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Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) - Kurzvorstellung

Gesetzliche Basis
» Einrichtung der GOG per Bundesgesetz mit 1. August 2006.
» Eigentumerin ist zu 100 % die Republik Osterreich (Eigentiimervertreter: BMG).
» GOG ist nicht gewinnorientiert und in der wissenschaftlichen Tatigkeit weisungsfrei.

Wissenschaftliches Personal

» Rund 150 Expertinnen und Experten (Medizin, Sozial- und Wirtschaftswissenschaften,
Raumplanung und Regionalentwicklung, Mathematik/Statistik, medizinische
Informatik, Rechtswissenschaften u.a.m.)

Geschaftsbereiche

OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen) - Einrichtung per
Bundesgesetz im Jahr 1973, das etablierte Forschungs- und Planungsinstitut im
osterreichischen Gesundheitswesen

FGO (Fonds Gesundes Osterreich) - seit der Griindung im Jahr 1992 die nationale
Kompetenzstelle fiir Gesundheitsforderung und Pravention.

BIQG (Bundesinstitut fiir Qualitat im Gesundheitswesen) - ab 2007, zur Entwicklung,
Umsetzung und Evaluation eines gesamtodsterreichischen Qualitatssystems

Tochtergesellschaften
» Gesundheit Osterreich Forschungs und Planungs GmbH - GO FP (non profit)
» Gesundheit Osterreich Beratungs GmbH - GO B (for profit)



Gesundheit Osterreich

GmbH ©® ® °
Was bedeutet ,int tiv® ?
as bedeutet ,integrativ
. Rehabilitationseinrichtungen )
& e P ’ -
S '-...‘_/_- ------------- , g T T -~ ~
"/’-‘-_—-—__-_‘ _ ‘N.\
/«" Akut-Kranke}gsglter’r\ ,+"Alten- und Pflegeheime S
¢ AN : \
“ B el Prakl|n|5d1a/f\lotf’allversorgung .
y\S.pltalsambulan L Rettungs/Kranken- : Teilstatipnare Einrichtungen
’ ~ v transpoﬁdlenst fur\alte Menschen
{ EE T I
\ \‘ .................... .\. .......... .
\ \ Fed
S, Nahtstelen- p
(K\assen—)Ambula orien \managemer't obile Dienste .~
\
\ %
\
\
\
\ 7
\ \
N /
)
A\
Niedergelassene
‘\\ Allgemeinmediziner
R :
*..}-.\ I/
o= T = f',
Legende; === ==--=-

im OSG 2010 im Ist-Stand und mit Rahmenplanung erfasst
im OSG 2010 im Ist-Stand erfasst
im OSG 2010 nicht erfasst

Quelle: GOG-eigene Darstellung



Gesundheit Osterreich
GmbH e

Was bedeutet ,regional” - welche ,Regionen”?

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2012 (OSG 2012) A Versorgungszone Ost
al oren/ ayd,
Standorte der Akutkrankenanstalten 2011 und Versorgungsregionen 2020 Gmand 7,
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Welche Datenbasis steht zur Verfligung ?

Gesundheit Osterreich

LI

GmbH

undheit Osterreich

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem
OGIS

(Stand: Janner 2016)

~

Qu ktur-/Basisdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

- Einwohner VZ 1981/1991 /2001, RZ 2011 (5T.AT)

- Bevolkerungsprognose 2012-2076 (ST.AT/OROK)

- SozioBkonomische Daten 1981-2001 (ST.AT, OIR)
- EU-SILC 2008-2014 (ST.AT)

- Erreichbarkeitsmadell Strale 2015 (GeoMagis)

N

Auswertungen
statistik
Visualisierung Desktop-Mapping

Mapinfo

M5 Access, 5P55,
MS Excel, MiniTab

G/esundheitsdaten

\

Datenbestand (Zeitraum, Datenguellen):

- Lebenserwartung 1980-2014 (ST.AT, GOG /OBIG)

- Todesursachenstatistik 1980-2014 (ST.AT)

- Krebsstatistik 1983-2012 (ST.AT)

- Gesundheitszustand MZ 1991,/1999 (ST.AT)

- Gesundheitszustand ATHIS 2006, 2014 (ST.AT)

- Stellungsuntersuchungsdaten 1990-2014 (BMLVS)

- Strabenverkehrsunfallsdaten 1982-2014 (KfV, ST.AT)

- Arbeits- /Wegunf., Berufskrankh.1995-2014 (AUVA)

5QL-5erver
ODBC ;

ésund heitssystemdaten \

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

- KA-Statistik (KDok) 1994-2014 (BMG)

- Bettenbericht 1988-2014 (BMG)

- Diagnosen-/Leistungsdok. 1992-2014 (BMCG)

- Osterreichische Arzteliste 1999-2015 (DAK, ZAK)

- Arztliche AVE ambulant 2004-2013 (HVSVT)

- MTD-Berufe / VZA 2008 (MTD-Austria)

- Selbststandige Ambulatorien in O 2006/ 2008 (BMG)

OGIS / QGIS

- Arztekostenstatistik 1991-2014 (HVSVT)

- Regionalanalysen (Gemeinden, Bezirke, NUTS-3, Versorgungsregionen, Bundeslander, O)
- Zeitreihenanalysen/Monitoring (maximaler Beobachtungszeitraum 1980-2015)

~

Geografische Basisdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenguellen):

- administrative Grenzen 2014/2015 {(GeoMagis)
- Besiedlung, Flachennutzung 2014 (GeoMagis)
- Gewdssernetz 2015 (GeoMagis)

- Verkehrslinien 2014 (QIR, GeoMagis)
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Bedarfsschatzung/Gesundheitsplanung - wie genau ?
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Bedarfsschitzung - Richtwerte-Intervalle im OSG

Renhabilitations-Indikationsgruppe ' BMZmin | BMZSoll | BMZmax | BMZ2009
Bewegungs- und Stutzapparat sowie Rheumatologie (BSP 221 294 36.8 204
Herz-Kreislauf-System (HKE) /\/ 128 17.1 213 16.1
Fachrichtung / Fachbereich Err.(Min.) | BMZmin | BMZmax | BMZ2009 | MBZ | | Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU) P\Q" 8.8 1.7 14.6 1.8
Intensivbereiche (INT/IS) 45 0.21 0.36 0,18 6 Psychiatrische Rehabilitation (PSY) B\ 5.7 77 9.6 28
Intensiviberwachungsbereiche (INT/UE) 30 ’ ' 0,10 4 Atmungsorgane (PUL) Qf‘ 22 3.0 3.7 3.5
Kinder- und Jugendheilkunde (KI) 45 0.16 0.27 0,19 20 S“’f‘f“'f’d‘se'm‘e‘m UllE SO SauuNs IS @‘&" 4.2 5.5 5?-9 5.8
Kinder- und Jugendchirurgie (KCH) - 0.04 0.06 0,04 25 | |nfélle und neurochirurgische Eingriffe - ¢ ;22 ;;"l 1116.1 ;;3
Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) 60 0,08 0,13 0,04 30 -
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 [|Aligemeinmedizin (AM) 10 36,7 68.1 524 1.900
Innere Medizin (IM) 30 1,04 1,73 1,57 30 | [Kinder- und Jugendheilkunde (KI) 20 37 6.9 53 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 0,21 0,35 0,23 30 |Isumme AM/KI/IM ) *) 48,1 89,3 68,7 )
Neurologische Akut-Nachbehandlung / Stufe B (NEU-ANB/B) 20 0,03 0,05 0,03 3| [Kinder- und Jugendchirurgie (KCH) n ol n D) o)
Neurologische Akut-Nachbehandiung / Stufe C (NEU-ANB/C) 90 0,09 0,15 0,08 8 Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) %) D) ") D) D)
Psychiatrie (PSY) 60 0,34 57 0,50 30| [Chirurgie (CH) ) o] ") o] o]
Dermatologie (DER) a0 0,06 b 0,09 30 Neurochirurgie (NC) g 0] o) 0]
Augenheilkunde (AU) 45 007 & 011 | 25 |iGynakologie und Geburtshie (GGH) 20 59 84 | 11800
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO) 5 v é‘} 0,15 0,14 25 | e WED) 5 T 35 605
Urologie (URO) 45 {Q 0,18 0,17 25 Psychigtgrie (PSY) ) = 2 ;) ;)
Plastische Chirurgie (PCH) * \l-\) y 0,03 0,03 15 Dermatologie (DER) 55 .\(\5\ - 39 35700
Pulmologie (PUL) N A 7 0.16 0.14 30| enheﬁfun o G > ’l»% & g B B
Orthopadie und orthopadische Chirurgie (OR) 45 0,26 0,43 0,29 E| ]9 T PR e e = 'b( Ny - L e
Unfalichirurgie (UC) 30 0,30 0,50 0.46 20 | |Hals-. Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO) e ,b\ 3 s :
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG) = - = 0.03 75 | |Urologie (URO) & 3.5 27 36.900
Strahlentherapie-Radioonkologie (STB) 90 = = 0,03 - F’Iastlsche; Chirurgie (PCH) Q\."b . d& ) ") D) ")
Nuklearmedizinische Therapie (NUKT) . * - 0.01 ~||Pumologie (PUL) _ NS MR G 24 1.9 53.200
Psychosomatik / Enwachsene (PSOE) a0 0.05 0.08 0.05 12 Orthopdadie und orthopadische Chirurgie (C” 6\ ,]/Q; 25 46 36 28.100
Psychosomatik / Sauglinge, Kinder und Jugendiiche (PSOK) 90 0,02 0,03 0,01 6 | [Unfalichirurgie (UC) 3 0\\ . D) ’) b ")
Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) 45 0,34 0,56 0,18 24 | |[Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG, ) ) ) ) )
Remobilisation/Nachsorge (RNS) * = = 0,02 24 | |Radiologie-Diagnostik (RAD) 25 ") ) p) 9
Palliativmedizin (PAL) 60 0,05 0,08 0,03 g | |Strahlentherapie-Radioonkologie (STR) B B D) b D)
Gemischter Belag (GEM) g * Nuklearmedizinische Therapie (NUKT) *) ") ") b M)
Summe * * Summe *) 70,9 131,8 101,3 ")
\(\Q;
g - Erreichbarkr . .~ Jerrichtwerte
v 4 b3 , R T T inMinw & Bersiche)
125% Computertomographie (CT) 2 \‘Q,(-' 50.000 - 50.000
BD Magnetresonanz-Tomographie (MR) \(\’ 70.000- 90.000
T T T T 75% Coronarangiographie (COR) ) ('\\‘7(' 2 200.000 - 300.000
Strahlentherapie (STR) A (’55' 100.000 - 180.000
Emissions-Computer-Tomographie (ECT)* bzw. ECT Q,b %0)2’ 5 80.000- 100.000
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) bzw. PL .&0 60 300.000 - 400.000
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Planung/Konkretisierung - Beispiel Neurologie (l)

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Krankenhaushaufigkeit 1997 - NEU (FC xx63xxxX)

Tatsachliche Einzugsbereiche und KHH 1997 (NEU inkl. NEU-ANB/B+C, FC xx63xxxx) -
stationare Aufenthalte in FKA, UKH und SAN pro 100.000 Einwohner*):

[ 1]<335

[ ]>=335und < 418
[ >= 418 und < 607
I >- 607 und < 808

Bl - s08

Anm.: Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde zu
einem KA-Standort (griine Markierung) aufgrund des uberwiegenden An-
teils an stationdr aufgenommenen Patienten aus dieser Wohngemeinde.

*) altersstandardisiert (Europabevélkerung)

Quellen: BMG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der osterreichischen KA 1997;
S_T.AT,-'DRDI( - VZ 1991, 2001; Bevolkerungsprognosen 2001-2031;
OBIG FP - eigene Berechnungen. Karte 1
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Bedarfsschatzung/Standortplanung - Neurologie (Il)

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Natirliche Einzugsbereiche 2010 - Neurologie (NEU)

Erreichbarkeit und natirliche Einzugsbereiche 201 O[(NEU, BMZ = 0,43)]—
Reisezeitminuten im Straken-Individualverkehr ("offene™ Bundeslandergrenzen):
[ I1<1s

[ ]>=15<30
[ >=30<45
B -4

Anm.: Die Linien kennzeichnen die Zuordnung der Gemeinden auf
den jeweils nichstgelegenen aktivierten Standort (natiirlicher Ein-
zugsbereich). In den Zahlenfenstern ist die Anzahl der bedarfsnot-
wendigen Betten am betreffenden Standort angegeben.

Quellen: ST.AT/OROK - VZ 2001; Bevélkerungsprognosen 2001-2031;
GeoMarketing GmbH - GeoAtlas Distance (Stand 2011); _
GOG - eigene Berechnungen. Karte 2
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Planung/Konkretisierung - Beispiel Neurologie (lll)

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Krankenhaushaufigkeit 2011 - NEU (FC xx63xxxx)

Tatsachliche Einzugsbereiche und KHH 2011 (NEU inkl. NEU-ANB/B+C, FC xx63xXxXx) —
stationare Aufenthalte in FKA, UKH und SAN pro 100.000 Einwohner*):

[ 1]<570

[ ] >=570und < 728
[ >= 728 und < 870
I >- 870 und < 1149

Bl --1149

Anm.: Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde zu
einem KA-Standort (grine Markierung) aufgrund des tiberwiegenden An-
teils an stationdr aufgenommenen Patienten aus dieser Wohngemeinde.

*) altersstandardisiert (Europabevolkerung)

Quellen: BMG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen KA 2011;
ST.AT/OROK - VZ 2001; Bevalkerungsprognosen 2001-2031;
OBIG FP - eigene Berechnungen. Karte 3



Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Sektoreniibergreifende Analyse/Planung - Beispiel IVOM

Gesundheit Osterreich  ©

GmbH ®* * *
IVOM 2015 - vollstationar (BT >=1, n=2.281)

Akutstationare Aufenthalte pro 100.000 Einwohner (altersstandardisiert, SB=ESB 2013):

<21

>=21und < 52

. >=52und < 145
W Gesundheit Osterreich @

GmbH ©* * *
IVOM 2015 - NTA (BT=0, n=55.546)

Akutstationare Aufenthalte pro 100.000 Einwohner (altersstandardisiert, SB=ESB 2013):

IVOM 2015 - spitalsambulant (n=23.776)
Spitalsambulante Kontakte pro 100.000 Einwohner (altersstandardisiert, SB=ESB 2013):

<325
’//;4 >= 1325 und < 771
“' """ B >= 771 und < 1372

-~ — >=771und < 1.

= N
‘(. Z B2

‘ Gesundheit Osterreich
GmbH * ¢ ¢

|<219
>=219 und < 673

I >=673und < 1.384

S



Gesundheit Osterreich
GmbH e

Wie funktioniert die rechtliche Umsetzung ?

Krankenanstalten inkl.

Beschluss Abstimmung selbststandige Ambulatorien 4
derBundes- in Landes- und Rehabilitationszentren

gesundheits- gesundheits-
kommission plattformen

Bescheid

) Landes-
@) kranken-
% anstalten-
- plan
®
O
=
@
| -
)
>
N/
Einzel-
* stationarer Bereich vertrag
s ambulanter Bereich
* Rehabilitationsbereich
» Schnittstelle zum Pflegebereich niedergelassener Bereich
inkl. Gruppenpraxen
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Woher nehmen wir das Gesundheitspersonal ?

Derzeitiger Bestand an Arztinnen und Arzten nach Art und Fachrichtungen (Képfe und VZA)

— . ARZTEANGEBOT

énsionierungen
Abwanderung
ach Fachrichtungen

Prognose der
ausscheidenden
Arztinnen/Arzte

nach Fachrichtungen

2010 bis 2030

NI

Zuwanderung
nach Fachrichtungen

Studienplatze,
Studienzugangs-
beschrankungen,
Drop-out-Quoten,
Studiendauer

1

Prognose
der Medizin-
Absolventinnen
und -Absolventen
2010 bis 2030

L

Postpromotionelle

Ausbildungsstellen
nach Fachrichtungen

{

Angebot

an Arztinnen und Arzten (Képfe)
nach Fachrichtungen

# Zuwanderung
und Abwanderung

Abwanderung

nach Fachrichtungen

I ARZTEBEDARF

INTRAMURAL
Struktur, Leistung

EXTRAMURAL
Leistung, Struktur

Demografische, epidemiologische
und med.-techn. Entwicklung

Prognose des Bedarfs
an Arztinnen und Arzten (VZA)
nach Fachrichtungen 2010 bis 2030

{

Bedarf in sonstigen Umrechnung von VZA in
arztlichen Berufsfeldern Kopfe (,Teilzeitfaktor")

l l

Bedarf
an Arztinnen und Arzten (Képfe)
nach Fachrichtungen
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