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Osterreich — Finanzierung

Ausgaben
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Osterreich — Finanzierung
Ausgaben — Gesundheitsausgaben in % des BSP

=

<=12

<=9.6
<=7.2
<=4.38
<=24

1
L]
1]
} -
L]
] No data

European Region

2001 6.43 Igiin =




Osterreich — Finanzierung
Ausgaben: Anteil 6ffentl./private Ausgaben in % (20  03)
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Osterreich — Finanzierung
Ausgaben: Veranderung des Anteils offentl/privat in %
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Osterreich — Finanzierung
Ausgaben in kaufkraftbereinigten US$ (2003)
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Health Care System Austria
History

Implementation of Social Security as early as 1867
Medical Care through employers
Social insurance Cooperative (1873)

Bismarck‘sche social policies 1887
Social Security System (for working poor)

* Medical Insurance (physician bill, treatments, sick
leave payments)

 Insurance for Injuries at work place (payments for
Injured and their families)

 Partial endowments (2/3 employees, 1/3 employer)
e Autonomous Administration




Health Care System - Austria
History

Introduction of first compulsory social insurance (I.
Republik)

Introduction of unemployed insurance, insurance for non-workers
employees, pension insurance (1927)

e 1890: 7% Insured
e 1930: 60% Insured

Ab 1945: Deutsches Kassensystem




Health Care System - Austria
History

Social Federation (ll. Republik)

1948: Founding of the board of social security insurances(,,Peoples's
insurance") - +Farmers, government officials

e Percentage of Insured:

—1948: 66%:; 1980: 96%
Ab 1980: First financial crisis

« 1978: KRAZAF
¢ 1997: LKF System (DRG)

2004: new reform of health care system (ongoing)




Health Care System Austria
Structure of Social Security Organisations

BOARD OF THE SOCIAL SECURITY INSURANCES

Insurance of Health Care Insurance Pension Insurance
working insuries

9 provinicial

health : PVA -
AUVA - ealth care insurances General

General Insurance 8 employer based Pension
for health care insurances Insurance

Working Injuries

Mining employees
||

Entrepreneurs

Social Security for railroad workers

Social Security for farmers

||
Social Secuity for government officials




Health Care System
Social Security Funds

Number of SS Funds

A B

26




Source of financing vs.
Level of health care expenses

|

Social security contribution in %

Tax contribution in %







Course of Health Care Provision




Finanzguellen und - ziele

Sozialversicherung Gemischt Steuermittel
(48,3%) (40% SV; 60% (51,8%)
Steuern)
Gesamt 31,5% 42% 26,6%

Niedergelassene ... 19,3% Krankenanstalten ... 41,1% Offentl. Ges.-dienst ...
Arzneimittel ... 11% Pravention ... 0,9% 18,3%
Rehabilitation ... 1,2% Langzeitpflege ... 8,3%




Entscheidungskompetenze und offentl.
nerung (SV)

Finanzierung - Sozialversic

Versorgung

Offent- |In % |Leistungsbereiche |Bereitstellung |Qualitétsarbeit Vergltung
liche der
Finan- | OGAs
zierung
18,3 |MNedergelassene |Hegionalisiert und |Bundesgesetze, Delegiert an KV-Tréger,
Arztinnen/Arzten fir |delagiart an die  |Berufsvertre- Gesamivertrige
Allgemeinmedizin  |KV-Trager, ungen untar detarminieren die
und Facharztinnen/ |Spielraum Enbindung der KN |Einzelvertrige
o drzte, fiir freiwillige
5 Zahndrztinnen/ Leistungen dar
I drzte, andere KV,
= Gesundhettsberufe |teilweise
@ Ambulatorien integrierte
E Versorgung
E 1.0  |{Arzneimitial) Regionalisiert Bundesgesetze, Delegiert an KV-
ﬁ Heilbeheife und delegiert Zulassung, Tréiger: Erstattung;
a Hilfsmittel an KV-Trager Arzneimittel- Preisverhandiungen
= fir erstattungs- | Uberwachung, zentral wahrgenommen
? pflichtige SV durch den HVSV
35 Arzneimittel Ermittiung der EU-
& Durchschnittspreise
ﬁ,’ (Preisobergrenze)
-;E Bundeskompatenz
1,2*  |Rehabilitation Delegiert an Bundesgesetze Delegiert an die SV-
die SV-Triger; Trdger
eilwaise
integrierte




Entscheidungskompetenzen und offentl.
Finanzierung - SV und Steuer

Offent-
liche
Finan-
zierung

Leistungsbereiche

Bereitstellung

Qualitatsarbeit

Vergiitung
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Krankenanstaltan
inklusive
Ambulanzen

Regionalisiert;
zustandig Lander
basierend auf B-
VG und KAKAUG.
Fir Arbeitsunfalle
delegiert an
SV-Trdger und
integrierte
Versorgung

Vorgaben in Bundes-
und Landesgesatzen
Sanitdre Aufsicht
durch Bund;
Zulassung der
Krankenanstalten
durch Lander

Laufender Betrieb:
regionalisiert und
delegiert an regional
organisierte Fonds;
dezenirale Mechanismen
der Verteilung der Mittel
auf Spitaler;
(Fallpauschalen)
Subventionen

und Investitionen:
regionalisiert, zustéandig
sind LAnder bzw. Fonds

Gesundhaits-
férderung
Prawvention

Bundeskompetenz
und Landes-
kompetenz;
teilweise delegiert
an SV-Tréger

Bundesgesetze;
Fonds gesundes
Osterreich, teilweise
delegiert an Lander
und S\e

Teilweise delegiert an die
regionalen KV-Trager;
Gesamivertrige




Entscheidungskompetenzen und offentl.

Finanzierung - Steuer

Offent-
liche
Finan-
zierung

Leistungsbereiche

Bereitstellung

Qualitatsarbeit

Verglitung

o
=
E
S
@
S
=
w

Offentlicher
Gesundheitsdienst
(z. B. amtsérztlicher
Dienst, soziale
Dienste,
Umwelmedizin)

Bundes-, Ladnder-
und Gemeinde-
kompetenz;

Bundes- und
Landesgesetze;
organisatorisch
weitgehend delegiert
an die Lander;
weitere Ubertragung
an die Kommunen

Devolviert an die Lénder;
weitere Ubertragung

an die Kommunen
(Gemeindesanititsdienst)

Langzeitpflege

Léander

Private Anbieter
Angehdrige
(informelle Pflege)

Landesgesetze fir
Pilegeheime

Dezentrale Vergabe des
bundesweit einheitlichen,
bedarfsorientierten
Geldtransfers
(Pflegegeld) Gber die
Pensionsversicherungs-
anstalten




Osterreich — Finanzierung
Ausgaben

Tabelle: Aufgliederung der Ausgaben in der Krankenversicherung 2004 (in Millionen Euro)

Art der Ausgaben Ausgaben

Anstaltspflege 3.239
Arztliche Hilfe 2.851
Heilmittel 2.423
Zahnbehandlung 707
Mutterschaftsleistungen 454
Krankengeld 373
Heilbehelfe, Hilfsmittel 236
Medizinische Rehabilitation 211
Fahrtspesen und Transportkosten 156
Frilherkennung und Gesundheitsférderung 87
Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhitung 58
Sonstige Leistungen 57
Medizinische Hauskrankenpflege 9
Verwaltungsaufwand 351
Sonstige Ausgaben 304
Gesamt 11.516

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager




Osterreich — Finanzierung
Ausgaben

Entwicklung der Arzneimittelkosten in
Osterreich in % der Gesudnheitsausgaben

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003




Osterreich — Finanzierung
Ausgaben

Zahl der Heilmittelverordnungen und Heilmittelaufwand

1997 - 2001

Zahl der Ausgaben in Kpstan pro

Jahr Verordnungen 1 000 Euro Ve_rsmherten
' in Euro

19897 91.885.232 1.210.099 222
1998 96.403.598 1.372.018 249
1999 101.405.922 1.552.533 280
2000 101.432.457 1.643.869 289
2001 98.453.822 1.721.685 298

1) Ohne Umsatzsteuer.
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Osterreich — Finanzierung
Einnahmen

Tabelle 7. Beitragssatze 2000 in der sozialen Krankenversicherung

Beitragssatze Anteil Versicherungsschutz
gesamt

% Bruttoein- Dienst- Dienst-
kommen geber nehmer

Angestellte 6,9 3.50 3,40 Sachleistungen, Selbstbehalte

Arbeiterlnnen 7.9 3,95 3,95 Sachleistungen, Selbstbehalte

Sonstige Versicherte® 9.1 4 55 4 55 Sachleistungen, Selbstbehalte

Beamtlnnen 7.1 3,15 3,85 Sachleistungen, Selbstbehalte,
20% Zuzahlung pro abgerechneter
arztlicher Leistung

Freie Dienstnehmerlnnen 6.5 3,25 3.25 Sachleistungen, Selbstbehalte

(ASVG)

Gewerbetreibende 9,1 20% Zuzahlung fur arztliche
Leistungen, Sachleistungen

MNeue Selbstandige (GSVG) 9,1 20% Zuzahlung fur arztliche
Leistungen, Sachleistungen

Bauerlnnen 6.4 seit 1998 gemalt ASVG

Quelle: HVSV.
Anmerkungen: @ Darunter fallen unterschiedliche Personengruppen (wie z.B. Hausgehilfinnen,
Fremdenflhrer, Arbeiterinnen bei exteritoialen Dienstgebern).




Osterreich —
Einnahmen

Beitrage und Umlagen ab 1. Janner 2005

Euro pro Monat (jahrlich 14 x)

| Beitrags- | Hochst- Hochster Beitrag
BaZeicInung satzin % | beitrags- | Dienst- Dienst-
grundlage [ nehmer geber
Arbeiter
Krankenversicherung 75" 3.630 143,39 128,87
Pensionsversicherung 228 3.630 372,08 455 57
Unfallversicherung 1,4 3.630 - 50,82
Arbeitslosenvers. 6.0 3.630 108,90 108,90
IESG-Zuschlag 0,7 3.630 - 25,41
Arbeiterkammer 0,5 3.630 18,15 -
\Wohnbauférderung 1,0 3.630 18,15 18,15
Schlechtwetter-Entsch. 14 3.630 25,41 25,41
NSchG-Beitrag 2.0 3.630 - 72,60
Mitarbeitervorsorge B. 153 3.630 - 55,54
Angestellte
Krankenversicherung 7,5 123 3.630 136,13 136,13
Pensionsversicherung 228 3.630 372,08 455 57
Unfallversicherung 1.4 3.630 - 50,82
Arbeitslosenvers. 6.0 3.630 108,90 108,90
IESG-Zuschlag 0,7 3.630 - 25.41
Arbeiterkammer 0.5 3.630 18,15 -
\Wohnbauférderung 1,0 3.630 18,15 18,15
NSchG-Beitrag 2,0 3.630 - 72,60
Mitarbeitervorsorge B. 1,63 3.630 - 55,54
Beamte
Krankenversicherung 7,312 3.630 148,84 116,17
Pensionsbeitr.n.d.PG* | 11,75 - - -
Unfallversicherung 0,47 5) - Al
Arbeitslosenvers. ® 6,0 3.630 108,90 108,90
|IESG-Zuschlag © 0,7 3.630 - 25.41
Arbeiterkammer ® 0,5 3.630 18,15 .
Wohnbauférderung 1,0 3.630 18,15 18,15




Osterreich — Finanzierung
Einnahmen

Entwicklung des Krankenstandes nach dem Geschlecht
und nach der Durchschnittsdauer
1991/ 1996 / 2001

Erfasster Personenkreis: Unselbstandig Erwerbstétige
(ohne pragmatisierte Bedienstete)

Auf einen Arbeiter und Durchschnitts-
Angestellten entfallen dauer eines
Krankenstands- Falles

Falle Tage in Tagen

Geschlecht

=
e

1,13 15,25 13,5
1,18 16,24 13,8
N & B 13,95 13,1

1,09 13,99 12,9
1,15 15,09 13,2
1,01 12,63 12,5

1,08 13,43 12,4
1,11 14,14 12,8
1,05 12,59 12,0

=
e

=
M+ | ME+ [T +

M




Osterreich — Finanzierung
Einnahmen

Tabelle: Aufgliederung der Einnahmen in der Krankenversicherung 2004 (in Millionen Euro)

Art der Einnahmen Einnahmen Aufteilung in Prozent

Beitrage fur Versicherte 9.438 83,79
Sonstige Einnahmen 1.410 12,51
Rezeptgebihren 336 2,98
Vermogensertragnisse 79 0,70
Einnahmen insgesamt 11.263 100,00

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager




Osterreich — Finanzierung
Einnahmen

Tabelle 8. Finanzierungsquellen in Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben

Finanzierungsqueilen 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Offentlich
Gebietskorperschaften - 18,8 17,8 184 18,3 185 14,9 171 19,7
Sozialversicherungstrager — 492 48,3 474 46,7 46,7 471 479 479
Privat
Qut-of-pocket 16,3 196 224 225 227 224 226 23,7 251
Private Versicherung 7.6 98 90 9,0 89 88 8,6 8,6 8,1
Andere — 25 25 2,7 26 26 26 2,6 2,6

Quellen: OECD Health Data 1999.




Osterreich — Finanzierung
Einnahmen

Tabelle 9.

Zuzahlung

Zusatzliche Finanzierungsquellen 2000

Selbstbehalt

Kostenbeteiligung

Primarer Sektor

Stationarer Sektor

Arzneimittel

Rehabilitation
Kuren
Therapeutische
Waren

20% fur Beamtinnen
und gewerblich
selbstandige

20% fur Gewerbetreibende
10% fur Mitversicherte

10 bis 20% (Mindest-
grenze ATS 281)

ATS 50 pro Erstkonsultation
pro Abrechnungspenode,
ATS 52 bei Bauverlnnen

ATS 70 pro Tag bis zu 28
Tagen Krankenhaus-
aufenthalt

Rezeptgebuhr(ATS 55
pro Packung)®

ATS 78 pro Tag

ATS 78 bis 198 pro Tag

Honorar der Wahlarztinnen
(Nicht-Kassenarztinnen)
abzuglich 80% des
Betrages fur
Vertragsarztinnen

Quelle: Sozialversicherung aktuell, Hauptverband der Sozialversicherungstrager, Nr. 130/1999,
Dezember 1999,

Anmerkung: “seit Oktober 2000, fur die ersten drei Quartale des Jahres 2000 betrug die
Rezeptgebihr ATS 45.




Abb. 15. Finanzierungsstrome im Gesundheitswesen
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Osterreich — Finanzierung
Sozialsystem

Verhaltnis der Sozialausgaben zum Bruttoinlandsprodukt
im Jahre 2002
Sozialausgaben: 64,4 Mrd.€
= 29,1 % des Bruttoinlandsproduktes

Kranken-
Sonstige Sozial- versicherung

ausgaben *) | 49 %

12,9 %
Pensions-
versicherung
5t 10,8 %
versicherung
0,5 %

*) Beamtenpensionen, Familienbeihilfen, Arbeitslosenversicherung usw.



Osterreich — Finanzierung
Krankenhausfinanzierung

Tabelle 26. Leistungsorientiertes Krankenhausfinanzierungssystem

Leistungsbezogenes Krankenanstalten-Finanzierungssystem
LKF-Kernbereich Zuteilung von Punkten auf der Basis
Bundesweit einheitlich leistungsorientierter Diagnosefallgruppen (LDF),
einschliellich der Zuteilung von Punkten
aufgrund von Sonderregelungen pro
stationarem Aufenthalt.

LKF-Steuerungsbereich Unter Bedachtnahme auf landerspezifische
Landerweise gestaltbar Erfordernisse konnen zusatzlich folgende

Kriterien im LKF-System Berlcksichtigung finden:
Krankenanstaltentyp
Personalfaktor
Apparative Ausstattung
Bausubstanz
Auslastung
Hotelkomponente

Quelle: BMGS 1999




Osterreich — Finanzierung
Krankenhausfinanzierung

Anb 16 LWF Ssumalgostnenus Finanzdeckelung

Single Buyer

Medizinische Einzelaistung (MEL) System

Leistung- und
nicht Verweil-
dauer wird
bezahlt

ja nein

Medizinische
Einstelleistung- ICD-8-Code Stufe 1

Steuerung Uber

Mumimer Datenerhebung

Strukturqualitats-
Kkriterien

Siehe OSG
2005/2006

173 249
MEL-G ruppen HDG-gruppen

Stufe 3




Osterreich — Finanzierung
Strukturplanung

Flanungsnchtwerte - Normalpfliege- und Intensivbereiche

Fachrichiung Erreichbarkeit BMZ BMZ EMZ gemalk Mindest-
[in Minuten) {minimnal) {maximal} EBE 2000 bettenanzahl
Chirurgie 30 0,72 1.08 .07 20
Meurocchirurgis e J.05 a.08 0,08 30
Intensivbersich 30 -4 -% 0,07 ¥ i
Inners Madizin 30 1.27 1.20 1.75 30
Gynakologie/Geburishilfe a0 0.31 .47 057 25
Meurciogie i J.28 0.41 0,28 30
Psychiarie alk J.20 0.5 0,64 % 30
Kinderneidkurds 45 J.18 0.27 D32 25
Kinderchirungie . =¥ = -8 s
Cermatologis &0 a.08 0,13 0,11 30
Augenheikunde 5 0,08 0,12 0,54 25 14
HNO 45 0.11 0.17 0,17 o5
Urcdoigie 45 0,12 0,18 L, 18 25 14
Plastische Chirurgie : ) a 0,03 157
Pulmalogis 0,13 RE 0,17 30 ™
Orthopédie 45 0.24 0,24 0.25 ag ™
Unfaflchinurgie 30 0.40 0.60 0,55 20"
Radiconkologie ao - e - .
MHuklearmedizin G < 2 5 -
Mund-/Kisfer-/Gasichtschirurgis : - 2 0,03 5
Akutgeriatrie/Memobilisation " 0.20 0.20 " 2p ™
Palliativmedizin ' : 0.04 0.0 oy E
Peychosomatik | 0,05 0,07 N 12
Akutbetten insgesamt ™ ¥ 4 68 7.02 6,28 x




Osterreich — Finanzierung
Strukturplanung

Grolgeréteplan - Planungsrichtwerte

Gerategruppe/Verfahren

Erreichbarkeit

Einwohnerrichtwerte

Einwohner je Grob-

{in Minuten) (Bereiche) gerat per 1.1 2002
Computertomographie (CT) 30 30.000 - 50.000 36.661
Magnetresonanz-Tomographie (MR) 60 &0.000 - 100.000 75.378
Digitale Subtraktions-Angiographie (DSA) G0 150.000 - 200.000 106.827
Coronarangiographie (COR) 60 200.000 - 300.000 220.972
Lithotripter (LIT) 120 520.000 - 780.000 537.698
Strahlentherapie (STR) S0 120.000 - 200.000 224 041
Emissions-Computer-Tomographie (ECT)" 45 80.000 - 100.000 74 336
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) G0 300.000 - 400.000 645 237




Osterreich — Finanzierung
Strukturplanung

Strukturqualitatskriterien - Herzchirurgie (HCH)

und -gualifikation

Personalausstattung

|« Assistenzarzt: Facharzt fur Chirur

Arztliches Personal

e Eine herzchirurgische Operation muss zumindest durch einen Facharzt gemeinsam mit zwei Assistenz-
arzten durchgefunrt werden.

« Jusatzlich ist am Tage zumindest ein Assistenzarzt fur die Betreuung der Intensivbehandlungseinheit
und ein weiterer Assistenzarzt fur die Betreuung der Bettenstation vorzusehen. Die Betreuung der Inten-
sivbehandlungseinheit kann alternativ auch von einem Facharzt fir Anasthesiologie und Intensivimedizin
abgedeckl werden.

« |n der Nacht ist zumindest ein Assistenzarzt flr die Betreuung der Intensivbehandlungseinheit und der
Bettenstation erforderlich. Zusatzlich muss sich ein Facharzt in Rufbereitschaft befinden.

» E5 ist sicherzustelien, dass herzchirurgische Operationen 24 Stunden am Tag durchgefUhrt werden
kannen.

Qualifikation des arztiichen Personals

« Facharzt entweder Facharzt fUr Chirurgie mit dem Additiviach Herzchirurgie bzw. mit einer dem Additiv-
fach entsprechenden Anzahl an durchgefihrten Operationen.

e in Ausbildun




Osterreich — Finanzierung
Strukturplanung

| OP-Einheit

« Bel herzchirurgischen Operationen unter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine muss eine Herz-Lungen-
Maschine in Reserve zur Verflgung stehen.

« Bei herzchirurgischen Operationen muss ein Kardiotechniker anwesend sein, ein weiterer soll verfugbar
sein (in Rufbereitschaft).

« Wird der herzchirurgische OP-Tisch auch von anderen Abteilungen genutzt, ist die gemeinsame Nut-
zung betriebsorganisatorisch zu regein.

Intensivbehandiungseinheit

+ Durchschnitilich werden mindestens vier Intensivbetten bei 500 herzchirurgischen Operationen pro Jahr
bendtigt. Diese Untergrenze ist aber nur zulassig, wenn Intermediate-Care-Betten im Verhalinis 1:1 zu
den Intensivbetten vorgehalten werden und sichergestellt werden kann, dass bei Bedarf zwei weitere In-
tensivbetten von der Herzchirurgie belegt werden konnen.

Apparative Ausstatiung in der Krankenanstalt (aglich rund um die Uhr verfigbar

» Blutdepot oder transfusionsmedizinische Einrichtung

« Transthorakale und transoesophagiale Echokardiographie

« Koronarangicqraphie

« Notfalllabor (Bestimmung der Blutgerinnung, Elektrolytbestimmung, Leberfermente)

« CT

Apparative Ausstatfung in der Krankenanstalt verfigbar

e Langzeit-EXKG

+ Stressechokardiographie

» Einschwemmkatheter

+ Elektrophysiclogische Untersuchungen

« PM- und AICD-spezifische Vermessungs- und Programmierungsmaglichkeiten

Apparative Ausstatiung nur in Herztransplantationszentren verrigbar

+ Intravaskuldre Sonographie

Infrastrukturelle Anforderungen

« Aus medizinischer Sicht ist eine Mindestfrequenz von 300 herzchirurgischen Eingriffen pro Zentrum und
Jahr gefordert.

Mindest-
frequenz




Kapazitatsplanung auf Ebene der Bundeslander - Salzburg

Salzburg - Fonds-Ka |

Betten im Hormalpflegebereich CH M I GGH NEU  PSY Kl KCH DER AU HMO URO PCH PFUL  OR c
systemisierte Betten 2000 564 47 a0 412 143 355 165 48 86 a0 113 107 22 66 ] 27C
tatsachliche Betten 2000 536 43 T/ 3 125 328 152 45 g3 74 107 51 22 B0 80 26E
PLANBetten 479 55 TIS 30 4155 293 130 40 84 75 84 108 22 56 114 241
Betten im Intensivhereich A CH M M GGH MNEJ PSY Kl KCH DER AU HNO URC PCH PUL  OR Lc
systemisierte Betten 2000 30 22 12 35 4 B o 30 o 0 1] 4 3 1] 0 4 4
tatsachliche Betten 2000 25 21 12 36 4 E o 26 o 0 1] 4 3 1] 0 4 4
PLANBetten 638 17 13 319 0 8 0 29 0 0 0 o 0 0 4 0 0
Salzburg - alle KA |
Salzburg - GGP | . _ ) - [Salzburg - LAP: Leistungsstandorte )
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR DSA COR LIT STR ECT PE Fonds-KA insgesamt ONK 52T NUKT HCH HKKA
G002 8 3 =] 1 1 4 E 0 =T - 1 2 1 0
GGP 9 4 5 3 1 4 & 1 SoLL 2 1 2 1 0
GG in Akut-KA insgesamt cT MR DSA COR LT STR ECT PET [DIA-Platze | intramural  extramural’
GG 2002 10 3 E 1 1 4 B 0 I=T 24 24
GGP M 5 5 3 1 4 & 1 SOLL 24 29
GG im extram. Bereich und in RZ CT MR* DS& COR LT STR ECT FET Y inkl. H&modialyze-Flatre flr Feriendialyse
GG 2002 5 3 1] 2 0 ] 1 1] ® Tageskinikbetten sind inkudiert
GGP 5 3 0 1 0 0 1 0 * m Sollstand izt die COR des RE Grolgmain abgebildet
* exklusive 1 evertuelle Kooperation mit einer Akut-KA [ Zel
GG im Bundeszland insgesamt CT ME DSA COR LT STR ECT PET ¥ pxklusive RE
B GG 2002 148 51 (5] 3 1 4 7 0
GGP 16 (] 5 4 1 4 [ 1
Salzburg - GGP (extramurale Standorte)
CT hF* COR®
Standorte GG G GG
2002 oop 2002 Gap 2002 aar
Bischofshofen| 1 1 - - -
Salzburg| 3 3 2 3 1 0
Zellam See| 1 1 0 0 - -
Salzburg GG extramural insgesamt| S 5 3 3 1 1]
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Osterreich
| B insgesamt (2003):] 8.080.377 | | Euy > 7ha (20037:]
0 kit - W A, UKH, S&H) |
e reorgunassituation 2003 INT Kl KECH KJP CH NC Ihdt GGEH NEU PSY DER A0 HHMO U
Aoutbetten (tats. Betten) 2003 1830 2066 46 180 TE1TF 488 13871 3983 2477 3982  TEd 973 1289 1
Autbetten dichte (tats. Bettens1.000 EW) 2003 | D23 026 D04 0p2 D94 D06 173 049 031 049 040 042 046 D
Stationdre Aufenthake 2003 (QueallR) i 128861 131624 24611 4565 268862 17611 607234 225467 72685 74482 33833 80124 85473 83
- davon " Nulta gesauknthalte” 2003 (Quel|R) - 21107 4060 1442 364609 1065 126197 22179 82637 47842 H843 15113 11225 15
Stationdre Aufenthalte (Richtwert 2010, DuellR) . - - - - - - - - - . -
- davon "Nulltagesauknthalte” 2010 (QuelIF) - - - - -
We rsorgungssitustion 2003 Ahd K KCH KJP CH™ | HC Ihst GGH HEU | PSY | DER | A | HNO | U
Niedergel §2-Kassendrtinn antdrate (WZR) 2003 | 4005 7] 2562 : : 1207 | - [ 3041 | 4212 [ 10871058 2303338112233 1
;‘5:‘5;’9“*" Nicht-§2-Kassandrrinnenk Arta (VO 1 | gy | . 3 go | - | 221 | 23 | 28 | a5 | 183 257 | 174 |
Niedergel. Arztinne ndfrzte (WVZA) insgesamt 2003 | 4319.0] 3093 - - 120.6 - 4261 | 4535 | 1173 | 1144 | 2484 | 3638 | 2408 | 1f
f&;“;““”"ﬁme In:Speatennin oo Dool | nin | weas | - - |aeg| - | 4088 | o7 | 1111 833 | 1013|1055 957 | &
?[E;nnenfhe in Kassenambulatorien (WZA) 243 21 2 55 ; 47 3 108 55 g5 60 | 104 ]| 40 ;
Arztinnentfete in Insttube n (W28) 2003 10 on - - o0 . 4.4 1.5 0.6 opn 3.2 5.6 0.0 [
Surmme AV im ambulanten Be reich 4408 3| 447 4 - - 4545 4 - G744 | BFIS | 2346 | 2072 ) 3678 | 485 3 | 341,94 2f
Extrarnuraletherapedtische, pswehologische und psywohosoaale Versorgang _
e FSDFM$SitLEtiI:-n 2003 PO LOG EQ PT KPP | PSB SH PHD WoH TS5 AT
‘b llzeitaquivalente (WEA) - - - - . noa. M. na. nv, | now o,
reonalangebot (Anzahl Pers.) .0 .04, i, S5 20 2438 - - - - *
Plstze - - - . - = i, i, n.w.
Bnrichtungen - - M. M, n.. M., M., n.v.
[Rehakilitation _ _ . _ _ _
e rsorgargssituation 2002 HEE [ NEU | BSR PLL STV |UCNC] SON | insg. |
Bettendquivalent in 5 KA 2003 1247 | 697 212840 222 3523 a11 200 5814
Stationare Aufenthate 2003 (Quell Ry 1778 3720 | 20381 | 2270 G567 | 8982 | 175G TOSES
ten- und Langzeitversorgung
e rsorgungssitustion 2003 WfP PP_| DGKP | AFB/PH| HH | 50N | insq.
Pflege-fliohnplatze 2003 16273 §2809 - - - - Ea0a2
hobile Dienste (V2412003 . - 1823 1938 | 4412 | 160 | 8334




Osterreich — Finanzierung
Strukturplanung OBIG

Grolgeréteplan - Planungsrichtwerte

Gerategruppe/Verfahren

Erreichbarkeit

Einwohnerrichtwerte

Einwohner je Grob-

{in Minuten) (Bereiche) gerat per 1.1 2002
Computertomographie (CT) 30 30.000 - 50.000 36.661
Magnetresonanz-Tomographie (MR) 60 &0.000 - 100.000 75.378
Digitale Subtraktions-Angiographie (DSA) G0 150.000 - 200.000 106.827
Coronarangiographie (COR) 60 200.000 - 300.000 220.972
Lithotripter (LIT) 120 520.000 - 780.000 537.698
Strahlentherapie (STR) S0 120.000 - 200.000 224 041
Emissions-Computer-Tomographie (ECT)" 45 80.000 - 100.000 74 336
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) G0 300.000 - 400.000 645 237




Osterreich — Finanzierung
Strukturplanung OBIG

Strukturqualitatskriterien - Herzchirurgie (HCH)

und -gualifikation

Personalausstattung

|« Assistenzarzt: Facharzt fur Chirur

Arztliches Personal

e Eine herzchirurgische Operation muss zumindest durch einen Facharzt gemeinsam mit zwei Assistenz-
arzten durchgefunrt werden.

« Jusatzlich ist am Tage zumindest ein Assistenzarzt fur die Betreuung der Intensivbehandlungseinheit
und ein weiterer Assistenzarzt fur die Betreuung der Bettenstation vorzusehen. Die Betreuung der Inten-
sivbehandlungseinheit kann alternativ auch von einem Facharzt fir Anasthesiologie und Intensivimedizin
abgedeckl werden.

« |n der Nacht ist zumindest ein Assistenzarzt flr die Betreuung der Intensivbehandlungseinheit und der
Bettenstation erforderlich. Zusatzlich muss sich ein Facharzt in Rufbereitschaft befinden.

» E5 ist sicherzustelien, dass herzchirurgische Operationen 24 Stunden am Tag durchgefUhrt werden
kannen.

Qualifikation des arztiichen Personals

« Facharzt entweder Facharzt fUr Chirurgie mit dem Additiviach Herzchirurgie bzw. mit einer dem Additiv-
fach entsprechenden Anzahl an durchgefihrten Operationen.

e in Ausbildun




Osterreich — Finanzierung
Strukturplanung OBIG

| OP-Einheit

« Bel herzchirurgischen Operationen unter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine muss eine Herz-Lungen-
Maschine in Reserve zur Verflgung stehen.

« Bei herzchirurgischen Operationen muss ein Kardiotechniker anwesend sein, ein weiterer soll verfugbar
sein (in Rufbereitschaft).

« Wird der herzchirurgische OP-Tisch auch von anderen Abteilungen genutzt, ist die gemeinsame Nut-
zung betriebsorganisatorisch zu regein.

Intensivbehandiungseinheit

+ Durchschnitilich werden mindestens vier Intensivbetten bei 500 herzchirurgischen Operationen pro Jahr
bendtigt. Diese Untergrenze ist aber nur zulassig, wenn Intermediate-Care-Betten im Verhalinis 1:1 zu
den Intensivbetten vorgehalten werden und sichergestellt werden kann, dass bei Bedarf zwei weitere In-
tensivbetten von der Herzchirurgie belegt werden konnen.

Apparative Ausstatiung in der Krankenanstalt (aglich rund um die Uhr verfigbar

» Blutdepot oder transfusionsmedizinische Einrichtung

« Transthorakale und transoesophagiale Echokardiographie

« Koronarangicqraphie

« Notfalllabor (Bestimmung der Blutgerinnung, Elektrolytbestimmung, Leberfermente)

« CT

Apparative Ausstatfung in der Krankenanstalt verfigbar

e Langzeit-EXKG

+ Stressechokardiographie

» Einschwemmkatheter

+ Elektrophysiclogische Untersuchungen

« PM- und AICD-spezifische Vermessungs- und Programmierungsmaglichkeiten

Apparative Ausstatiung nur in Herztransplantationszentren verrigbar

+ Intravaskuldre Sonographie

Infrastrukturelle Anforderungen

« Aus medizinischer Sicht ist eine Mindestfrequenz von 300 herzchirurgischen Eingriffen pro Zentrum und
Jahr gefordert.

Mindest-
frequenz




Kapazitatsplanung auf Ebene der Bundeslander - Salzburg

Salzburg - Fonds-Ka |

Betten im Hormalpflegebereich CH M I GGH NEU  PSY Kl KCH DER AU HMO URO PCH PFUL  OR c
systemisierte Betten 2000 564 47 a0 412 143 355 165 48 86 a0 113 107 22 66 ] 27C
tatsachliche Betten 2000 536 43 T/ 3 125 328 152 45 g3 74 107 51 22 B0 80 26E
PLANBetten 479 55 TIS 30 4155 293 130 40 84 75 84 108 22 56 114 241
Betten im Intensivhereich A CH M M GGH MNEJ PSY Kl KCH DER AU HNO URC PCH PUL  OR Lc
systemisierte Betten 2000 30 22 12 35 4 B o 30 o 0 1] 4 3 1] 0 4 4
tatsachliche Betten 2000 25 21 12 36 4 E o 26 o 0 1] 4 3 1] 0 4 4
PLANBetten 638 17 13 319 0 8 0 29 0 0 0 o 0 0 4 0 0
Salzburg - alle KA |
Salzburg - GGP | . _ ) - [Salzburg - LAP: Leistungsstandorte )
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR DSA COR LIT STR ECT PE Fonds-KA insgesamt ONK 52T NUKT HCH HKKA
G002 8 3 =] 1 1 4 E 0 =T - 1 2 1 0
GGP 9 4 5 3 1 4 & 1 SoLL 2 1 2 1 0
GG in Akut-KA insgesamt cT MR DSA COR LT STR ECT PET [DIA-Platze | intramural  extramural’
GG 2002 10 3 E 1 1 4 B 0 I=T 24 24
GGP M 5 5 3 1 4 & 1 SOLL 24 29
GG im extram. Bereich und in RZ CT MR* DS& COR LT STR ECT FET Y inkl. H&modialyze-Flatre flr Feriendialyse
GG 2002 5 3 1] 2 0 ] 1 1] ® Tageskinikbetten sind inkudiert
GGP 5 3 0 1 0 0 1 0 * m Sollstand izt die COR des RE Grolgmain abgebildet
* exklusive 1 evertuelle Kooperation mit einer Akut-KA [ Zel
GG im Bundeszland insgesamt CT ME DSA COR LT STR ECT PET ¥ pxklusive RE
B GG 2002 148 51 (5] 3 1 4 7 0
GGP 16 (] 5 4 1 4 [ 1
Salzburg - GGP (extramurale Standorte)
CT hF* COR®
Standorte GG G GG
2002 oop 2002 Gap 2002 aar
Bischofshofen| 1 1 - - -
Salzburg| 3 3 2 3 1 0
Zellam See| 1 1 0 0 - -
Salzburg GG extramural insgesamt| S 5 3 3 1 1]
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= 20031 73 | 39 | 112 | 7 | 0] 76 | 363 | 178 | 91 & | 3% | 39 | 113 | 205 | t0b | 603 | 63 | © | 5 | &8 | i05 | 48
(MELII.06) Vaginaivanoom e Hyserstionie a1 2 e 61 12¢ | 54 | 21 2 | 148 | = 120 | 213 | &7 ﬁ_& Bl 10 | 83 | = | =
o R R I e I e N O O I I = I e I e = I I
i 1y T T
(MELI2OT) Ksiné gyniialoghiche Engrife.  [5076] #as | 2% | 28 3 | 1531 w077 | 2 37 | 1756 | e0e | 1a0e | =0 | 1067 | 7366 5 | 1556 | iooe | 1750 | eoe
T O 2003] 62 | 22 | t3 | 5 | 11 28 | & | 200 | =1 0 | t77 | 8 | =1 | 272 | 155 4z | == | 1 | 182 | 125 | =& | 1¢



Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2006 - "Planungsmatrix"

Osterreich
| B insgesamt (2003):] 8.080.377 | | Euy > 7ha (20037:]
0 kit - W A, UKH, S&H) |
e reorgunassituation 2003 INT Kl KECH KJP CH NC Ihdt GGEH NEU PSY DER A0 HHMO U
Aoutbetten (tats. Betten) 2003 1830 2066 46 180 TE1TF 488 13871 3983 2477 3982  TEd 973 1289 1
Autbetten dichte (tats. Bettens1.000 EW) 2003 | D23 026 D04 0p2 D94 D06 173 049 031 049 040 042 046 D
Stationdre Aufenthake 2003 (QueallR) i 128861 131624 24611 4565 268862 17611 607234 225467 72685 74482 33833 80124 85473 83
- davon " Nulta gesauknthalte” 2003 (Quel|R) - 21107 4060 1442 364609 1065 126197 22179 82637 47842 H843 15113 11225 15
Stationdre Aufenthalte (Richtwert 2010, DuellR) . - - - - - - - - - . -
- davon "Nulltagesauknthalte” 2010 (QuelIF) - - - - -
We rsorgungssitustion 2003 Ahd K KCH KJP CH™ | HC Ihst GGH HEU | PSY | DER | A | HNO | U
Niedergel §2-Kassendrtinn antdrate (WZR) 2003 | 4005 7] 2562 : : 1207 | - [ 3041 | 4212 [ 10871058 2303338112233 1
;‘5:‘5;’9“*" Nicht-§2-Kassandrrinnenk Arta (VO 1 | gy | . 3 go | - | 221 | 23 | 28 | a5 | 183 257 | 174 |
Niedergel. Arztinne ndfrzte (WVZA) insgesamt 2003 | 4319.0] 3093 - - 120.6 - 4261 | 4535 | 1173 | 1144 | 2484 | 3638 | 2408 | 1f
f&;“;““”"ﬁme In:Speatennin oo Dool | nin | weas | - - |aeg| - | 4088 | o7 | 1111 833 | 1013|1055 957 | &
?[E;nnenfhe in Kassenambulatorien (WZA) 243 21 2 55 ; 47 3 108 55 g5 60 | 104 ]| 40 ;
Arztinnentfete in Insttube n (W28) 2003 10 on - - o0 . 4.4 1.5 0.6 opn 3.2 5.6 0.0 [
Surmme AV im ambulanten Be reich 4408 3| 447 4 - - 4545 4 - G744 | BFIS | 2346 | 2072 ) 3678 | 485 3 | 341,94 2f
Extrarnuraletherapedtische, pswehologische und psywohosoaale Versorgang _
e FSDFM$SitLEtiI:-n 2003 PO LOG EQ PT KPP | PSB SH PHD WoH TS5 AT
‘b llzeitaquivalente (WEA) - - - - . noa. M. na. nv, | now o,
reonalangebot (Anzahl Pers.) .0 .04, i, S5 20 2438 - - - - *
Plstze - - - . - = i, i, n.w.
Bnrichtungen - - M. M, n.. M., M., n.v.
[Rehakilitation _ _ . _ _ _
e rsorgargssituation 2002 HEE [ NEU | BSR PLL STV |UCNC] SON | insg. |
Bettendquivalent in 5 KA 2003 1247 | 697 212840 222 3523 a11 200 5814
Stationare Aufenthate 2003 (Quell Ry 1778 3720 | 20381 | 2270 G567 | 8982 | 175G TOSES
ten- und Langzeitversorgung
e rsorgungssitustion 2003 WfP PP_| DGKP | AFB/PH| HH | 50N | insq.
Pflege-fliohnplatze 2003 16273 §2809 - - - - Ea0a2
hobile Dienste (V2412003 . - 1823 1938 | 4412 | 160 | 8334




Osterreich — Leistungen
Stationar




Osterreich — Leistungen
Stationar



Osterreich — Leistungen
Stationar - Pflege



Osterreich — Leistungen
Ambulant



