ Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU) Q‘- 8.8 M7 14,6 11,8
Intensivberaiche (INT/S) 45 021 038 0.18 3 Psychiatrische Rehabilitation (PSY) & 57 77 96 28
Intensiviiberwachungsbereiche (INT/UE) 30 ' ) 0,10 4 Atmungsorgane (PUL) @0 22 3.0 37 35
Kinder- und Jugendneilkunee (K]) 45 0,16 0'27 0‘19 20 Stoffwechselsystem }Jnd yemauunggappa' Q’('\, 4,2 55 6.9 5.8
Kinder- und Jugendchirurgie (KCH) * 0.04 0.06 0,04 5 | |ALofalle und neurochirurgische Eingriffe Q. ;gg = 1’17;5 ;3'5
Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) 60 0,08 0,13 0,04 30 . 4 8 A
Chirurgie (CH) 30 0,52 0,87 0,82 30 | |Fachrichtung | Fachbereich ™) Err.(Min.) | VDmin | vDmax | vD2008 | BEVmin
Neurochirurgie (NC) 60 0.06 0,09 0,06 30 | |Allgemeinmedizin (AM) 10 36,7 68,1 52,4 1.900
Innere Medizin (IM) 30 1.04 1,73 157 30 Kinder- und Jugendheilkunde (KI) 20 Sl 6,9 ) 18.900
Gynakologie und Geburtshilfe (GGH) 30 0,24 0,40 0,42 25 |[innere Medizin (IM) 20 7.7 143 11,0 9.100
Neurologie (NEU) 45 021 0,35 0,23 30 Summe AM / KI / IM **) %) 48,1 89,3 68,7 *)
Neurologische Akut-Nachbehandiung / Stufe B (NEU-ANB/B) 90 0,03 0,05 0,03 3| [Kinder- und Jugendchirurgie (KCH) Bl ol D) D) o)
Neurologische Ak Nachbehandung Stve © (VEUANSC) |00 000 [ 0f6 | 008 | 5 | [knder und Jugendpsychiatrc () @ Y N N B )
Dermatologie (DER) 90 0.06 > 0.09 30 ﬁgﬁfﬁrﬂfgé ) ; % : ; ;
Augenheilkunde (AU) 45 0,07 2.{\ i 0,11 25 Gyna
X ynakologie und Geburtshilfe (GGH) 20 5.9 84 11.800
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO) 45 xS 0,15 0,14 25
- e Neurologie (NEU) 30 1,9 28 36.000
Urologie (URO) 45 0 0,18 0,17 25| (osychiatric (PSY - > @ - -
Plastische Chirurgie (PCH) - S 0,03 0,03 15 Y (PSY) ) (OO ) )
Puimologie (PUL) : \;{‘ .40 0.16 0.14 | 30 | |Dermatologie (DER) e Py 34 2500
Orthopadie und orthopadische Chirurgie (OR) 45 0.26 0,43 0,20 30| jAugenheilkunde (AY) LI R 58 17.300
Unfalichirurgie (UC) o 0.30 .50 046 |20 | |Hals-. Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO) P SN ] 36 27.900
g : ' - Urologie (URO SR 35 2.7 36,900
Mund-, Kiefer- und Gesichischirurgie (MKG) - - - 0,03 15 ogie (URO) _ W \&é 2 A -
Strahlentherapie-Radioonkologie (STB) 90 = B 0,03 - Plastlschg Chirurgie (PCH) \;\’b PN ) ) ) )
Nuklearmedizinische Therapie (NUKT) " z : 0.01 | |Pulmologie (PUL) ___ _ OV (T 13 24 1.9 53.200
Psychosomatik / Enwachsene (PSOE) 90 0.05 0.08 0.05 12 Oﬂnopgdle gnﬂ orthopadische Chirurgie (C” ?l({\ 4,2, 23D, 46 36 28.100
Psychosomatik / Sauglinge, Kinder und Jugendliche (PSOK) 20 0,02 0,03 0,01 6 | |Unfallchirurgie (UC) _ 3 0\ . ") ") ") ")
Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) 45 0,34 0,56 0,18 24| [Mund-_Kiefer- und Gesichischirurgie (MKG, ~\ ") ") *) ") §)
Remobilisation/Nachsorge (RNS) B = - 0,02 24 | |[Radiologie-Diagnostik (RAD) 25 )] b ) 7
Pallativmedizin (PAL) 50 0.05 0.08 0.03 g | [Strahlentherapie-Radioonkologie (STR) ) )] ") ) )
Gemischter Belag (GEM) - 0 . 0,35 * | |Nuklearmedizinische Therapie (NUKT) ) ") ") ") ")
Summe * * Summe *) 70,9 131,8 101,3 *)
2
Geriit A Erreichbarks". z,,(:o aerrichtwerte
- erategruppe/Verfahren o _
¢ ¢ ¢ ¢ grupp (in Minu* 0\ (Bereiche)
Computertomographie (C 3 40.000- 50.000
125% P grap 2
0 .
Magnetresonanz-Tomographie (MR) (\}\’ 70.000- 90.000
BD Coronarangiographie (COR) &8 200.000 - 300.000
I S 75% Strahlentherapie (STR) O & 100.000 - 180.000
Emissions-Computer-Tomographie (ECT)* bzw. ECT Q,b %Qe' ] 80.000- 100.000
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) bzw. Pt (}0 60 300.000 - 400.000
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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)

Today’s situation

“hidden acute hospital
needs" utilization — "justified

allocation of patients”

—
\é\b& &
& S

acute hospital
utilization — "wrong

allocation of patients”

O
X &
SN | | . _
°'b\“¢°° Covering of actual current & future needs in acute provision of care in
Qé;%& inpatient services by adequate amount of hospitals, adequate institutions
Q‘,\&"’ beds, hiomedical equipment and personnel (FHC, nursing home, ...)

Desirable situation (after implementation of HCMP})
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Interventions &
” Plannﬁlg
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(Payers)

Providers
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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
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DEXHELPP Methodenmix

Inzidenz bei Kleinkindern
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Kontakt

Michael Gyimesi

Stubenring 6

1010 Vienna, Austria
T: +43151561-175
F: +43 15138472

Aspernb,acke ,6ua,pgnqu1

Urania

E: michael.gyimesi@goeg.at
www.goeg.at

Dominikanerbastej




