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VEREINBARUNG

gemaf Art. 15a B-VG
uber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens

und der Krankenanstaltenfinanzierung

Far das Land Wien:

s il

Der Landeshauptmann:



VEREINBARUNG

gemal Art. 15a B-VG uber die Neustrukturierung des

Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung,

das Land Burgenland, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Karnten, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Niederdsterreich, vertreten durch den Landeshauptmann,
das Land Oberdésterreich, vertreten durch den Landeshauptmann,
das Land Salzburg, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Steiermark, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Tirol, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Vorarlberg, vertreten durch den Landeshauptmann und

das Land Wien, vertreten durch den Landeshauptmann,

im Folgenden Vertragsparteien genannt - kommen iiberein. gemal Art. 15a B-VG

die nachstehende Vereinbarung zu schlieRen:
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PRAAMBEL

Die Vertragsparteien verbinden mit dieser Vereinbarupg die Absicht, auch in Zukunft
eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugangliche und gleich-
wertige Gesundheitsversorgung in Osterreich sicherzustellen und die Finanzier-
barkeit des Osterreichischen Gesundheitswesens unter Bericksichtigung der finan-
ziellen Rahmenbedingungen und maglicher Kosteneinsparungen abzusichern.
Weiters gilt es, unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen Gegebenheiten in den
Bundeslandern die einzeinen Bereiche und das gesamte Gesundheitssystem Gber-
regional entsprechend den demographischen Entwicklungen und Bedlrfnissen
standig zu analysieren und weiterzuentwickeln. Dazu kommen die Vertragsparteien
uberein, unter Einbeziehung der intra- und extramuralen Bereiche alle Moglichkeiten

wahrzunehmen, um

° eine integrierte, aufeinander abgestimmte Planung aller Bereiche im Gesund-
heitswesen zu erreichen,

° ein verbindliches der Effizienzsteigerung dienendes Qualitatssystem fur das Oster-
reichische Gesundheitswesen einzufihren,

° die Voraussetzungen flr einen effektiven und effizienten Einsatz der Informations-
technologie im Gesundheitswesen zu schaffen,

° das Schnittstellenmanagement durch verbindliche Kooperationsformen zwischen
den Gesundheitsversorgungseinrichtungen zu verbessern und

° den Osterreichischen Krankenanstalten- und GroRgerateplan (OKAP/GGP) in

Richtung eines Leistungsangebotsplanes weiterzuentwickelin.



1. ABSCHNITT

Allgemeine Bestimmungen

Artikel 1

Gegenstand und Schwerpunkte der Vereinbarung

(1) Die Vertragsparteien kommen Uberein, nach Malgabe der nachstehenden

Bestimmungen dieser Vereinbarung o

1. den Tragern der Krankenanstalten gemaR Art. 2 (im Folgenden kurz: Trager von
Krankenanstalten) auf Rechnung von Landesfonds im Namen der Trager der
Sozialversicherung auf der Grundlage des verbindlichen, zwischen dén Ver-
tragsparteien einvernehmlich festgelegten, zu einem Leistungsangebotsplan
weiterentwickelten und weiterzuentwickelnden Osterreichischen Krankenanstal-
tenplanes und GroRgerateplanes sowie der Landeskrankenanstaltenplane
leistungsorientiert Zahlungen fir die Behandlung von Patienten, fir die eine
Leistungspflicht der Sozialversicherung besteht, zu gewahren,

2. allenfalls Mittel fur Planungen und Strukturreformen insbesondere zur Entlastung
des stationaren Akutbereiches der Krankenanstalten zu leisten,

3. das Transplantationswesen zu fordern,

4. zur Wahrnehmung der in Art. 26 und Art. 27 genannten Aufgaben die Struktur-
kommission und die Landeskommissionen einzurichten,

5. die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung zu den Landern
(Landesfonds) und den Tragern der Krankenanstalten gemaf Art. 2 sowie die

Beziehungen der Lander (Landesfonds) zu den Tragern der Krankenanstalten

gemald Art. 2 festzulegen



(2) Inhaltliche Schwerpunkte dieser Vereinbarung sind

1. die erforderlichen Strukturveranderungen unter starkerer Berlicksichtigung
insbesondere des ambulanten Bereichs (spitalsambulanter Bereich, nieder-
gelassener Bereich und selbststandige Ambulatorien),

2. zur Efﬂzienzsieigerung eine flachendeckende verbindliche Verankerung der
Qualitatsarbeit auf allen Ebenen des Gesundheitswesens,

3. die Grundsatze fur Kooperationsformen zwischen den verschiedenen Leistungs-
erbringern,

4. eine Unterstutzung der fur das Gesundheitswesen maRgeblichen lnfo’rmations-
und Kommunikationstechnologie sowie

5. die Optimierung der Leistungserbringung in 6konomischer und qualitativer

Hinsicht.

(3) Die Kostenersétze fir den klinischen Mehraufwand gemaR § 55 Kranken-

anstaltengesetz bilden keinen Gegenstand dieser Vereinbarung.



Artikel 2

Zu finanzierende Trager von Krankenanstalten

Auf der Grundlage des einvermehmilich festgelegten Modells der leistungsorientierten
Krankenanstaltenﬁnanzierung sind den Tragem folgender Krankenanstalten, soweit
diese Krankenanstalten im Jahr 1996 Zuschiisse des Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds erhalten haben, Zahlungen zu gewahren:

1. Offentliche Krankenanstalten gemal § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 Krankenanstalten-
gesetz mit Ausnahme der Pflegeabteilungen in 6ffentlichen Krankenanstalten fiir
Psychiatrie und

2. private Krankenanstalten derim § 2 Abs. 1 Z 1 Krankenanstaltengesétz be-
zeichneten Art, die gemaR § 16 Krankenanstaltengesetz gemeinniitzig gefiihrte

Krankenanstalten sind.



2. ABSCHNITT

Planung, Qualitadt und Gesundheitstelematik

Artikel 3

Planung des 6sterreichischen Gesundheitswesens

(1) Die Pianung des 6sterreichischen Gesundheitswesens umfasst grundsatzlich
alle Ebenen und Teilbereiche der Gesundheitsversorgung (insbes.: stationsrer Be-
reich, ambulanter Bereich und Rehabilitationsbereich) und den Pﬂegebefre'ich sowie
deren Beziehungen untereinander. Ziel sind regional aufeinander abgestimmte
Planungen, die an einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien festzulegende
verbindliche Standards zur Strukturqualitat, zur Prozessqualitat und zur Ergebnis-
qualitat der LeiStungserbringung zu binden sind. im Sinne einer gesamtwirtschaft-
lichen Effizienz der Gesundheitsversorgung berticksichtigen Teilbereichsplanungen
die Wechselwirkung zwischen den Teilbereichen dahingehend, dass die gesamt-
okonomischen Aspekte vor den dkonomischen Aspekten des Teilbereiches aus-

schlaggebend sind.

(2) Bereits verbindlich vereinbarte Plane wie der Osterreichische Krankenan-

stalten- und GroRgerateplan bleiben aufrecht bzw. sind weiterzuentwickeln.

(3) Die Planung des 6sterreichischen Gesundheitswesens hat insbesonders die
Schnittstellen zwischen den unterschiedlichen Ebenen. Bereichen und Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung zu berucksichtigen. Zur Forderung des Managements

an den Schnittstellen im Gesundheitswesen werden Maflinahmen gemald Art. 5 vor-

gesehen.
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(4) Bestandteil dieser Vereinbarung ist die einvernehmliche und verbindliche
Festlegung der Revision des Osterreichischen Krankenanstalten- und Grolgerate-
planes mit integrierter Leistungsangebotsplanung bis zum 1. Janner 2001, Die Be-
stimmungen hinsichtlich neuer Organisationsformen (z.B. Fachschwerpunkte, dis-
lozierte Tageskliniken) treten nur unter der Voraussetzung in Kraft, dass von der
Strukturkommission auf der Grundlage des vorliegenden Revisionsentwurfes Richt-
linien fGr das facherspezifische, abgestufte Leistungsspektrum und die entspre-
chenden Kriterien der Strukturqualitat fur die Fachrichtungen Orthopéadie, Unfall-
chirurgie und Urologie bis spatestens 31. Dezember 2000 einvernehmliqh'zwischen
den Vertragsparteien erlassen werden, die in Verbindung mit dem OKAP/GGP
verbindlich zur Anwendung zu bringen sind. Weiters kommen die Vertragsparteien
uberein, dass von der Strukturkommission auf der Grundlage des vorlieg‘enden
Revisionsentwurfes Richtlinien fir Strukturqualitatskriterien fur die Bereiche
Akutgeriatrie/Remobilisation, Palliativstationen, Psychosomatikschwerpunkte bzw. -
departments, dezentrale Fachabteilungen fir Psychiatrie, Intensivbereiche, die
detaillierte Leistungsangebotsplanung sowie fir ausgewabhlte Bereiche der GroR-
gerateplanung bis spéatestens 31. Dezember 2001 einvernehmlich zwischen den
Vertragsparteien erlassen werden. Bis zur Erlassung dieser Richtlinien bleiben die
im OKAP/GGP 1999 enthaltenen empfohlenen Standards fUr Intensiveinheiten

weiterhin als Empfehlungen aufrecht.

(5) Weitere Revisionen des Osterreichischen Krankenanstalten- und Grofgera-
teplanes bzw. seiner Weiterentwickiungen zu einem Leistungsangebotsplan sowie
sonstige Teilplanungen zum Gesundheitswesen sind wahrend der Laufzeit dieser
Vereinbarung einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien jeweils von der Struk-
turkommission zu beschlieflen und in geeigneter Weise kundzutun. Die Nichteinhal-
tung von einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien festgelegten Planungen

unterliegt dem Sanktionsmechanismus der Strukturkommission.

(6) Die im Osterreichischen Krankenanstaltenplan und im Grolgerateplan in den

einzelnen Landern vorgesenenen benandiunaskapaziaten stelien abgesehen von

~ o~

Strukturcualitatskritenen Hochgizenar
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Artikel 4
Osterreichischer Krankenanstalten- und GroRgerateplan inklusive

Leistungsangebotsplanung fir den stationdren Akutbereich

(1) Die Landeskrankenanstaltenplane sind so festzulegen, dass die vom Oster-
reichischen Krankenanstalten- und GroRgeréateplan in der jeweiligen Fassung vorge-
gebenen Grenzen unter Bedachtnahme auf sonstige Vorgaben des Osterreichischen

Krankenanstalten- und GroRgerateplanes nicht (iberschritten werden.

(2) Im Rahmen der Erteilung der Bewilligung fir die Errichtung einer Krankenan-
stalt im Sinne des § 3 Abs. 2 Krankenanstaltengesetz oder fiir eine wesentiiche Ver-
anderung einer Krankenanstalt im Sinne des § 4 Krankenanstaltengesetz hat die
Feststellung des Bedarfes gemaR § 3 Abs. 2 lit. a Krankenanstaltengesetz, sofern es
sich um eine Krankenanstalt gemaR Art. 2 handelt, im Einklang mit dem Bundes-

und dem Landeskrankenanstaltenplan zu erfolgen.

(3) Im Einklang mit dem Bundes- und dem Landeskrankenanstaltenplan sind
erteilte krankenanstaltenrechtliche Bewilligungen unter groRtmoglicher Schonung
wohlerworbener Rechte zu andern oder allenfalls zuriickzunehmen. Das Kranken-

anstaltengesetz und die Landesausfihrungsgesetze haben dies zu ermdglichen.

(4) Eine allfallige Bereitstellung von Investitionszuschiissen durch die Landes-

fonds hat im Einklang mit dem Bundes- und dem Landeskrankenanstaltenplan zu

erfolgen.

(5) Die Vertragsparteien kommen uberein. die Weiterentwicklung des Oster-
reichischen Krankenanstalien- und Groligerateplanes zu einem Leistungsangebots-
plan fortzusetzen, die Planung laufend zu evaluieren und den Plan bei Becarf einver-
nehmlich zwischen den Verragsparteien zu revidieren. Die notwendigen bundes-

und landesgesetzlichen Recelunaen sind izweiis unverzuahch in Kraft zu seizen
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(6) Die Vertragsparteien kommen (iberein, bestehende gesetzliche Vorschriften
zu Uberprufen, ob durch deren Anderung die Rechtstrager der Krankenanstalten

entlastet werden konnen.
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Artikel 5

St ittstellenmanagement

(1) Zur Gewadhrleistun; < .= :aschen, lickenlosen sowie medizinisch und éko-
nomisch sinnvollen Behan« "= von Patienten auf dem jeweils erforderlichen
Qualitatsniveau werden M- - -* ~1en zur Verbesserung des Managements an den
Schnittstellen im Gesung. ... vorgesehen. Diese MaRnahmen haben sowohl

einen funktionierenden Inforr ationstransfer als auch die organisatorische Sicher-
stellung eines nahtlosen Ut »2nge der Patientenversorgung zwaschen ver-

schiedenen leistungsanbie!-iiden Einrichtungen zu umfassen.

(2) Zur Sicherstellung ¢ s aikkordierten Informationstransfers und als Voraus-
setzung fur Projekte zum & tj=. ~enmanagement werden die Vertrdgsparteien in
ihrem Wirkungsbereich dai - o; ,=~n, eine Verpflichtung aller leistungsanbietenden
Gesundheitseinrichtungen 21 Verschlusselung von Diagnosen nach dem Diagno-
senschiUssel ICD-10 oder ¢.. .2n. . dem Diagnosenschiissel ICD-10 kompatiblen
Codierschlissel (insbesondere bei der Dokumentation von Uben/veisungen zwischen

leistungsanbietenden Gesundheitseinrichtungen) vorzusehen.

(3) Es soll vorgesehen werden. dass zur Regelung des Schnittstellenmanage-
ments zwischen den verschiedenen leistungsanbietenden Einrichtungen verbindliche
Vereinbarungen getroffen v. rer. Diese Vereinbarungen haben zumindest die

Qualitat, die Laufzeit und die ' oslentragung zu regeln.

(4) Der Strukturkommi- Wi nnor konkrete Vereinbarungen bzw. Vertrage zu
berichten. Diese hat diesbe i einen Erfahrungsaustausch zu unterstitzen sowie
Informations- und Beratun. e nien wahrzunehmen.

(5) Zur Initilerung und Forderung des Schnittstellenmanagements werden im
Rahmen der Strukturreformmafinahmen auf Ebene des Strukturfonds und der
Lanoesionas bereichsubers:: fenee =uoiorgienie mit Modelicharakter vereinbert.

durchgefUhrt und laufend evalia= <rierr o zuacrhen den Projekttragern Einve:-

[P NN
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Artikel'6

Qualitat im Osterreichischen Gesundheitswesen

(1) Zur flachendeckenden Sicherung und Verbesserung der Qualitét im dsterrei-
chischen Gesundheitswesen ist die systematische Qualitatsarbeit im Gesundheits-
wesen zu intensivieren. Dazu ist ein gesamtdsterreichisches Qualitatssystem einver-
nehmlich zwischen den Vertragsparteien zu entwickeln, umzusetzen und regelmafig
Zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Dieses Qualitatssystem hat auf den Prinzipien
der Patientenorientierung, der Transparenz, der Effizienz und der Kostendampfung

zu basieren.

(2) Im Rahmen der Strukturkommission sind bundeseinheitliche Grundsitze
festzulegen und Vorgaben fir die Vorgangsweise bei der Umsetzung sowie ein Zeit-
plan fur die Umsetzung zwischen den Vertragsparteien einvernehmlich und verbind-
lich zu vereinbaren. Die Strukturkommission hat insbesondere auch dafiir zu sorgen,
dass auf den Gebieten
1. Information und Qualitatsberichterstattung
Forderungsmalnahmen und Anreizmechanismen

Leitlinien, Richtlinien und Standards

hwoN

Qualitatsmessung und Qualitatsevaluierung (laufendes standardisiertes
Qualitatsmonitoring)
5. Qualitatsorientiertes Schnittstellenmanagement

die erforderlichen Aktivitaten unternommen werden.

(3) In der Laufzeit der Vereinbarung sind insbesondere Projekte aus folgenden
Bereichen aus Mitteln geman Artikel 20 Abs. 1 zu unterstitzen und durch eine
okonomische Evaluierung zu begleiten:

1. Verbesserung der Zuweisungs-, Aufnahme- und Entlassungsqualitat
2. Entwickiung von Best-Practice-Modellen

3. Qualitatsmafinahmen im Biutbereich

4. Sinnvoller und cesamtokonomischer Medikamenteneinsai-

et NN EUSIVEIE

n
~
1
«'
G‘l\
o
-

i d
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9.
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Erarbeitung von Behandlungspfaden und Mindeststandards
Wissenschaftliche Evidenz von Gesundheitsleistungen
Ergebnisqualitat im intra- und extramuralen Bereich

Schnittstellenmanagement

10. Gesundheitstelematik

11. Dokumentationsqualitét

12. Strukturqualitatskriterien zur Leistungsangebotsplanung.

(4) Ein Sanktionsmechanismus ist im Rahmen des Artikel 29 Abs. 2 einzurichten.

Der Sanktionsmechanismus kommt dann zur Anwendung, wenn die gemaR Abs. 2

einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien verbindlich vereinbarten strukturellen

Vorgaben und Rahmenbedingungen zur Sicherstellung der systematischen Quali-

tatsarbeit nicht eingehalten werden.

(5) Die Vertragsparteien kommen iiberein, in ihrem Zustandigkeitsbereich dafur

zu sorgen, dass Nebenbeschaftigungen von in Fondskrankenanstalten beschaftigten

Arzten eingedammt werden.
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Artikel'7

Gesundheitstelematik

(1) Die Vertragsparteien stimmen Gberein, dass sich die Bestrebungen auf dem
Gebiet der Gesundheitstelematik vorrangig an folgenden Zielsetzungen zu orien-
tieren haben:

1. Qualitative Verbesserung der Versorgung,
2. Erzielung synergetischer Effekte und

3. Harmonisierung mit internationalen Bestrebungen.

(2) Im Einklang mit der internationalen Entwickiung sind alle Anstrenghngen zu
unternehmen, die Potenziale der Informations- und Kommunikationstechnologien fur
das Gesundheitswesen unter Wahrung der sozialen, technischen, rechtlichen und
ethischen Standards nutzbar zu machen. Zu diesem Zweck kommen die Vertrags-
parteien uberein, eine bundeseinheitliche Vorgangsweise beim Einsatz von Informa-

tions- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen anzustreben und zu

fordern.

(3) Die Vertragsparteien vereinbaren, auf dem Gebiet der Gesundheitstelematik
insbesondere folgende Schwerpunkte zu verfolgen:

1. Auf- und Ausbau der Infrastruktur flr ein logisches Gesundheitsdatennetz unter
Einbeziehung lokaler und regionaler Netze auf Basis der von der Sozialver-
sicherung geplanten und in threm Wirkungsbereich einzufuhrenden Chipkarte
zur Sicherstellung patientenorientierter Versorgungsablaufe,

2. Unterstutzung der administrativen Erfordernisse sowie des Wissens- und

Erfahrungstransfers,

3. Implementierung und Nutzung fachspezifischer Informationssysteme des

Gesundheitswesens.
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(4) Die Vertragsparteien kommen ibereir, in ihrem Wirkungsbereich fiir einen
ausreichenden Schutz der Privatsphare der Blrgerinnen und Burger zu sorgen. In
diesem Zusammenhang werden sie im Rechtssetzungsprozess datenschutzrecht-
liche Prinzipien - wie insbesondere Zweckbindung der Verwendung personenbe-
zogener Gesundheitsdaten - durchsetzen und fiir eine konstante und zweckmafige
Information der Betroffenen sorgen. Ferner unterstiitzen sie den Aufbau von Sicher-

heitsinfrastrukturen.
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3. ABSCHNITT

Einrichtung und Dotation des Strukturfonds und der Landesfonds

Artikel 8
Einrichtung des Strukturfonds

(1) Zur Wahrnehmung von Aufgaben auf Grund dieser Vereinbarung richtet der
Bund beim Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Generationen einen Struk-
turfonds ein. Dabei steht es dem Bund frei, entweder einen Fonds mit eigener
Rechtspersonlichkeit oder einen Fonds ohne eigene Rechtspersonlichkeit (unselbst-

standiger Verwaltungsfonds) einzurichten.

(2) Bei der Einrichtung des Strukturfonds ist jedenfalls eine deutliche Abgren-
zung der Mittel des Strukturfonds von anderen Mitteln des Bundes sicherzustellen,
wobei die von der Strukturkommission beschiossenen Verrechnungsvorschriften
Anwendung finden und eine periodengerechte Abgrenzung der Mittel des Struktur-

fonds erfolgt.

(3) Die Fuhrung der Geschafte des Strukturfonds obliegt dem Bundesministe-

rium fur soziale Sicherheit und Generationen.

(4) Die Strukturkommission geman Art. 26 ist ein Organ des Strukturfonds.
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Artikel 9
Mittel des Strukturfonds

Mittel des Strukturfonds sind:

1. Beitrage des Bundes

2. Alifallige sonstige Mittel nach MalRgabe von bundesrechtlichen Vorschriften.
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Artikel 10

Einrichtung der Landesfonds

(1) Zur Wahrnehmung von Aufgaben auf Grund dieser Vereinbarung hat jedes
Land einen Landesfonds einzurichten. Dabei steht es den Landem frei, entweder
Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit oder Fonds ohne eigene Rechtspersonlich-

keit (unselbststandige Verwaltungsfonds) einzurichten.

(2) Bei der Einrichtung von Landesfonds ist Jedenfalls eine deutliche Abgrenzung
der Mittel der Landesfonds von anderen Mitteln des jeweiligen Landes sicherzu-
stellen, wobei zwischen den Bundeslandern akkordierte und die Verglei_c-hbarkeit
gewabhrleistende Verrechnungsvorschriften Anwendung finden und eine perioden-

gerechte Abgrenzung der Mittel der Landesfonds erfolgt.
(3) Die Landeskommission ist ein Organ des Landesfonds.

(4) Die Voranschlage und die Rechnungsabschliisse sind der Strukturkommis-

sion unmittelbar nach Beschlussfassung zu tibermitteln.
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Artikel ™11
Mittel der Landesfonds

Mittel der Landesfonds sind:

1.
2.
3.

Beitrédge des Strukturfonds

Beitrage der Lander (Umsatzsteueranteile)

- nach Mallgabe einer besonderen bundesgesetzlichen Regelung - Beitrage der
Gemeinden ( Umsatzsteueranteile)

Beitrage des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherutn-gstréger fur
Rechnung der ihm angeschlossenen Trager der Sozialversicherung

Alifallige sonstige Mittel nach MafRgabe von landesrechtlichen Vorschriften,
wobei auler den bereits vor dem 1. Janner 1997 auf Grund gesetzlicher Vor-
schriften zulassigen unmittelbaren Patienten- und Versichertenleistungen, wie
Kostenanteile in der Krankenversicherung der Bauern, Kostenbeitrage fir Ange-
horige und Kostenbeitrage nach dem Krankenanstaltengesetz, weitere Selbst-
behalte unzulassig sind,

Mittel gemalR GSBG.
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Artikel 12

Beitrage des Bundes, des Strukturfonds und der Lander

(1) Der Bund stellt sicher, dass der Strukturfonds jahrlich wie folgt dotiert wird:
1. Mit einem Betrag in der Hohe von 1,416% des Aufkommens an der Umsatz-
steuer im betreffenden Jahr nach Abzug des im § 9 Abs. 2 Z 1 des Finanzaus-
gleichsgesetzes 2001 genannten Betrages,
2. mit 3.330 Millionen Schilling.

(2) Diese Mittel werden vom Strukturfonds nach MaRgabe des Art. 29 Abs. 2
und nach Abzug der Mittel zur Forderung des Transplantationswesens, der Mittel
fur die-Finanzierung von Planungen und Strukturreformen, und allfalliger geman

Art. 32 Abs. 3 aufzuwendender Mittel an die Lander (Landesfonds) geleistet.

(3) Die Lander leisten an die Lander (Landesfonds) jahrlich insgesamt einen
Beitrag in der Hohe von 0,949% des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betref-
fenden Jahr nach Abzug des im § 9 Abs. 2 Z 1 des Finanzausgleichsgesetzes 2001

genannten Betrages.

(4) Hinsichtlich der Termine fir die jahrliche Uberweisung der Mittel des Struk-
turfonds an die Lander (Landesfonds) wird Folgendes vereinbart:

1. Betrage in der Hohe von 1,416% des Aufkommens an der Umsatzsteuer im
betreffenden Jahr nach Abzug des im § 9 Abs. 2 Z 1 des Finanzausgleichs-
gesetzes 2001 genannten Betrages, sind mit Wirksamkeit vom 1. Janner 2001
far das jeweilige Budgetjahr in monatlichen Vorschissen zu erbringen. deren
Hohe sich nach den Bestimmungen uber die Berechnung der Vorschiusse auf die
Ertragsanteile der Lander an der Umsatzsteuer zu richten hat. Diese Vorschusse
sind an den gesetzlichen Terminen der Vorschussleistungen auf die Ertrags-
anteile der Lander an den gemeinschafilichen Bundesabgaben zu uberweisen.

2. 330 Millionen Schilling sind tn vier cleich nohen Teilbetragen jeweils am Ende

eines jeden Kalendenvieriaic =i nhanyeican
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3. 1.250 Millionen Schilling sind in vier gleich hohen Teilbetragen jeweils am Ende
eines jeden Kalenderviertels zu iiberweisen.
4. 1.750 Millionen Schilling sind in vier gleich hohen Teilbetragen jeweils am

20. April, 20. Juli, 20. Oktober und 20. Janner des Folgejahres zu Gberweisen.

(5) Die Vertragsparteien kommen {iberein, dass die Beitrége der Lander gemaf
Abs. 3 mit Wirksamkeit vom 1. Janner 2001 fir das Jjeweilige Budgetjahr in monat-
lichen Vorschiissen zu erbringen sind, deren Héhe sich nach den Bestimmungen
uber die Berechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile der Lander an der
Umsatzsteuer zu richten hat. Diese Vorschiisse sind zu den gesetzlicheﬁ Terminen
der Vorschussleistungen auf die Ertragsanteile der Lander an den gemeinschaft-
lichen Bundesabgaben zu Lasten der Lander vom Bund an die Lander (Landes-

fonds).zu Uberweisen.

(6) Die an die Lander (Landesfonds) zu leistenden Beitrage gemal Abs. 3 und
Abs. 4 Z 1 sind als Vorschussleistungen anzusehen. Die Zwischenabrechnung und
die endgultige Abrechnung haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschisse auf
die Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben gemaR § 13 Abs. 1
Finanzausgleichsgesetz 2001 oder der an die Stelle dieser Bestimmung tretenden
Norm in der jeweils geltenden Fassung zu erfolgen. Dabei entstehende Uberge-

nusse oder Guthaben der Lander (Landesfonds) sind auszugleichen.
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Artikel 13

Beitrage der Trager der Sozialversicherung

(1) Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager leistet fur
Rechnung der in ihm zusammengefassten Sozialversicherungstrager an die Lander
(Landesfonds) flr das Jahr 2001 einen vorldufigen Pauschalbetrag in der Hohe von

41.200 Millionen Schilling.

(2) Die voriaufigen Zahlungen der Trager der Sozialversicherung fir die Jahre
2002 bis 2004 ergeben sich aus dem Jahresbetrag der Zahlung gemaR endgliltiger
Abrechnung fir das jeweils zweitvorangegangene Jahr, multipliziert mit den vorlau-
figen Hundertsatzen der Folgejahre. Diese sind die geschatzten prozentﬁellen Stei-
gerungen der Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung gegeniber

dem jeweils vorangegangenen Jahr.

(3) Die endgdltigen Abrechnungen fiir die Jahre 2001 bis 2004 sind bis zum
31. Oktober des jeweils folgenden Kalenderjahres in der Form vorzunehmen, dass
der jeweilige endgliltige Jahresbetrag des Vorjahres um jenen Prozentsatz zu
erhohen ist, um den die Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung
gegenuber dem jeweils vorangegangenen Jahr prozentuell gestiegen sind. wobei
folgende Einnahmen nicht zu berlcksichtigen sind:
1. Beitragseinnahmen aus dem Zusatzbeitrag fir Angehorige
2. Beitragseinnahmen aus Krankenversicherungsbeitragen von Zusatzpensions-

leistungen,

3. Einnahmen aus der Erhohung des Kostenbeitrages gemaRl § 27a Kranken-

anstaltengesetz und

4. Einnahmen aus dem Behandlungsbeitrag-Ambulanz.

20.-- Schilling des zusatzlich zum Kostenbeitrag gemal § 27a Krankenanstalten-
gesetz einzuhebenden Beirages werden jeweils von den Tragern der Kranken-
anstalten im Namen cer Trazcer cer Sozialversicherung fur die Lander (Landesiongs)

= ~~=hnhenen Beitrage sind hel der encnilioen

eingehohen Die taten b

AOTECHNUT o ‘ CImIENS
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(4) Der Hauptverband der 6sterreichischén Sozialversicherungstrager leistet an
die Lander (Landesfonds)

1. 70% des Betrages gemaR Abs. 1 bis 3 in zwdlf gleich hohen Monatsraten. Die
1. Rate ist am 20. April 2001, alle weiteren Raten {iber die gesamte Laufzeit
dieser Vereinbarung sind jeweils zum 20. eines Monats fallig;

2. 30% des Betrages gemaR Abs. 1 bis 3 in vier gleich hohen Quartalsbetragen,
wobei die 1. Rate am 20. April 2001 fallig ist, die folgenden Raten jeweils am

20. Juli, am 20. Oktober und am 20. Janner des Folgejahres.

(5) Zusatzlich zu den jahrlichen Pauschalbetriagen gemal Abs. 1 bis 3 leisten die
Sozialversicherungstrager in den Jahren 2001 bis einschliellich 2004 einen Betrag
in der Hohe des variablen Finanzvolumens an die Lander (Landesfondé), das sich
auf Grund der am 31. Dezember 1996 bestehenden Rechtslage bezuglich der in den
Sozialversicherungsgesetzen vorgesehenen Kostenbeitrage (Kostenanteile) im
stationaren Bereich ergeben hatte. Kostenbeitrage (Kostenanteile) fir (bei) Anstalts-
pflege auf Grund von Bestimmungen in den Sozialversicherungsgesetzen werden
von den Tragern der Krankenanstalten im Namen der Trager der Sozialversicherung
far die Lander (Landesfonds) eingehoben. Diese Kostenbeitrage (Kostenanteile)

werden gemal Abs. 2 valorisiert und auf volle Schilling gerundet (Euro-Bestimmung

gemal Artikel 37).
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Artikel 14

Erhohung des Kostenbeitrages gemaR § 27a Krankenanstaltengesetz

Die Lander sind bereit, sicherzustellen, dass der zusatzlich zum bisherigen Kosten-
beitrag gemal § 27a Krankenanstaltengesetz einzuhebende Betrag in Hohe von
20,-- Schilling von den Tragern der Krankenanstalten eingehoben wird. Fir jeden
Verpflegstag, fur den ein Kostenbeitrag gemal § 27a Krankenanstaltengesetz einge-

hoben wird, sind 20,-- Schilling mit der Sozialversicherung gemat Art. 13 Abs. 3

gegenzuverrechnen.
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Artikel 15

Berechnung von Landesquoten

(1) Die Beitrage des Strukturfonds gemaf Art. 12 Abs. 4 Z 1 und 2 und die
Beitrage der Lander gemal Art. 12 Abs. 3 sind im Ausmaf der nachfolgend an-
gefuhrten Prozentsatze jeweils in Landesquoten aufzuteilen und an die Lander

(Landesfonds) zu Uberweisen:

Burgenland ... 2,572%
KErNTEN ... e 6.897%
NiederosterreiCh. ... 14,451%
OberosterreiCh ... 13,692%
SalZBUMG. e 6,429%
SteIerMark ... 12,884%
THOL e 7,982%
Vorarlberg ... 3.717%
WIEN. ... STTSTTOUUTOUUPURTPTOTI 31,376%

100,000%

(2) Die Beitrage des Strukturfonds gemat Art. 12 Abs. 4 Z 3 sind im AusmaR der
nachfolgend angefuhrten Prozentsatze jeweils in Landesquoten aufzuteilen und an

die Lander (Landesfonds) zu Uberweisen:

Burgenland ... 2,559%
Karnten ... 6,867%
NiederosterreiCh. ... 14,406%
Oberosterreich ... 13.677%
Salzburg. ... 6.443%
Steiermark ... 12.869%
IOl 8.006%
Vorarberg. ... 3.708%
Wien . ... 31.465%
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(3) Die Beitrage des Strukturfonds gemaf Art. 12 Abs. 4 Z 4 sind gemaR der

nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen:

1. Zunachst sind von den 1.750 Millionen Schilling jahrlich folgende Vorweganteile
abzuziehen:
a) 50 Million’en Schilling fur das Bundesland (den Landesfonds) Oberdsterreich
b) 60 Millionen Schilling fur das Bundesland (den Landesfonds) Steiermark
¢) 50 Millionen Schilling fir das Bundesland (den Landesfonds) Tirol

2. Sodann sind von den verbleibenden 1.590 Millionen Schilling die Mittel zur
Forderung des Transplantationswesens im Ausmaf von 40 Millionen Schilling
jahrlich und die Mittel fiir die Finanzierung von Planungen und Strukturreformen
im Ausmaf} von 30 Millionen Schilling jahrlich abzuziehen und vom Strukturfonds
einzubehalten und geman Art. 20 und 22 zu verwenden. Von dem s.o‘dann
verb|eibenden Betrag sind weiters allfallige, fur Anstaltspflege im Ausland aufzu-
wendende Mittel jhrlich abzuziehen und gemaR Art. 32 Abs. 3 zu verwenden.

3. Sofern ein Mehrbedarf an Mitteln fiir die Finanzierung von Planungen und
Strukturreformen von Gber 30 Millionen Schilling besteht, sind hiefir bis
hochstens 50 Millionen Schilling einzubehalten.

4. Die nach dem Abzug gemafR Z 2 und 3 verbleibenden Mittel sind entsprechend
der Volkszahl gemaR ordentlicher Volkszahlung 1991, mit Wirksamkeit ab
1. Janner 2003 entsprechend der Volkszahl gemaR ordentlicher Volkszahiung
2001, wobei die entsprechenden Prozentsatze auf drei Kommastellen kauf-
mannisch gerundet zu errechnen sind, den Landern (Landesfonds) nach
Mafigabe des Art. 29 Abs. 2 zu Uberweisen.

5. Im Ausmal der Landesquoten gemall Z 4 sind allenfalls in einem Rechnungs-
jahr nicht ausgeschopfte Mittel zur Forderung des Transplantationswesens und
fur die Finanzierung von Planungen und Strukturreformen den einzelnen

Landern (Landesfonds) zuzuteilen. Abgrenzungen zum 31.12. sind zulassig.

(4) Die bundesgesetzliche Regelung gemafl Art. 11 Z 3 wird vorsehen. dass die

Beitrage der Gemeinden landerweise entsprechend den in Abs. 1 genannten An-

tellen verteiit werden.
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(5) Die Mittel der Sozialversicherung fir die Jahre 2001 bis einschlieRlich 2004
1. gemal Art. 13 Abs. 1 bis 3 sind unter Anwendung des folgenden Gesamit-

schltssels zu verteilen:

Burgenland ... 2,426210014%
KEAMEEN .....cooceeeenieir e 7,425630646%
Niederdsterreich ..., 14,377317701%
OberosterreiCh.........oocooooiiiiioiee 17,448140331%
SalZDUIG .o 6,441599507%
Steiermark ... 14,549590044 %
TWrol . e 7,696467182%
Vorarlberg......oooooo e 4,114811946%
WIBN. ..o 25,520232629%
...................................................................... 100,000000000%

2. gemaR Art. 13 Abs. 5 verbleiben den Landesfonds.

(6) Anfallende Vermogensertrage der Mittel des Strukturfonds sind entsprechend

der gemal Abs. 3 Z 4 errechneten Prozentsatze an die Lander (Landesfonds) zu

Uberweisen.
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4. ABSCHNITT

Sozialversicherungsrechtliche Bestimmungen

Artikel 16
Beziehungen der Trager der Sozialversicherung zu den Tragern der

Krankenanstalten und zu den Landern (Landesfonds)

(1) Mit den Zahlungen der Trager der Sozialversicherung gemag Art. 13 an die
Lander (Landesfonds) sind alle Leistungen der Krankenanstalten gemafd Art. 2, ins-
besondere im stationéren, halbstationaren, tagesklinischen und spitalsambulanten
Bereich einschliellich der durch den medizinischen Fortschritt resultierevn'den
Leistungen fir Versicherte und anspruchsberechtigte Angehdrige der Trager der

Sozialversicherung zur Génze abgegolten.

(2) Unter den Leistungen der Sozialversicherung sind

1. im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung nur die auf Grund des
§ 189 Abs. 3 ASVG (bzw. der analogen Regelungen in den Gbrigen Sozialver-
sicherungsgesetzen) - mit Ausnahme der Ambulanzleistungen der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt - sowie

2. im Bereich der gesetzlichen Pensionsversicherung nur die auf Grund der
§§ 302 Abs. 3 und 307d ASVG (bzw. der analogen Regelungen in den ubrigen
Sozialversicherungsgesetzen) bisher erbrachten Leistungen zu verstehen, wobei
das Volumen der Leistungen, die von den Landern (Landesfonds) abgegolten
werden, 2000 im Vergleich zum entsprechenden Leistungsvolumen des Jahres
1994 zu uberprufen und der Betrag der Trager der Sozialversicherung fir diese

Leistungen gegebenenfalls entsprechend dieser Uberpriifung nachzujustieren

1st.
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(3) Ausgenommen sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kindpassunter-
suchungen und im Einvernehmen zwischen der Sozialversicherung und betroffenen
Landern ausgenommene Leistungen. Zwischen Hauptverband, Sozialversiche-
rungstrager und Landesfonds ist eine aktuelle Liste der Vertrage zu erstelien, deren
Leistungsgegenstand nicht inhalt dieser Vereinbarung ist. Weiters sind die im
§ 27 Abs. 2 Bundeskrankenanstaltengesetz ausgenommenen Leistungen nicht mit

dem Pauschalbeitrag abgegolten.

(4) Die Verpflichtung der Sozialversicherung zur ausreichenden Bereitstellung
von Vertragspartnern bleibt aufrecht. Die in den Sozialversicherungsgesetzen fest-
gelegten Sachleistungspflichten und Verfahrenszustandigkeiten gegeniber den
Versicherten der Sozialversicherungstrager bleiben aufrecht. Die Erfullung der
Sachleistungsverpflichtung durch die vertragsgegenstandlichen Krankenanstalten
wird inklusive des jeweiligen medizinischen Standards, der eine ausreichende
Behandlung der Versicherten sicherstelit, von den Landern (Landesfonds) im Namer

der Trager der Sozialversicherung Gbernommen.

(5) Nach Ablauf dieser Vereinbarung werden die zwischen dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstrager bzw. den Tragern der sozialen Kran-
kenversicherung und den Rechtstragern der Krankenanstalten am 31. Dezember
1996 mafigeblichen Vertrage im volien Umfang wieder rechtswirksam. Uber eine

angemessene Tarifanpassung ist Einvernehmen herzustellen.

(6) Die Lander (Landesfonds) ubernehmen die finanziellen Leistungsverpflich-
tungen der Trager der Sozialversicherung gegenuber den Rechtstragern der Kran-
kenanstalten, soweit dem Grunde nach Anspruche von Vertragseinrichtungen

gemafll Art. 2 bereits im Jahre 1996 bestanden haben.
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(7) Der Bund verpflichtet sich gegeniiberden Landern, die bestehenden gesetz-
lichen Regelungen beizubehalten, wonach mit den Zahlungen der Lander (Landes-
fonds) an die Krankenanstalten samtliche Anspriiche der Krankenanstalten gegen-

uber den Tragern der Sozialversicherung und gegeniiber den Landesfonds abge-

golten sind.

(8) Die Krankenanstalten haben den Tragern der Sozialversicherung auf elektro-
nischem Weg alle erforderlichen Daten zu iibermitteln, die zur Erfullung der gesetz-
lichen Aufgaben der Sozialversicherung erforderlich sind, insbesondere die Auf-
nahme und Entlassung von Patienten samt Diagnosen. Die Daten der Leistungser-
bringung an den Patienten sind von den Tragern der Krankenanstalten im Wege der
Landesfonds auf der Basis des LKF/LDF-Systems den Sozialversicherﬁngstrégern

zu Ubermittein.

(9) Die Sozialversicherung ist laufend iber die festgelegten vorlaufigen und end-

gultigen Punktewerte von den Landesfonds zu informieren.

(10) Der Hauptverband erteilt aus den bei ihm gespeicherten Daten

(§ 31 Abs. 4 Z 3 ASVG) auf automationsunterstitztem Weg (im Online- oder Stapel-
verfahren) Auskinfte an Krankenanstaltentrager hinsichtlich der leistungszustan-
digen Versicherungstrager. Der Zugang erfolgt ausschliellich Uber das Behdrden-
netzwerk (Federal Domain) oder nach Vereinbarung Uber das Netzwerk eines Sozi-
alversicherungstragers. Die Verpflichtung der grundsatzlichen Feststellung der Ver-
sicherungszugehorigkeit bei der Aufnahme durch die Krankenanstalt bleibt davon
unbenommen. Ab flachendeckender Einfuhrung des SV-Chipkartensystems ist eine

unmittelbare verbindliche Auskunftserteilung an die Krankenanstaltentrager sicher-

gestelit.
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(11) Der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und Sozialver-
sicherungstragern fur den stationaren und ambulanten Bereich ist elektronisch vor-
zunehmen. Die Datensatzaufbauten und Codeverzeichnisse sind bundesweit ein-

heitlich zu gestalten und zwischen den Vertragsparteien einvernehmlich verbindlich

festzulegen.

(12) Die Einschau- und Untersuchungsrechte geman § 148 Z 4 ASVG und § 149
Abs. 2 ASVG in der am 31. Dezember 1996 geltenden Fassung bleiben unverandert

aufrecht.
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Artikel 17

Schiedskommission

(1) In den Landern werden bei den Amtern der Landesregierungen Schieds-

kommissionen errichtet, die zur Entscheidung in folgenden Angelegenheiten zustan-

dig sind:

1.

Entscheidung Giber den Abschluss von Vertragen zwischen Tragern 6ffentlicher
Krankenanstalten aulerhalb der Landesfonds, die zum Zeitpunkt 31: Dezember
1996 bestehen, und dem Hauptverband der osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager;

Entscheidungen Uber Streitigkeiten aus zwischen den Tragern der in'Art. 2 ge-
nannten Krankenanstalten und dem Hauptverband der ésterreichischen Sozial-
versicheruhgstréger (oder einen Trager der sozialen Krankenversicherung) ab-
geschlossenen Vertragen einschlieRlich der Entscheidung (ber die aus diesen
Vertragen erwachsenden Anspriiche gegenuber Tragern der Sozialversicherung
oder gegenuber den Landesfonds:

Entscheidung Uber Streitigkeiten zwischen dem Hauptverband der osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager oder einem Trager der sozialen Krankenver-
sicherung und den Landern (Landesfonds) Uber die wechselseitigen Verpflich-
tungen und Anspruche aus der vorliegenden Vereinbarung;

Entscheidung iber Anspriche, die sich auf den Sanktionsmechanismus (Art. 29)

grunden.

(2) Den Schiedskommissionen gehoren folgende auf vier Jahre bestellte Mit-

glieder an:

1.

Ein vom Prasidenten des jeweiligen Oberlandesgerichtes bestellter Richter aus
dem Aktivstand der zum Sprengel des jeweiligen Oberlandesgerichtes geho-

renden Gerichte. der den Vorsitz Ubernimmt:
ein vom Hauptverband der Sozialversicherungstrager entsendetes Mitglied und

ein Mitghed aus cem hreise der Bediensteten ces Aktivsiandes des jeweiiigen

Landes:
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3. zwei Mitglieder der Kammer der Wirtschaftstreuhander, wobei ein Mitglied ent-
weder das jeweilige Land oder der betroffene Trager der Krankenanstalt und ein
Mitglied der Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager ent-
sendet;

4. furjedes gemaR Z 1 bis 3 bestellte Mitglied der Schiedskommission kann ein
Ersatzmitglied bestellt werden. Fiir die Bestellung gelten die Z 1 bis 3 sinn-

gemal.

(3) Landesgesetzlichen Regelungen, die die Errichtung von Schiedskommissio-
nen im Rahmen der Bestimmungen der Abs. 1 bis 2 vorsehen, darf die Zustimmung

des Bundes nicht verweigert werden.
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5. ABSCHNITT

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

Artikel 18

Durchfihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung

(1) Das mit 1. J&nner 1997 fir die Krankenanstalten gemag Art. 2 eingefuhrte
leistungsorientierte Finanzierungssystem ist mit der Zielsetzung fortzufihren, in
Verbindung mit den weiteren Reformmalinahmen insbesondere
1. eine hohere Kosten- und Leistungstransparenz,

2. eine langfristige Einddmmung der Kostensteigerungsraten,

3. eine Optimierung des Ressourceneinsatzes,

4. eine den medizinischen Erfordernissen angepasste kiirzere Belagsdauer und
reduzierte Krankenhaushaufigkeit,

eine Reduzierung unnodtiger Mehrfachleistungen,

6. eine Entlastung der Krankenanstalten durch medizinisch und gesamtékonomisch
gerechtfertigte Verlagerungen von Leistungen in den ambulanten Bereich,

7. notwendige Strukturveranderungen (u.a. Akutbettenabbau) und

8. ein Osterreichweit einheitliches, einfach zu administrierendes Instrumentarium fur
gesundheitspolitische Planungs- und SteuerungsmafRnahmen

zu erreichen.

(2) Sofern den von den Krankenanstalten zu verrechnenden gesetzlichen Ent-
gelten die leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen zugrundeliegen, wird der Bund
den Landern einen fur Osterreich einheitlichen Katalog der Leistungspositionen zur

Verfugung stellen.

(3) Die in diesem Zusammenhang durchzufuhrenden Aufgaben sind nach Maf-
gabe der nachfolgenden Bestimmungen Gber dié Landesfonds wahrzunehmen, wo-
bei die Bepunktung je leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe im Kernbereich von
der Strukturkommission bundesweit einheitlich festzusetzen und in regelmafiigen

Abstancen anzupassen s
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(4) Anderungen im LKF-Kembereich treten jeweils nur mit 1. Janner eines jeden
Jahres in Kraft. Als Grundlage fir die Entscheidung Gber Modellanderungen werden
bis spatestens 31. Mai die geplanten Modifikationen festgelegt und bis spatestens
30. Juni vor dem Abrechnungsjahr Simulationsrechnungen erstellt. Bis 15. Juli hat
die definitive Modellfestiegung in der Strukturkommission einvernehmlich zwischen
den Vertragsparteien zu erfolgen und es sind die erforderlichen Modellbeschrei-
bungen und LKF-Bepunktungsprogramme bis spatestens 30. September mit Wirk-
samkeit 1. Janner des Folgejahres den Landern (Landesfonds) bereitzustellen. Die
Finanzierung der LKF-Weiterentwicklung auf Bundesseite erfolgt aus den vorgese-

henen Mitteln fur Planungen und Strukturreformen.

(5) Auler in im Voraus festgelegten LKF-Anderungsjahren soll das LKF-Modell

im Kernbereich - abgesehen von aus medizinischer und okonomischer Sicht drin-

gend notwendigen WartungsmaRnahmen - grundsétzlich Uber mehrere Jahre unver-

andert bleiben. Fur das LKF-Modell 2002 werden neben der laufenden Wartung ins-
besondere folgende LKF-Weiterentwicklungsschritte in Aussicht genommen:

1. Integration der Ergebnisse der LKF-Nachkalkulationen des Jahres 1999 inklusive
Aktualisierung der Belagsdauerwerte der leistungsorientierten Diagnosenfalli-
gruppen

2. Vereinfachung des LKF-Modells (z.B. Reduzierung der LDF-Gruppen, Verein-
fachung der Intensivbepunktungsregelung)

3. Integration einer bundeseinheitlichen Bepunktungsregelung fur den tagesklini-
schen Bereich

4. Integration von Bepunktungsregelungen fir spezielle Leistungsbereiche.

(6) Im LKF-Kernbereich sind grundsatzlich keine Kriterien des Steuerungsbe-

reiches einzubeziehen.
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(7) Die leistungsorientierte Mittelzuteilung-aus den Landesfonds an die Trager
der Krankenanstalten kann auf die landesspezifischen Erfordernisse insofern Be-
dacht nehmen, als die Bepunktung je leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe im
Steuerurgsbereich nach Mafigabe der nachfolgenden Kriterien je Land unterschied-

lich sein kann.

(8) In der Gestaltung des Steuerungsbereiches sind nur folgende Qualitatskri-
terien moglich:
1. Krankenanstalten-Typ (u.a. Versorgungsauftrag)
Personalfaktor
Apparative Ausstattung
Bausubstanz

Auslastung

S SN

Hotelkomponente

(9) Die Abgeltung von Ambulanzleistungen und Nebenkosten ist grundsatzlich im
Rahmen der Landesfonds zu regeln. Bis Ende 2002 ist auf Basis der Dokumentation
gemaf Art. 23 Abs. 4 fiir spezielle Funktions- und Leistungsbereiche ein Abrech-
nungssystem mittels Finanzierungspauschalen (fiir ausgewahlte Leistungen, die be-
sondere Strukturen erfordern und kostenintensiv sind. wie beispielsweise Dialysen.
Chemotherapie, Strahlentherapie) zu entwickeln. Mit Beschlussfassung in der
Strukturkommission ist spatestens ab 1. Janner 2003 bundesweit oder regional in

Form von Pilotprojekten das Finanzierungskonzept umzusetzen.
(10) Die Landesfonds konnen Mittel als Ausgleichszahlungen vorsehen

(11) Das Ziel st ein osterreichweit einheitliches leistungsorientiertes Vergutungs-
system unter Berucksichtigung des Krankenanstalten-Typs (unterschiedliche Ver-

sorgungsleistung).
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Artikel 19
Krankenanstaltenspezifische Berechnung der leistungsorientierten

Diagnosenfallgruppen-Punkte

(1) Die krankenanstaltenspezifische Berechnung der leistungsorientierten
Diagnosenfallgruppen-Punkte fir den Kernbereich der leistungsorientierten Finanzie-
rung ist zentral vorzunehmen, um erstens eine einheitliche Auswertung und zweitens

eine einheitliche Dokumentation sicherzustelien.

(2) Das Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen hat den

Landern die entsprechenden Daten fur die Verrechnung zu liefern.

(3) Die Krankenanstalten, die Zahlungen aus dem Landesfonds erhalten, haben

laufend Diagnosen- und Leistungsberichte an die Landesfonds zu Ubermitteln.

(4) Die Landesfonds haben viermal jahrlich Diagnosen- und Leistungsberichte
der Uber den Landesfonds abgerechneten Krankenanstalten an das Bundesministe-
rium fur soziale Sicherheit und Generationen spatestens zu folgenden Terminen zu
ubermitteln:

31. Mai des laufenden Jahres: Bericht Gber das 1. Quantal:
30. September des laufenden Jahres: Bericht Uber cas 1. Halbjahr;
31. Marz des folgenden Jahres: vorlaufiger Jahresbericht;

30. November des folgenden Jahres: endgultiger Jahresbericht.

(5) Das Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen hat die
Auswertungen der Diagnosen- und Leistungsberichie bis Ende September des

folgenden Jahres der Strukturkommission zur Kenntnis zu bringen.



40

6. ABSCHNITT

Weitere Finanzierungsmafinahmen

Artikel 20

Finanzierung von Planungen und Strukturreformen

(1) Far die Finanzierung von Planungen und Strukturreformen kénnen von den
Mitteln des Strukturfonds jahrlich Mittel bis zum HochstausmaR von 30 Millionen
Schilling einbehalten werden. Sofern ein Mehrbedarf besteht, sind hiefur bis
hochstens 50 Millionen Schilling einzubehalten. Uber den Mehrbedarf entscheidet
die Strukturkommission, wobei ein Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien

herzustellen ist.

(2) Bis zum HochstausmaR von 5% der den Landesfonds gemaR Art. 11 Z 1
bis 4 zur Verfligung stehenden Mittel kdnnen die Lander (Landesfonds) fir die

Finanzierung von Planungen und Strukturreformen verwenden.

(3) Nach Ablauf dieser Vereinbarung nicht ausgeschépfte Mittel gemafl Abs. 2

sind weiterhin zweckgebunden fur Planungen und Strukturreformen zu verwenden.

(4) Zur Sicherstellung eines effektiven und effizienten Mitteleinsatzes fir Planun-

gen wird in der Strukturkommission eine Projektstruktur geman Art. 21 eingerichtet.
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Artikel 21

Arbeitsgruppe fir Strukturveranderungen

(1) Die Vertragsparteien kommen (iberein, im Rahmen der Strukturkommission
eine Arbeitsgruppe flr Strukturveranderungen einzurichten, die sich mit strukturellen
Veranderungen im Gsterreichischen Gesundheitswesen und deren Auswirkungen zu

befassen hat.

(2) Aufgabe dieser Arbeitsgruppe ist es, die gemal Art. 20 aus Mitteln fir Pla-
nungen und Strukturreformen finanzierten Projekte des Strukturfonds und der Lan-
desfonds bei Bedarf und im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien einer
begleitenden 6konomischen Evaluierung und einer laufenden Beobachtung und

Bewertung von Strukturverdnderungen zu unterziehen.

(3) Zur Sicherstellung eines effizienten Projektmanagements und der notwen-
digen Akkordierung der verschiedenen Projekte des Strukturfonds und der Landes-
fonds werden fiir die einzelnen Projekte Projektsteuerungsgruppen bestehend aus
vier Mitgliedern, je zwei von Bund und Landern, eingerichtet. Diese Projektsteue-
rungsgruppen haben der Arbeitsgruppe fur Strukturveranderungen und diese der

Strukturkommission regelmaRig zu berichten.
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Artikel 22

Forderung des Transplantationswesens

(1) Die Vertragsparteien kommen (iberein, Mittel zur Férderung des Transplan-

tationswesens zur Verfugung zu stellen. Diese Mittel sind zur Erreichung folgender

Ziele einzusetzen:

1.

Im Bereich der Organtransplantation ist die Kontinuitat im Spenderaufkommen
auf hohem Niveau (ca. 30 Organspender pro Mio. EW) sicherzustellen.

Im Bereich der Stammzelltransplantation ist dafiir zu sorgen, dass die Anzahl der
registrierten potenziellen Spender zumindest aufrechterhalten und das Vorgehen
sowie die Zusammenarbeit aller daran beteiligten Institutionen fiir Spender und

Patienten so sicher und wirksam wie moglich erfolgen.

(2) Der Bund hat sicherzustellen, dass die Funktion einer Clearingstelle wahrzu-

nehmen ist mit dem Ziel, eine Gberregionale Mittelverteilung an die

1.

Leistungserbringer fur die Organgewinnung einschlieRlich der Vorbereitung und
Transporte sowie

die Leistungserbringer im Rahmen des Stammzellspendewesens, insbesondere
fur die Registerfunktion und fir die HLA-A B-Typisierung der zu registrierenden

potenziellen Stammzelispender,

zu gewahrleisten.

(3) Diese Clearingstelie ist wie folgt zu dotieren:
Jahrlich mit 40 Millionen Schilling:
die Aufbringung der Mittel gemafl Z 1 erfolgt entsprechend den Bestimmungen

des Art. 15 Abs. 32 2.
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(4) Die Mittel gemaR Abs. 3 sind zur Erreichung der in Abs. 1 genannten Ziele

gemal der nachfolgenden Bestimmungen zu verwenden:

1.

Im Bereich des Organspendewesens sind insbesondere folgende MalRnahmen

zu finanzieren:

a)

e)

f)

Einrichtung ,Regionaler Transplantationsreferenten® mit der zentralen Auf-
gabe der direkten Kontaktaufnahme mit den Intensiveinheiten, um die
Bereitschaft zur Spendermeldung zu erhéhen.

Zweckgewidmete pauschalierte Kostenersatze an die spenderbetreuenden
Krankenanstalten pro gemeldetem und explantiertem Organspender.
Zweckgewidmete Kostenersatze fur den Einsatz von Transplantations-

koordinatoren in den Transplantationszentren.

. Finanzierung der Einrichtung mobiler Hirntoddiagnostik-Teams, die bundes-

weit bedarfsgerecht, flachendeckend - auf Basis einer Rufbereitschaft -
vorgehalten werden sollen.

Abdeckung der Transportkosten, die im Zusammenhang mit der Organge-
winnung anfallen.

Mittel flr die Abdeckung der Aufwendungen von OBIG-Transplant.

Die Strukturkommission kann auf Vorschlag des beim OBIG eingerichteten

Transplantationsbeirates beschlieRen, die Mittel auch fiir andere als die in

lit. a) bis f) genannten Mallnahmen einzusetzen.

Im Bereich des Stammzellspendewesens sind insbesondere folgende Malinah-

men zu finanzieren:

a)

Die HLA-A,B-Typisierung und Stammzellspenderinnen-Betreuung. Die Zahl
der jahrlich zu fordernden HLA-A.B-Typisierungen sowie ihre Aufteilung auf
die geeigneten Laboratorien sind jeweils im Voraus von der Strukturkommis-
sion auf Vorschlag der Kommission gemaR § 8 Bundesministeriengesetz zur

Weiterentwicklung des osterreichischen Stammzellspende- und Transplanta-

tionswesens festzulegen.

b) die Suche von Stammzellspendern (Registerfunktion).
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3. Die Abrechnung der Beitragsleistungen hat jeweils bis 30. April des Folgejahres
zu erfolgen. Allenfalls nicht ausgeschopfte Mittel sind entsprechend der Volks-
zahl gemal ordentlicher Volkszahlung 1991, mit Wirksamkeit ab 1. Janner 2003
entsprechend der Volkszahl gemaR ordentlicher Volkszahlung 2001, an die

einzelnen Lander (Landesfonds) zu iiberweisen.

(5) In der Strukturkommission werden einvernehmlich zwischen den Vertrags-
parteien Richtlinien (ber die Verwendung der Mittel zur Forderung des Transplanta-

tionswesens erlassen.

(6) Der jahrlich erfolgte Mitteleinsatz ist in einer Jahresabrechnung zu dokumen-
tieren und hinsichtlich der Effizienz zu evaluieren. Fir den Fall, dass sich der Mittel-
einsatz fur Teilbereiche als nicht zielfiihrend erweist, kdnnen die Mittel auf Experten-
vorschlag (Transplantationsbeirat des OBIG bzw. Kommission gemaf § 8 BMG fur
die Weiterentwicklung des &sterreichischen Stammzellspende- und Transplanta-
tionswesens) fur das Folgejahr in der Strukturkommission einvernehmlich zwischen

den Vertragsparteien umgewidmet werden.
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7. ABSCHNITT

Dokumentation

Artikel 23

Sicherstéllung und Weiterentwicklung der bestehenden Dokumentation

(1) Die derzeitige Diagnosen- und Leistungserfassung im stationaren Bereich
der Krankenanstalten sowie die Erfassung von Statistikdaten (Krankenanstalten-
Statistik, Ausgaben und Einnahmen) und Kostendaten (Kostenstelienrechnung)

durch die Trager von Krankenanstalten sind sicherzustellen und weiterzuentwickeln.

(2) Entsprechend den in der Strukturkommission einvernehmiich zwischen den
Vertragsparteien gefassten Beschliissen wird in allen Krankenanstalten Osterreichs
mit 1. Janner 2001 der Diagnosenschlissel ICD-10 als Grundlage fir die Diagno-
sendokumentation verpflichtend eingefiihrt und die in der Strukturkommission akkor-
dierte Anderung von Struktur und Inhalt der Diagnosen- und Leistungsberichte ver-

pflichtend vorgesehen.

(3) Die Arbeiten zur Aktualisierung und Weiterentwickiung der bundesweit ein-
heitlich geregelten Krankenanstalten-Kostenrechnung sind einvernehmlich mit dem
Ziel fortzusetzen, diese Arbeiten bis Ende 2002 abzuschlieRen und ein geandertes
Informations- und Berichtssystem flr die Krankenanstalten nach Beschlussfassung
durch die Strukturkommission in den Krankenanstalten mit Wirksamkeit 1. Janner

2004 verpflichtend umzusetzen.

(4) Im ambulanten Bereich ist spatestens ab 1. Juli 2001 in Modellversuchen
eine geeignete Diagnosen- und Leistungsdokumentation zu erproben. Als Grundlage
far die Diagnosendokumentation sind der Diagnosenschlussel ICD-10 bzw. ein mit
dem Diagnosenschlussel ICD-10 kompatibler Codierschiissel und fur die Leistungs-

dokumentation ist ein praxisonentierter. leicht administrierbarer Leistungskatalog

anzuwenden.
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Artikel 24

Erfassung weiterer Daten

Zur Beobachtung, Analyse und Weiterentwicklung des Gesundheitssystems und zur
Weiterentwicklung der leistungsorientierten Vergitungssysteme unter Beriicksichti-
gung ailer Gesundheitsbereiche konnen weitere erforderliche Daten erfasst und
angefordert werden. Entsprechende Maftnahmen sind vorher in der Strukturkommis-

sion zu beraten.
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Artikel 25

Erhebungen und Einschaurechte

(1) Den Organen des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und Genera-
tionen und von diesen beauftragten nicht amtlichen Sachverstandigen ist es gestat-
tet, Erhebungen (ber die Betriebsorganisation und den Betriebsablauf der Kranken-
anstalten gemaR Art. 2 durchzufiihren und in die die Betriebsfiihrung der Kranken-
anstalten betreffenden Unterlagen Einsicht zu nehmen. Der Bund ist verpflichtet, den
Landern (Landesfonds) und dem Rechtstrager der jeweiligen Krankenanstalt iiber
die Ergebnisse zu berichten und Vorschlage fur Verbesserungen und Anderungen

innerhalb einer angemessenen Frist zu erstatten.

(2) In der Strukturkommission und in den Landeskommissionen sind den Ver-
tretern des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung auf Verlangen Auskiinfte
Uber finanzierungsrelevante oder planungsrelevante Angelegenheiten von den be-

teiligten Finanzierungspartnern zu erteilen.

(3) Der Bund verpfiichtet sich, entsprechende gesetzliche Bestimmungen zu
schaffen, die es den Landern (Landesfonds) gestatten, Erhebungen Uber die
Betriebsorganisation und den Betriebsablauf der Krankenanstalten gemaR Art. 2
durchzufuhren und in die die Betriebsflihrung der Krankenanstalt betreffenden
Unterlagen (z.B. Krankengeschichten) durch eigene oder beauftragte Organe

Einsicht zu nehmen.
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8. ABSCHNITT

Organisatorische Mallnahmen

Artikel 26

Strukturkommission
(1) Der Bund hat eine Strukturkommission einzurichten.

(2) Der Strukturkommission gehéren Vertreter des Bundes, der Landeskommis-
sionen, der Sozialversicherung, der Interessensvertretungen der Stadte und der
Gemeinden und ein gemeinsamer Vertreter der Osterreichischen Bischofskonferenz
und des Evangelischen Oberkirchenrates sowie jeweils ein Vertreter der Patienten-

anwaltschaften und ein Vertreter der Osterreichischen Arztekammer an.
(3) In der Strukturkommission besteht eine Bundesmehrheit.

(4) Die Strukturkommission hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Weiterentwicklung des Gesundheitssystems

2. Weiterentwicklung der leistungsorientierten Vergitungssysteme unter Beriick-
sichtigung aller Gesundheitsbereiche

3. Festlegung und Revision des zu einem Leistungsangebotsplan weiterentwickel-
ten Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschliellich des GroRgerate-
planes einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien

4. Qualitatssicherung einschlieRlich der Uberprifung der der LKF-Bepunktung zu
Grunde liegenden Leistungen

5. Entwicklung und Implementierung eines verbindlichen flachendeckenden Quali-
tatssystems einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien unter Beiziehung der
jeweils betroffenen Berufsgruppen '

6. Planung des ambulanten Bereucheé einvernehmlich zwischen den Vertragspar-
teien unter Beiziehung der jewells betroffenen Berufsgruppen

7. Klarung Uberregionaler Fragen bei der Umsetzung des Osterreichischen Kran-

kenansialienplanes
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Einrichtung und Weiterentwicklung eines auch den Landern (Landesfonds) und
der Sozialversicherung zugénglichen Informations- und Analyseinstrumentariums
mit den Leistungs-, Kosten-, Personal- und epidemiologischen Daten zur Beob-
achtung von Entwicklungen im 6sterreichischen Gesundheitswesen
Unterstitzung des Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien im Gesundheitswesen

Entscheidung Uber die Finanzierung von Planungen und Strukturreformen des
Strukturfonds auf Vorschlag der Arbeitsgruppe gemaR Art. 21

Erlassung von Richtlinien Uber die Verwendung der Mittel zur Férderung des
Transplantationswesens

Erlassung von Richtlinien fur Strukturqualitatskriterien und fir facherspezifische,
abgestufte Leistungsspektren

Handhabung des Sanktionsmechanismus.

(5) Es ist eine Geschaftsordnung zu erlassen, die insbesondere vorzusehen hat,

dass

1.

die Einberufung der Mitglieder zu einer Sitzung unter Anschiuss der Tagesord-
nung und der sie erlauternden Unterlagen spatestens drei "Wochen vor der
Sitzung nachweislich zu erfolgen hat,

Antrage, deren zusatzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewiinscht wird, von
jedem Mitglied der Strukturkommission unter Anschluss geeigneter schriftlicher
Unterlagen spatestens zehn Tage (Datum des Poststempels) vor der Sitzung an
die Strukturkommission gestellt werden konnen,

die von der Strukturkommission gefassten Beschlisse chne unnotigen Aufschub
den Landern (Landesfonds) zu melden sind,

bei schriftlicher Beschlussfassung binnen 14 Tagen abzustimmen ist und
Protokolleinwande binnen vier Wochen ab Eingang des Protokolls bei den Mit-
gliedern und bei der betreffenden Sitzung anwesenden Ersatzmitgliedern abge-

geben werden konnen.
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Artikel 27

Landeskommissionen
(1) Jedes Land hat eine Landeskommission einzurichten.

(2) Der Landeskommission gehdren Vertreter des Landes, der Interessensver-

tretungen der Stadte und Gemeinden, der Rechtstrager der in Art. 2 genannten

Krankenanstalten, der Sozialversicherung und des Bundes an.

(3) In der Landeskommission besteht eine Landesmehrheit.

(4). Die Landeskommission hat insbesondere folgende Aufgaben:

Handhabung des Sanktionsmechanismus auf Landesebene

Schiedsstellung bei Auslegungsfragen des Landeskrankenanstaltenplanes (auf
Leistungsebene)

Eindammung der Nebenbeschaftigungen von in Krankenanstalten beschaftigten
Arzten in Form einer Niederlassung in freier Praxis

Abstimmungen von Leistungen zwischen Krankenanstalten unter Beriicksichti-
gung des Uberregionalen Leistungsangebotes

Landesspezifische Ausformung des leistungsorientierten Krankenanstaltenfinan-
zierungssystems nach Malgabe des Art. 18 (insbesondere im Steuerungsbe-
reich)

Budgetvorgabe an die Krankenanstaltentrager, sofern die landesgesetzliche

Regelung dies vorsieht.

(5) Es ist eine Geschaftsordnung zu erlassen, die insbesondere vorzusehen hat,

dass

die Einberufung der Mitglieder einer Sitzung unter Anschluss der Tagesordnung
und der sie erlauternden Unterlageh spatestens drei Wochen vor der Sitzung

nachweislich zu erfolgen hat.
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Antrage, deren zusatzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewinscht wird, von
Jedem Mitglied der Landeskommission unter Anschluss geeigneter schriftlicher
Unterlagen spatestens zehn Tage (Datum des Poststempels) vor der Sitzung an
die Landeskommission gestellt werden kdnnen,

die von der Landeskommission gefassten Beschliisse ohne unndtigen Aufschub
der Strukturkommission zu melden sind,

der Bund ein Mitglied und drei Ersatzmitglieder nominieren kann,

bei schriftlicher Beschlussfassung binnen 14 Tagen abzustimmen ist und
Protokolieinwénde binnen vier Wochen ab Eingang des Protokolls bei den Mit-

gliedern und bei der betreffenden Sitzung anwesenden Ersatzmitgliedern abge-

geben werden kénnen.
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9. ABSCHNITT

Konsultations- und Sanktionsmechanismus

Artikel 28

Konsultationsmechanismus

(1) Zwischen der Sozialversicherung und den Landern ist ein Konsultations-
mechanismus einzurichten, um finanzielle Folgen von Strukturveranderungen zu
bewaltigen und insbesondere Verdnderungen der Leistungsangebote im stationaren,
halbstationaren, tagesklinischen und ambulanten Bereich (spitalsambulanter

Bereich, niedergelassener Bereich und selbststandige Ambulatorien) zu regeln.

(2) Ausgangsbasis fir die Feststellung der Veranderung der Leistungsangebote

ist fir die in Abs. 1 genannten Bereiche der 31. Dezember 1996.
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Artikel 29

Sanktionsmechanismus

(1) Der Sanktionsmechanismus fiir den Krankenanstaltenbereich wird mit
1. Janner 2001 fortgefiihrt.

(2) Bei mallgeblichen VerstdRen gegen einvernehmlich zwischen den Vertrags-
parteien festgelegte Plane (z.B. Krankenanstaltenplan einschlieRlich eines Grofge-
rateplanes) und Vorgaben im Zusammenhang mit der Qualitat oder der Dokumenta-
tion hat der Strukturfonds den entsprechenden Landeranteil an den Mittein geman
Art. 12 Abs. 4 Z 4 zurlickzuhalten, bis das Land oder der Landesfonds nachweislich
die zur Herstellung des den Vorgaben gemal dieser Vereinbarung entsprechenden

Zustandes erforderlichen MalRnahmen gesetzt hat.

(3) Die Sozialversicherung hat sich bei der Vergabe von Kassenvertragen an
den einvernehmlich festgelegten und laufend zu revidierenden Grofgerateplan zu

halten. Die Vertragsparteien kommen {iberein, wirksame Sanktionen vorzusehen.

(4) Im Falle eines vertragslosen Zustandes mit den Vertragsarzten wird das Land
in einem zwischen der Sozialversicherung und dem Land einzurichtenden Konsulta-
tionsmechanismus mithelfen. schwer wiegende Foigen fir die Bevolkerung zu ver-
meiden. Dabei ist auch eine Regelung fur die Entgelte bei Mehrleistungen zu treffen.
Die Sozialversicherung hat Zahlungen maximal im Ausmal der vergleichbaren er-

sparten Arztkosten an den Landesfonds zu leisten.

(5) Bei Einschrankungen des Leistungsangebotes ist einvernehmlich vorzuge-
hen. Die bislang maflgebliche Vertragsiage ist dabei zu berucksichtigen. Die finan-
ziellen Folgen von plan- und vertragswidrigen Leistungseinschrankungen im statio-
naren, ambulanten und im Pflegebereich hat jene Institution zu tragen. die sie verur-

sacht hat.
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(6) Die Einweisungs- und Zuweisungspraxis der niedergelassenen Arzte ist in
der Strukturkommission und in den Landeskommissionen zu analysieren (ohne
Sanktion).
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10. ABSCHNITT

Sonstige Bestimmungen

Artikel 30

Schutzklausel fur Bund und Trager der Sozialversicherung

(1) Die Lander verpflichten sich im Rahmen ihrer Kompetenz, dafir zu sorgen,
dass fur die Jahre 2001, 2002, 2003 und 2004 keine (iber diese Vereinbarung hin-
ausgehenden finanziellen Forderungen betreffend die Krankenanstalten im Sinne

des Art. 2 an den Bund oder die Trager der Sozialversicherung gestellt werden.

(2) Insoweit nicht schon aus dieser Vereinbarung durchsetzbare vermogens-
rechtliche Anspriche erwachsen, wird der Bund im Rahmen seiner Kompetenz
gesetzliche Grundlagen zur Sicherung der in dieser Vereinbarung festgelegten
wechselseitigen Rechte und Pflichten, insbesondere auch in Bezug auf den Haupt-
verband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager bzw. die Trager der Sozial-

versicherung, schaffen.

(3) Die Vertragsparteien kommen fUr den Bereich der sozialversicherten
Patienten Uberein, fUr die Abgeltung jenes Aufwandes. der den Krankenanstalten
ab 1. Janner 1997 durch die Systemanderung bei der Mehrwertsteuer durch den
Ubergang auf die unechte Befreiung entsteht, einvernehmlich eine Pauschalierungs-
regelung anzustreben. Bis zur Realisierung dieses Vorhabens gilt der Bund den
Landern jenen Aufwand ab, der den Krankenanstalten dadurch entsteht, dass sie bei
der Mehrwertsteuer nicht mehr berechtigt sind. die ihnen angelastete Vorsteuer

geltend zu machen.

(4) Der Bund stelit sicher. dass die Landesfonds von allen bundesgesetzlich

geregelten Abgaben befreit sinc
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Artikel 31

Schutzklause! fir Stadte und Gemeinden

Die Lander verpflichten sich, die im Zusammenhang mit der LKF-Finanzierung im
jeweiligen Land angewendeten Finanzierungssysteme hinsichtlich ihrer Auswirkun-
gen auf die Finanzierungsbeitrdge der Gemeinden oder Stadte derart zu gestalten,
dass es zu keiner Verschiebung der Anteile an der Aufbringung an den Fondsmitteln
kommt. Jene Betriebsergebnisse, die alleine durch die im Verantwortungsbereich
des KH-Tréagers liegenden Entscheidungen verursacht sind, sind dem jeweiligen

Trager zuzurechnen.
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Artikel 32
Inlandische Gastpatienten und auslandische Anspruchsberechtigte,

Anstaltspflege im Ausland aus'medizinischen Grinden

(1) Fdr inlandische Gastpatienten wird fiir die Dauer dieser Vereinbarung keine

uber die Abgeltung der Landesfonds hinausgehende Entschadigung bezahlt.

(2) Fur die Erbringung von Leistungen der Krankenanstalten an ausschlielilich
gegenlber einem Osterreichischen Trager auf Grund von zwischenstaatlichen Uber-
einkommen oder Uberstaatlichem Recht (iber soziale Sicherheit anspruchsberech-
tigte Patienten sind die Lander (Landesfonds) zustandig. Die Kosten sind von den
Tragern der Krankenanstalten mit den Landern (Landesfonds) wie far dsterreichi-
sche Versicherte und ihre Angehérigen abzurechnen. Die Erstattung der von den
Landern (Landesfonds) aufgewendeten Betrage sind entsprechend den in den
zwischenstaatlichen Ubereinkommen oder dem Uberstaatlichen Recht vorgesehenen
Erstattungsverfahren gegeniiber den zustandigen auslandischen Tragern im Wege
der ortlich in Betracht kommenden Gebietskrankenkasse geltend zu machen. In
Fallen einer pauschalen Kostenerstattung oder eines Kostenerstattungsverzichtes
erstatten die Gebietskrankenkassen den Landern (Landesfonds) die diesen als
Tragern des Aufenthalts- oder Wohnortes erwachsenden Kosten mit Ende des
Jahres der Geltendmachung, wobei eine generelle Kurzung des Pauschbetrages

entsprechend zu berucksichtigen ist.

(3) Die Kosten einer Anstaltspflege im Ausland. die die Trager der Krankenversi-
cherung auf Grund des innerstaatlichen Rechts oder auf Grund von zwischenstaat-
lichen Abkommen oder Uberstaatichem Recht Uber soziale Sicherheit aufzuwenden
haben, weil die betreffende Person
1. aus medizinischen Grunden aus einer inlandischen in eine auslandische Kran-

kenanstalt verlegt wurde

oder
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2. die ihrem Zustand angemessene Behandlung im Inland nicht oder nicht in einem
Zeitraum erhalten konnte, der fur diese Behandlung normalerweise erforderlich
ist,

sind den Tragern der Krankenversicherung aus Mitteln des Strukturfonds gemag

Art. 12 Abs. 4 Z 4 in dem Ausmal} zu ersetzen, als diese Kosten einen bestimmten

Betrag Ubersteigen.’ Dieser Betrag belauft sich fiir 2001 voriaufig auf 67.641.000

Schilling. Die vorlaufigen und endgiiltigen Betrage ergeben sich in analoger An-

wendung der Valorisierungsbestimmungen gemaf Art. 13 Abs. 2 und 3. Lander

und Sozialversicherung verpflichten sich, in inrem Wirkungsbereich alles zu unter-

nehmen, dass die Patienten in Osterreich behandelt werden und damit die Vor-

aussetzung geschaffen wird, dass diese ZielgréRe nicht Uberschritten wird.

(4) Der Hauptverband der &slerreichischen Sozialversicherungstrager hat in der
Strukturkommission quartalsweise aktuell Gber Art und Umfang der gemafl Abs. 3 flr

Anstaltspflege im Ausland erbrachten Leistungen zu berichten.
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Artikel 33
Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes
vom 1. Marz 1983, A'1/81 - 13 (Zams)

Die Vertragsparteien kommen (iberein, dass ihre gegensatzlichen Standpunkte zu
allfalligen Nachzahlungen im Sinne des Erkenntnisses des Verfassungsgerichts-
hofes vom 1. Marz 1983, A 1/81 - 13 (Zams), aufrecht bleiben und diese bis

31. Dezember 2004 nicht zur Diskussion stehen.
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11. ABSCHNITT

Schlussbestimmungen

Artikel 34

Geschlechtsspezifische Formulierungen

Soweit in dieser Vereinbarung Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefuhrt

sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.
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Artikel 35

Inkrafttreten

(1) Diese Vereinbarung tritt nach Einlangen der Mitteilungen aller Vertragspar-
teien beim Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Generationen, dass die
nach der Bundesverfassung bzw. nach den Landesverfassungen erforderlichen

Voraussetzungen flr das Inkrafttreten erflillt sind, mit 1. Janner 2001 in Kraft.

(2) Die Anspriiche der Krankenanstaltentrager gegeniiber dem Krankenanstal-
ten-Zusammenarbeitsfonds auf Grund der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (ber
die Krankenanstaltenfinanzierung, BGBI. Nr. 863/1992 in der fir das Jahr 1996 gel-
tenden Fassung, und der erlassenen bundes- und landesgesetzlichen Vorschriften
bis einschliellich des Jahres 1996 bleiben durch diese Vereinbarung unberihrt und
sind vom Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds bis zur Endabrechnung fur das
Jahr 1996 zu erfllien.
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Artikel 36

Durchfuhrung der Vereinbarung

(1) Die zur Durchfihrung dieser Vereinbarung notwendigen bundes- und landes-
gesetzlichen Regelungen sind mit 1. Janner 2001 in Kraft zu setzen und alle bundes-
und landesgesetzlichen Regelungen, die im Widerspruch zu dieser Vereinbarung
stehen, mit 1. Janner 2001 fur die Laufzeit dieser Vereinbarung aufer Kraft zu

setzen.

(2) In Bezug auf Art. 29 werden folgende bundes- und landesgesetzliche

Regelungen vorgesehen:

1. Die Regelungen im Art. 29 Abs. 2 sind in das Bundes-Krankenanstaltengesetz
und in entsprechende Landesgesetze zu iibernehmen.

2. Die Regelungen im Art. 29 Abs. 1, 4, 5 und 6 sind in entsprechende Landes-
gesetze zu ubernehmen.

3. In die Sozialversicherungsgesetze ist Folgendes aufzunehmen:
Die Sozialversicherung hat sich bei der Vergabe von Kassenvertragen an den
vom Bund nach Abstimmung mit der Sozialversicherung im Einvernehmen mit
den Landern festgelegten GroRRgerateplan zu halten. Vertrage. die dem wider-

sprechen, sind ungultig.
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Artikel 37

Euro-Bestimmung

(1) Schillingbetrage sind ab dem 1. Janner 2002 ausnahmslos in Euro anzuge-
ben. Zugrundeliegende Schillingbetrage aus Vorjahren sind dabei zunachst in Euro

umzurechnen und in weiterer Folge die vorgesehenen Berechnungen durchzufiihren.

(2) Soferne Rundungen auf volle Schilling vorgesehen sind, sind in der Folge die
entsprechenden Eurobetrége auf volle 10 Cent Zu runden.
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Artikel 38

Geltungsdauer, Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung wird fir die Jahre 2001, 2002, 2003 und 2004 geschlos-
sen. Die Vertragsparteien verzichten fir diesen Zeitraum auf ihr Recht, die Verein-

barung zu kundigen.
(2) Diese Vereinbarung tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2004 auler Kraft.

(3) Die in Durchfuhrung dieser Vereinbarung ergehenden Bundes- und Landes-
gesetze treten mit Aullerkrafttreten dieser Vereinbarung auch aufer Kraft. Die Ver-
tragsparieien verpflichten sich, rechtzeitig Verhandlungen Uber eine Neuregelung

aufzunehmen.

(4) Sofern in diesen Verhandlungen keine Einigung tber eine Neuregelung
zustande kommt, werden mit Aulerkrafttreten dieser Vereinbarung die am
31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen Rechtsvorschriften, soweit sie in

Durchfuhrung dieser Vereinbarung gedndert wurden, wieder in Kraft gesetzt.
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Artikel'39

Mitteilungen

Das Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen hat die Vertrags-

parteien unverziglich in Kenntnis zu setzen, sobald alle Mitteilungen gemaR Art. 35
eingelangt sind.
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Artikel 40
Urschrift

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift ausgefertigt. Die Urschrift wird beim
Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen hinterlegt. Dieses

hat allen Vertragsparteien beglaubigte Abschriften der Vereinbarung zu Gbermitteln.



Vorbemerkung

Gesetzliche Grundlagen

Nach Artikel 5 der Vereinbarung zwischen Bund und Landern gemaR Artikel 15a B-VG Gber
die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fr die Jahre
1997 bis 2000 (BGBI. Nr. 111/1997) ist der Osterreichische Krankenanstalten- und Grofige-
rateplan (OKAP/GGP) sténdig weiterzuentwickeln und erforderlichenfalls alle zwei Jahre zu
revidieren. Nach Artikel 21 dieser Vereinbarung hat die vom Bund einzurichtende Struktur-
kommission unter anderem die Aufgabe, den zu einem Leistungsangebotsplan wei-
terentwickelten OKAP/GGP im Einvernehmen mit den Lindern festzulegen. Entsprechend
diesen Bestimmungen wurde in der vorliegenden zweiten Revision die urspringlich im Oster-
reichischen Krankenanstaltenplan (OKAP) enthaltene Festiegung von Standorten, Fachrich-
tungen und Bettenobergrenzen um Inhalte der Leistungsangebotsplanung (LAP) ergénzt.

Aufbau des OKAP/GGP 2001
Der OKAP/GGP 2001 ist in drei Abschnitte gegliedert:

In Abschnitt 1 sind die Zielvorstellungen, Planungsgrundsétze und Planungsmethoden fest-
gehalten. Teil | dieses Abschnitts bezieht sich auf den Osterreichischen Krankenanstal-
tenplan (OKAP) und gibt in finf Kapiteln spezifische Auskunft zu den Normalpflegeberei-
chen, zu den Intensivbereichen, zum Psychiatrieplan, zur Leistungsangebotsplanung nach
Fachrichtungen sowie zur detaillierten Leistungsangebotsplanung. Teil Il ist dem Osterreichi-
schen Grof3gerateplan (GGP) gewidmet.

Abschnitt 2 enthalt verbindliche Strukturqualitatskriterien fir Fachschwerpunkte, fur Depart-
ments und fur Tageskliniken. FUr die facherspezifischen abgestuften Leistungsspektren und
die entsprechenden Kriterien der Strukturqualitat betreffend die Fachrichtungen Orthopadie,
Unfalichirurgie und Urologie werden von der Strukturkommission auf der Grundlage des vor-
liegenden Revisionsentwuries bis spatestens 31.12.2000 Richtlinien fur Strukturqualitats-
kriterien einvernehmiich zwischen den Vertragsparteien erlassen, die in Verbindung mit dem
OKAP/GGP verbindlich zur Anwendung zu bringen sind.

Fur die Bereiche Akutgenatrie/Remobilisation, Palliativmedizin. Psychosomatikschwerpunkte
bzw. -depantments, fur an allgemeinen Krankenanstalten emngerichtete dezentrale Fachabtei-
lungen fur Psychiatrie, fur Intensivoereiche. fur die detaillierte Leistungsangebotsplanung
(Onkologische Versorgung. Stammzeiltransplantation. Nuklearmedizinische Therapie, Herz-
chirurgie, Kinderkardiologie, Lebertransplantation, Nierentransplantation, Stroke Unit, Neona-
tologie, Chronische Hamodialyse) sowie fur ausgewahlte Bereiche der Grof3gerateplanung
(Herzkatheterlabors, Strahlentherapie) wergen bis spatestens 31.12.2001 von der Struktur-
kommission auf der Grundlage des vorilegenden Revisionsentwuries Richtlinien fur Struktur-
qualitatskriterien einvernehmiich zwischen cen Vertragsparteten erlassen. Bis zur Erlassung
dieser Richtlinien bleiben die im OKAP/GGP 1299 enthaltenen empfohlenen Standards fur
Intensiveinheiten weiterhin als Empfehlungen aufrecht. Die angeflhrten Strukturqualitatskri-
terien sind im Interesse ener buradeswert einheithichen Qualitatssicherung erforaerlich.

In den Tabellen des Abschnitts 3 werden fur die emzelnen Standorte bzw. Versorgungsregio-
nen detalllierte Festiegungen mit cem Zigho 1 2005 getrcfien.



Geltungsbereich des OKAP/GGP 2001

Die im OKAP/GGP 2001 enthaltenen Festiegungen beziehen sich auf alle jene Kranken-
anstalten, die in Artikel 2 der zwischen dem Bund und den Landern getroffenen Vereinba-
rung geman Artikel 15a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenan-
staltenfinanzierung far die Jahre 1997 bis 2000 angesprochen sind (Fonds-KA).

Evaluation und Weiterfihrung : - .

Die Methoden zur Bedarfsabschéatzung sowie die Strukturqualititskriterien wurden in Koope-
ration mit den am Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) ein-
gerichteten Expertengremien erarbeitet, wobei Bund und Lander laufend Ober Arbeitsweise
und Ergebnisse informiert wurden.

Die allgemeinen Zielvorstellungen, die Richtlinien der Strukturkommission sowie die in Ab-
schnitt 3 (Tabellen) enthaltenen Standort- bzw. Facherstrukturen, Typisierungen und Lei-
stungsangebotsplanungen werden hinsichtlich ihrer tatsadchlichen Umsetzung regelmafig
Gberprift. Der OKAP/GGP wird standig weiterentwickelt, laufend evaluiert und bei Bedarf
einvernehmlich zwischen Bund und Léndern revidiert, wobei ein die Bundesldndergrenzen
Ubergreifender Planungsansatz zu verfolgen ist.



1 Zielvorstellungen, Planungsgrundsatze und
-methoden |

Teil | - Osterreichischer Krankenanstaltenplan (OKAP)

Kapitel 1 - Normalpflegebereiche

1 Einleitung

Als Normalpfiegebereiche sind alle bettenfihrenden Bereiche mit Ausnahme der Intensivbe-
reiche zu verstehen. Auch die erst systematisch einzufiihrenden Versorgungsstrukturen in
der Akutgeriatrie/Remobilisation, Palliativmedizin und Psychosomatik sind den Normalpfle-
gebereichen zugeordnet. Dies gilt auch fir die Psychiatrie, der jedoch aufgrund der erforder-
lichen speziellen Planungssystematik ein eigenes Kapitel (siehe Kapite! 3 - Psychiatrieplan)
gewidmet ist.

2 Zielvorstellungen und Planungsgrundsatze

Der OKAP baut auf folgenden Zielvorstellungen und Planungsgrundsétzen, die bei allen
Veranderungen der stationaren Versorgungsstruktur zu beriicksichtigen sind, auf:

Die stationare Akutversorgung soll durch leistungstihige, bedarfsgerechte und in ihrem
Leistungsspektrum aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

Die Akutkrankenanstalten solien eine mdglichst gleichméaBige und bestméglich erreichba-
re, aber auch wirtschaftlich und medizinisch sinnvolle Versorgung der dsterreichischen
Bevoélkerung gewahrleisten.

Die von diesem Plan umtassten Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistun-
gen in den ambulanten und rehabilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die Krankenhaus-
haufigkeit und Belagsdauer auf das medizinisch notwendige Maf3 minimiert werden.

Im Bereich der 6ffentlichen und der privat-gemeinn(tzigen Krankenanstalten ist die Errich-
tung und Vorhaltung isolierter Fachabteilungen in dislozierter Lage zu vermeiden. Von
dieser Regelung kann nur in begrindeten Ausnahmeféllen abgegangen werden.

Bei der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen, Departments und Fachschwer-
punkten sind die im OKAP definierten Mindestbettenzahlen zu beriicksichtigen; von die-
sen kann nur in begrundeten Ausnahmefallen abgegangen werden; die abgestufte Ver-
sorgung durch Akutkrankenanstaiten soll nicht durch die Ausweitung der Konsiliararztta-
tigkeit, die aut die Einrichtung von Kleinst-Abteilungen hinauslaufen kann, unterlaufen
werden.

Im Interesse der medizinischen Qualitatssicherung und der wirtschattlichen Fihrung der
Krankenanstalten soll daher eine Beschrankung der Konsiliararzttatigkeit auf die Intentio-
nen des § 2a KAG (Erganzungs- und Hilfsfunktionen bei zusatzlicher Diagnose und The-
rapie bereits stationar versorgter Patienten) erfolgen, soweit dies unter Schonung wohler-
worbener Rechte moglich ist; die Neuerrichtung sogenannter ,Konsiliarabteilungen® ist
richt zulassig.

Einrichtungen tir Psychiatrie (PSY). Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R), Palliativmedizin
(PAL) und fur Psvchosomatik (PSO) sollen dezentral in Krankenanstalten auf- bzw. aus-
gebaut werden; bel der Einrichtung dieser Strukturen sind die bis zum 31.12.2001 von der
Strukturkommission einvernehmiich zwischen den Vertragsparteien zu erlassenden Richt-
limien fur Strukturqualitatskriternien einzuhaiten.

Ir cen Fachrichtungen Mund-. Kiefer- und Gesicnischirurgie, Plastische Chirurgie, Unfall-
cmrurae und Pulmologie sowie r der Akutcenzirie’'Remobilisation und Psychosomatik

N



kdnnen bei nachgewiesenem Bedarf im Rahmen von Ubergeordneten Abteilungen einer
entsprechenden Fachrichtung Departments mit mindestens drei Fachéarzten (davon ein
Leiter und ein Stellvertreter) gefuhnt werden; bei der Einrichtung von Departments sind die
in Abschnitt 2 dargestellten Strukturqualitatskriterien einzuhalten. Far die Pulmologie ist
die Einrichtung von Departments nur im Rahmen von Pilotprojekten und mit entsprechend
eingeschranktem Leistungsspektrum zulassig. ‘

« In den Fachrichtungen Augenheilkunde, HNO, Orthopadie und Urologie kénnen zur Ab-
deckung von regionalen Versorgungslicken in Regionen, in denen aufgrund geringer Be-
siedelungsdichte die Tragfahigkeit fir eine Vollabteilung nicht gewahrleistet ist und in de-
nen gleichzeitig Erreichbarkeitsdefizite in Bezug auf die nachstgelegene Abteilung der
betreffenden Fachrichtung gegeben sind, Fachschwerpunkte mit acht bis maximal 14 Bet-
ten, mit eingeschranktem Leistungsspektrum und mit mindestens zwei Facharzten (Leiter
und Stellvertreter) geflihrt werden. Fachschwerpunkte dirfen nur dann eingerichtet wer-
den, wenn sie am betreffenden Standort im OKAP vorgesehen sind und im Rahmen von
Pilotprojekten zumindest Gber einen Zeitraum von einem Jahr evaluiert werden; eine Uber
die Intentionen von § 2a KAG hinausgehende Konsiliararzttatigkeit ist zeitgleich mit der
Einrichtung eines Fachschwerpunktes in allen Krankenanstalten der betreffenden Region
einzustelien; bei der Einrichtung von Fachschwerpunkten sind die in Abschnitt 2 darge-
stellten Strukturqualitatskriterien einzuhaiten.

o Tageskliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut
erreichbaren bettenfihrenden Abteilungen, Departments oder Fachschwerpunkten der
betreffenden Fachrichtung und unter Beschrankung des medizinischen Leistungs-
angebotes eingerichtet werden. Damit sollen Rahmenbedingungen flr ein abgestuftes
intramurales Versorgungsangebot geschaffen werden, welches die weitere Verringerung
vollstationarer Bettenkapazitaten unterstitzt, Verweildauern und Belagstage senkt sowie
Kosteneinsparungseffekte erzielt. Dislozierte Tageskliniken dirfen nur dann eingerichtet
werden, wenn sie am betreffenden Standort im OKAP vorgesehen sind und im Rahmen
von Pilotprojekten zumindest Uber einen Zeitraum von einem Jahr evaluiert werden. Bei
der Einrichtung von Tageskliniken sind die in Abschnitt 2 dargesteliten Strukturqualitatskri-
terien einzuhalten.

o Die Kooperation von Krankenanstaiten zur Verbesserung des Leistungsangebotes und
der Auslastung sowie zur Realisierung medizinischer und okonomischer Synergieeffekte
soll gefordert werden. insbesondere dann, wenn die Krankenanstalten in derselben Ver-
sorgungsregion gelegen sind oder wenn die Entfernung zwischen den betreffenden Kran-
kenanstalten 20 Kilometer im Straenverkehr nicht Ubersteigt. Kooperationen umfassen
Zusammenschlisse von einzelnen Abteilungen oder ganzen Krankenanstalten.

« Insbesondere in ambulanten Leistungsbereichen, die durch hohe Investitions- und Vorhal-
tekosten gekennzeichnet sind (z B radiologische Institute), soll die Kooperation zwischen
dem intra- und dem extramuraien Sektor zur besseren gemeinsamen Ressourcennutzung
bei gleichzeitiger Vermeidung agaitiver, regional paralleler Leistungsangebote gefordert
werden. Entsprechende Konzecte sind im Rahmen von Pilotprojeklen zu erproben bzw.
Zu evaluieren,

e Fir unwirtschaftliche Krankenarstalten mit geringen Fallzahlen und unzureichender Ver-
sorgungswirksamket sind bis zur nachsten Revision des OKAP/GGP Konzepte zur Um-
widmung in alternative Verscrouncsiormen zu entwickeln: daben sollen auch neue Modelle
(z. B. dislozierte Tageskliniken und Ambulanzen, Kurzzeitpflegestationen, Ge-
sundheitszentren mit [nformations-_ Koordinations- und Schnittstelienfunktion) in die Uber-
legungen einbezogen werden : )

« Die in Abschnitt 3 (Tabellen) e~traltenen Standori- und Facherstrukturen sowie die Bet-
tenzahlen je Fachricniung steien n.ont zu uberscnreiiende Oberarenzen dar und sind bel
zukunftigen Errichtungs- und Belnezstevaligungsvetanren zu berucksichtigen.




e Ziel- und Planungshorizont des OKAP_ ist grundsatzlich das Jahr 2005; spatestens bis
dahin sollen die Ziele und Inhalte des OKAP in der jeweils adaptierten Fassung im Wege
des Landeskrankenanstaltenplanes verwirklicht sein.

3 Planungsmethoden und Ergebnisse

Die Festlegung der Standorte und der Kapazitat von bettenfiihrenden Strukturen (vgl. Ab-
schnitt 3 - Tabellen) erfolgte unter Berlcksichtigung der regionalen Bevélkerungsstruktur und
Besiedelungsdichte, der Erreichbarkeitsverhaltnisse im StraRenverkehr, der beobachteten
Auslastung bereits bestehender stationdrer Einheiten sowie der Entwicklungstendenzen in
der modernen Medizin.

Planungsrichtwerte - Normalptlege- und Intensivbereiche

Fachrichtung Erreichbarkeit BMZ BMZ BMZ gemaB Mindest-
(in Minuten) (minimal) (maximal) BB 1998 bettenanzahl

Chirurgie 30 0.75 1,13 117" 30
Neurochirurgie 60 0.05 0.08 0.06 30
Intensivbereich 30 .9 -4 0.06 ¥ 6 ¢
Innere Medizin 30 1,29 1.93 1,90 30
Gynakologie/Geburshilfe 30 0.33 0.50 0,59 25
Neurologie 45 0.25 0.37 0.28 30
Psychiatrie 80 0.30 0,50 0,70 30
Kinderheilkunde 45 0,19 0.28 0,38 % 25
Kinderchirurgie ’ L iR -9 :
Dermatologie 60 0.09 0.13 0,12 30
Augenheilkunde 45 0.09 0.13 0.14 25 9
HNO 45 0.11 0.17 0.17 25 '
Urologie 45 0.12 0,18 0,19 25 'Y
Plastische Chirurgie . - - - 157
Pulmologie : 0.13 0.19 0.19 30”7
Ornthopadie 45 224 0,34 0.25 30 '
Untallchirurgie **° 30 040 | 0.60 0.52 20
Radioonkologie 0 . { - - ¢ ’
Nuklearmedizin 60 ] - - ¢ )

[ Mund-/Kiefer-/Gesichischirurgie : - | - 0.03 157
Akutgenatnie/Remobihsation | : 2.20 i 0.30 - 20"
Pallativmedizin | 2.0 i 0.06 - 8
Psychosomatik ' - ! : : Z.03 | 007 LE 12

I'akutbetten insgesamt - i 1.80 i 7.20 | 6.85 .

Legende:
BMZ = Bentenmessziffer (systermusiente Benen pro 1 000 Einwonnzr ger Wohnbevolkerung)
88 = Bertenbencnt
* = von ger Angabe einer Erreicnbarkensncrm tzw Mingestatieaungsarofie wirc anpgesenen, grunasalzhich sollen aber betten-
funrenae Strukturen an gen gatur vorgessnenen KA enger crigl wercsen
Chirurgie im Bettenbencht inkl Plasuscne Chiryrgie
Bettenbedar je nach Facherstrukiur inznaiguell tur einzeirs KA zu ermitiein
der Fachnchtung Anasthesiologie zucecranete Intensnienen
fur reine Uberwachungseinnenen vier £21en
Nkl Langzeil- ung SONQerversorgurs
Kingernedkunde im Beflenbencht iny' Kingerznirurgie
von der Angabe eines Soli-BMZ-Intervalls wirc abgesens-
im Bettenbencht nicht als eigene Faztnnznlung erass:
evtl als Depanment zu fuhren: fur 2.e Pumeoisgie nur i Sznmen von Pilotprojekien und mit eingeschranktem Leistungs-
spektrum
inkl Benenin Untatlkrankenha sz
Orientierungswene
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Bei der Weiterentwicklung der Akutkrankenanstalten gelten die oben aufgelisteten Planungs-
richtwerte als OrientierungsgroBen. Die fachrichtungsspezifisch festgelegten Erreichbarkeits-
werte, MindestabteilungsgréBen und Richtintervalle zu den Bettenmessziffern (BMZ) solien
nur in begrindeten Ausnahmefallen Gber- bzw. unterschritten werden. Die Bettenmessziffern
und die Mindestbettenanzah! far Akutgeriatrie/Remobilisation, fir Palliativmedizin und fur
Psychosomatik gelten als Orientierungswerte.

4 Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)
Definitionen - |

Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) umfasst sowohl! die facheribergreifende Primarversor-
gung direkt aufgenommener geriatrischer Patienten als auch die Weiterfihrung der Behand-
lung akutkranker Patienten aus anderen Abteilungen. Sie erfolgt durch ein geriatrisch qualifi-
zZiertes, interdisziplindres Team und durch ein multidimensionales Behandlungs- und Betreu-
ungsangebot, das medizinische, funktionelle, psychische, kognitive und soziale Aspekte der
Erkrankungen geriatrischer Patienten gleichermafen beachtet. Ziele der AG/R sind die Be-
handlung der akuten Erkrankung, die Wiederhersteliung und Erhaltung der Fahigkeit zur
weitgehend selbstdndigen Lebensfihrung, die Vermeidung weiterer Funktionsverluste, die
Erhohung der Lebensqualitdt und die Reintegration des Patienten in das gewohnte Umfeld.

Zielgruppe der AG/R sind geriatrische Patienten, bei denen folgende Kriterien vorliegen:

« Somatische oder psychische Multimorbiditat, die eine stationdare Akutbehandlung erfor-
derlich macht.

e Einschrankung oder Bedrohung der Selbstandigkeit durch den Verlust funktioneller und
gegebenenfalis kognitiver Fahigkeiten oder durch psychische Probleme im Rahmen einer
Erkrankung.

« Bedarf nach funktionstérdernden, funktionserhaltenden oder reintegrierenden Maf3nah-
men.

Die AG/R kann als Abteilung oder als Department im Rahmen der Facher Innere Medizin
oder Neurologie eingerichtet werden, und zwar durch Umwidmung von Akutbetten dieser
oder anderer Fachrichtungen.

Flanungsmethoden

Die Ermittlung des Bedarfs an Betten der AG/R beruht auf einer Modellrechnung mit tolgen-
den Parametern: Zahl der Uber 65-jahrigen Patienten im stationaren Akutbereich mit einer
Verweildauer von 24 und mehr Tagen, angenommene Rehabilitationsquote dieser Patienten
von 60 Prozent, durchschnittliche Verweildauer in der AG/R von 28 Tagen und Auslastung
der AG/R von 90 Prozent. Daraus erqgibt sich ein Bedarf von osterreichweit rund 3.000 Bet-
ten, der durch die demographische Entwicklung bis zum Jahr 2005 auf rund 3.360 Betten

steigen wird.

Da AG/R-Einrichtungen in Osterreich noch kaum etabliert sind, ist ein schrittweiser Aufbau
dieses Leistungsangebotes vorgesehen. In der ersfen Phase bis zum Jahr 2005 sollen Oster-
reichwert insgesamt rund 2.300 Betten an etwa 60 Standorten realisiert werden. Die in die-
sem Zeitraum gesammelten Eriahrungen mit der Realisierung dieses innovativen Leistungs-
~ereiches sollen in die weiters Planung cer AGR fir den Zeitraum ab dem Jahr 2006 ein-
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Strukturqualitatskriterien

Von der Strukturkommission werden bis spatestens 31.12.2001 Strukturqualitatskriterien fur
den Bereich der AG/R in Form von Richtlinien einvernehmlich zwischen den Vertragspar-
teien erlassen. Diese gelten in der Folge als Grundvoraussetzung fir die Anerkennung von
Abteilungen und Departments far AG/R.

- %

5 Palliativmedizin (PAL)
Definitionen

Palliativmedizinische Einrichtungen (PAL) dienen der Versorgung von unheilbar kranken und
sterbenden Personen. Ziele von Palliativeinrichtungen sind die Erhéhung der Lebensqualitat
der Patienten sowie deren Entlassung in die vertraute Umgebung (dies erfordert ein entspre-
chendes Betreuungsangebot auBerhalb des stationdren Akutbereiches und eine Vernetzung
dieser Angebote). Inhalte sind die Symptomkontrolle, das heiRt die Linderung von Krank-
heitssymptomen (v. a. von Schmerzen), und eine psychosoziale Betreuung, die sich sowohl
auf die Patienten als auch auf deren Angehérige erstreckt.

Die Behandiung und Betreuung erfoigt durch ein palliativmedizinisch qualifiziertes, interdiszi-
plinar zusammengesetztes Team, das neben den korperlichen auch die seelischen, sozialen
und spirituellen Bedirfnisse der Patienten berlcksichtigt. In die Betreuungstatigkeit mitein-
bezogen werden ehrenamtliche Mitarbeiter.

Zielgruppe von Palliativbereichen sind Patienten mit einer nicht heilbaren, progredienten Er-
krankung und begrenzter Lebenserwartung, die an starken Schmerzen, psychischen Be-
schwerden oder Begieitsymptomen (wie z. B. Ubelkeit, Appetitlosigkeit oder Atemnot) leiden.

Planungsmethoden

Entsprechend den internationalen Erfahrungswerten wird von einem Bedarf von 50 Betten in
palliativmedizinischen Versorgungsstrukturen je Million Einwohner ausgegangen, das ergibt
far Osterreich rund 400 Betten. Palliativmedizinische Strukturen sollen vorzugsweise als Sta-
tionen (Palliativstationen) im Rahmen bestehender Fachabteilungen mit acht bis 14 Betten
innerhalb von bzw. im Verbund mit Akutkrankenanstalten mit einem Einzugsbereich von
mindestens 200.000 Einwohnern eingerichtet werden. Weiters kénnen im Rahmen von Pilot-
projekten auch regionsbezogene Modelie mit dem Ziel der palliativmedizinischen Betreuung
durch in mehreren Krankenanstaiten eingerichtete Palliativteams erprobt und evaluiert wer-
den. Palliativmedizinische Strukturen sind nicht Teil einer bestimmten medizinischen Diszip-
lin und sollen organisatorisch in eine Abteilung eingegliedert sein, in der palliativmedizinische
Ansatze vertreten werden. Sie solien durch Umwidmung von in anderen Bereichen nicht
mehr erforderlichen Akutbetten geschaffen werden.

Strukturqualitatskritenien

Von der Strukturkommission werden bis spatestens 31.12.2001 Strukturqualitatskriterien far
den Bereich der PAL in Form von Richtiinien einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien
erlassen. Diese gelten in der Folge als Grundvoraussetzung far die Anerkennung von Struk-

turen aer PAL.



6 Psychosomatik (PSO)
Definitionen

Psychosomatik befasst sich mit der psychischen Situation Kranker in Zusammenhang mit
ihrer somatischen und sozialen Situation. Wenn psychosoziale Faktoren eine wesentliche
Rolle fir die Entstehung, die Aufrechterhaltung, den Verlauf und die Bewaltigung einer Er-
krankung spielen und deren AusmafB die Kompetenz des nicht speziell ausgebildeten Perso-
nals auf allgemeinen Fachabteilungen 0Obersteigt (Vorliegen hoher psychischer Ko-
Morbiditat), besteht Bedarf nach psychosomatisch-psychotherapeutischer Versorgung. Die-
ser Bedarf ist nicht an bestimmte Altersgruppen, Diagnosen oder Facher gebunden. Klassi-
sche psychiatrische Erkrankungen gehoren nicht zum Aufgabenbereich der Psychosomatik.

Psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung soll ein abgestuftes Versorgungs-
angebot und eine breite Palette an Leistungen (Diagnostik, Indikationssteliung, kurztristige
psychotherapeutische Interventionen, Krisenintervention, stationare Psychotherapie, Super-
vision fur das Personal usw.) umfassen. Sie besteht aus einem Konsiliar- und Liaisondienst,
der in jedem Krankenhaus angeboten werden soll, sowie aus Betten in Psychosomatik-
schwerpunkten und in Departments fir Psychosomatik und Psychotherapie. Diese unter-
scheiden sich durch die Intensitait der jeweils angebotenen psychosomatisch-
psychctherapeutischen und der somatischen Behandlung voneinander. In Psychosoma-
tikschwerpunkten werden Patienten mit hohem Bedarf an spezialisierten somatischen Inter-
ventionen versorgt; Departments fir Psychosomatik und Psychotherapie zielen aut Patienten
mit Indikation zur gezielten stationéren psychotherapeutischen Behandlung bei geringerem
Bedarf an spezialisierten somatischen Interventionen ab.

Psychosomatikschwerpunkte und Departments fir Psychosomatik und Psychotherapie sol-
len in Fachern mit hohem Anteil an Patienten mit psychischer Ko-Morbiditét (z. B. Innere Me-
dizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Dermatoiogie, Gynékologie/Geburtshilfe) bzw. im Rah-
men von Fachabteilungen tiir Psychiatrie eingerichtet werden, und zwar ausschlieBlich durch
spezielle Widmung bereits vorhandener Akutbetten.

Planungsmethoden

Es gibt derzeit keine validen Daten uber den psychesczialen Behandlungsbedari im stationa-
ren Akutbereich. Grundlage der Bedarisberechnung st daher eine auf Basis epidemiologi-
scher Studien entwickelte Bettenmessziffer von 0.06 Betten pro 1.000 Einwohner. Daraus
erqgibt sich ein Bedarf an insgesamit 80 psychosomatischen Betten in Osterreich.

Bis zum Jahr 2005 soll zumindest in jedem Bundesiand emn Department fur Psychosomatik
und Psychotherapie fur Erwachsene sowie €in Deozrment 1m Rahmen einer Abteilung fur
Kinder- und Jugendheilkunde eingerichiet wercen. Zusatzhich sollen Psychosomatikschwer-
punkte an mehreren Standorten geschaften wercen. Solche Einnchtungen sind im Rahmen
von Pilotprojekten zu erproben unt zu evaluieren.

Strukturqualitatskriterien

Von der Struklurkommissicn Wwersen 0is steisslens 31.12.2001 Strukturqualitatskntenen-fur
cen Bereich der PSO in Form wom 5 orines snvermenmicn cvaschen den Vertragsparteien
z.z3227ung fur die Anerkennung von Struk-
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Kapitel 2 - Intensivbereiche

1 Einleitung

Der OKAP/GGP ‘89 enthielt je Krankenanstalt und Fachrichtung Bettenobergrenzen fir In-
tensiveinrichtungen. Nach.Einfihrung der Intensivdokumentation im Jahr 1999 erfolgte im
Zuge der Revision des OKAP/GGP eine Uberarbeitung und Aktualisierung des bisherigen
Planungsansatzes.

2 Zielvorstellungen und Planungsgrundsitze

Eine flaichendeckende intensivmedizinische Versorgung bzw. Uberwachung soll gewahr-
leistet werden. Patienten in langeriristiger Intensivbehandlung (insbesondere solche mit
schweren organischen Dysfunktionen) sollen in Krankenanstaiten mit entsprechend aus-
gestatteten Intensivbereichen transferiert werden.

3 Planungsmethoden
Definitionen

Die Aufgaben der Intensivbereiche umfassen die Intensivtherapie, die Intensiviberwachung
und die Intensivpflege. Letztere ist sowohl in der Intensivtherapie als auch in der Intensiv-
uberwachung erforderlich. In der klinischen Praxis kénnen intensivtherapie und Intensiv-
uberwachung flieBend ineinander Ubergehen (insbesondere in der konservativen, weniger in
der operativen Intensivmedizin).

Die Intensivstation (ICU) ist eine Betteneinheit fir Schwerstkranke, deren vitale Funktionen
in_lebensbedrohlicher Weise gestort sind und wiederhergestellt bzw. durch besondere inten-
sivtherapeutische Maf3nahmen aufrecht erhaiten werden missen.

Die Intermedidre Uberwachungsstation (IMCU) ist eine Organisationseinheit zur Uberwa-
chung und Behandiung von Frischopererten nach ausgedehnten Eingritfen sowie fiir pra-
und nichtoperative Schwerkranke Eine gerartige Uberwachung ist bei Patienten erforderlich,
deren Vitalfunktionen gefahrget sind. Der sogenannte ,postoperative Aufwachbereich” wird
im gegebenen Zusammennanz ncht den Intermediaren Uberwachungsstationen zugerech-
net, da der postoperative Autwacnpereich kein eigenstandiger bettenflihrender Bereich ist.
Die Intermediare Ubenwachurzssiation ist nich: fir die Behandlung schwerer organischer
Dysiunktionen beispieisweise m.iiels mecnanischer Atemhilfe, Hamofiltration, etc. zu struktu-
rieren. In Notfallen solite dort jezzch die Mogiichkert bestehen, kurziristige (auf einige Tage
beschrankte) Intensivbehana'e~zen (instescndere kunstliche Beatmung) durchzufihren.
Patienten, die einer langerinsi-zen Intensivbehandlung bedurfen, sind auf eine Intensiv-
station zu transfernieren. Operatve IMCUs sollien unter anasthesiologischer Leitung stehen,
konnen aber auch im Rahmen a.zemeincrirurgischer Abtellungen gefuhrt werden.

Die Einschrankungen pezug <~ =unsilicher Beatmung gelten nicht fur Intermediare Uberwa-
chungsstationen ger Fachricrito~3 Pulmologie, da die mechanische Atemhilfe ein typisches
Leistungsmerkmal fur pulmo c7cine Intermediare Uberwachungsstationen darstellt.
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Strukturqualitatskriterien

Far die Intensivbereiche werden von der Strukturkommission auf der Grundlage des vorlie-
genden Revisionsentwurfes bis zum 31.12.2001 Richtlinien fir Strukturqualitatskriterien ein-
vemehmlich zwischen den Vertragsparteien erlassen, die in Verbindung mit der vorliegenden
Fassung des OKAP/GGP zur Anwendung zu bringen sind. Bis zur Erlassung dieser Richtii-
nien bleiben die im OKAP/GGP 1999 enthaltenen empfohlenen Standards fir Intensiveinhei-
ten weiterhin als Empfehlungen aufrecht. Die genannten Standards bzw. Richtlinien gelten
als Grundvoraussetzung thr die Anerkennung von intensivmedizinischen Strukturen

Methoden der Bettenbedarfsermittlung

Ausgangspunkt fur die Bettenbedarfsermittiung ist die Analyse der Ist-Situation in den vor-
handenen Intensiv- und Uberwachungsstrukturen innerhalb der Fonds-Krankenanstalten
anhand der Kostenstellenstatistik 1998, der Diagnosen- und Leistungsdokumentation 1998
sowie der Intensivdokumentation fir das erste Halbjahr 1999.

Gleichzeitig erfolgt eine idealtypische Zuordnung von Intensivbereichen (ICU/IMCU) zu
Krankenanstalten, wobei die Abteilungsstruktur und das Leistungsspektrum und somit indi-
rekt die Versorgungsstufe der jeweiligen Krankenanstalt eine zentrale Rolle spielt. In einem
Soll-Ist-Vergleich zwischen idealtypischer Einstufung einerseits sowie der TISS-Einstufung
im Rahmen der Intensivdokumentation und der tatsachlichen Einstufung durch die Lander
andererseits wird eine Kategorisierung und Abstimmung des Intensivbereiches hinsichtlich
Intensivstation (ICU) bzw. intermediare Uberwachungsstation (IMCU) auf Standortebene
durchgefthrt.

In einem weiteren Schritt wird der pro Standort ermittelte Bettensoliwert der tatsachlichen
Bettenausstattung gegenibergestellt. Es erfoigt eine Feinabstimmung mit Hilfe der Parame-
ter der analytischen Bettenbedarfsermittiung (Anzahl der Aufnahmen, Belagsdauer und Aus-
lastungsgrad, Relation Intensivbetten zu Akutbetten), und zwar unter Berlcksichtigung von
SOLL-Bettenmessziffern und den in den einzelnen Bundeslandern gewachsenen Versor-
gungsstrukturen.

Im OKAP/GGP 2001 werden je Krankenanstalt Bettenobergrenzen fur intensiveinrichtungen
gesammelt unter dem Beariff .Betten im Intensivbereich* ausgewiesen. Die Ergebnisse sind
im Tabellenteil je Fachrichtung mit dem Kennzeichen .E* fur ,Einheit im intensivbereich” dar-
gestellt. Falls mit dem Eintrag .E” eine reine Uberwachungseinheit bezeichnet wird, ist dies
zusatzlich in einer Fuf3note angemerk!.



Kapitel 3 - Psychiatrieplan
: k1 Einieiﬁung

Richtlinien zum Ausbau der stationaren psychiatrischen Versorgung wurden erstmals im
OKAP/GGP '99 unterbreitet. In der urspringlichen Fassung des OKAP/GGP aus dem Jahr
1997 musste noch auf entsprechende Angaben verzichtet werden, da zum damaligen Zeit-
punkt nur unzureichende Informationen Ober die Auswirkungen auferstationérer Einrichtun-
gen auf den Bedarf an Psychiatrie-Betten vorlagen. Um dieses Informationsdefizit zu behe-
ben, wurde eine eigene Studie ,Struktureller Bedarf in der psychiatrischen Versorgung”
durchgefihrt. Die Ergebnisse dieser Studie bildeten die Grundlage fur die im OKAP/GGP '99

getroffenen Aussagen, die nunmehr in weiteren Arbeitsschritten aktualisiert und vertieft wur-
den.

2 Zielvorstellungen und Planungsgrundsatze

Die Ermittlung des Bedarfs in der psychiatrischen Versorgung bezieht sich auf jene Struktu-

ren, die fur die Behandlung, Rehabilitation und Pflege sowie fiir die Befriedigung der sozialen

Versorgungsbedurfnisse von akut, langerfristig und chronisch psychisch Kranken bzw. psy-

chisch Behinderten geeignet sind. Diese Strukturen missen folgenden Anforderungen geni-

gen: '

« Bedurfnisgerechtheit
Ausgangspunkt der Entwicklung bzw. Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung
sind die zentralen Bedurfnisse von - insbesondere schwer - psychisch erkrankten Men-
schen nach angemessener fachkompetenter Behandlung, Pfiege und Betreuung unter
Wahrung der Individualitat der Person, nach Vertrauen und Wertschatzung, nach Schutz
des selbstgewahlten Lebensortes, nach selbstbestimmten Beziehungen und Rollen, nach
Ubernahme von Verantwortung und Initiative, nach Arbeit und sinnvoller Beschaftigung
sowie nach materieller Grundausstattung in persénlicher Verfigung.

« Bedarisgerechtheit
Die psychiatrische Versorgung soll gualitativ und guantitativ ausreichend und entspre-
chend den Beduirfnissen der Betroffenen ausdifferenziert sein. Die Hiifen sollen metho-
disch am unmittelbaren Lebensumfeld der Betroffenen anknupfen und mit geringst mogli-
cher Einschrankung fur sie verbunden sein.

+ Gemeindenahe und -integration
Psychisch kranke und psychisch behinderte Menschen - insbesondere schwer und chro-
nisch Erkrankte - sollen die notwendige therapeutische Hilfe und Unterstatzung bei der
Herstellung von Lebensbedingungen erhalten, die sie bendtigen, um in ihrem bisherigen
Umfeld auf Dauer leben zu kdnnen. Zur dauerhaften Sicherung der Integration ist als flan-
kierende MaBnahme Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung unerlésslich.

+ _.Ambulant vor stationar”
Die Erbringung von therapeutischen und rehabilitativen Leistungen im unmittelbaren Le-
bensumfeld (z. B. in der Wohnung oder am Arbeitsplatz) hat Vorrang vor der Leistungs-
erbringung in besonderen Lebenswelten” (z. B. Krankenanstalten) und vor der Verlegung
in wohnortferne Einrichtungen.

« Integration in die Grundversorgung
Das System der psychiatrischen Versorgung soll in die bestehende aligemeinmedi-
zinische und psychosoziale Grundversorgung integriert sein. Dabei ist die Einrichtung von
Facnabteilungen fUr Psychiatrie an ailgemeinen Krankenanstalten anzustreben, ebenso
die Anbindung der ambulanten psycnietnschen Diensie an das bestehende regionale
Varsorgungsnetz der Sczialdiensie



e Qualitatssicherung
In jedem Bundesland ist zur Sicherung der Qualitat ein Forum zur prozessorientierten
Planung, Koordination, Evaluation und Weiterentwicklung des Angebotes einzurichten.
Bei der personellen Zusammensetzung ist auf die unter dem Punkt ,Parizipation®
genannten Gruppen Bedacht zu nehmen.

» Regionalisierung, Vollversorgung und Vernetzung
im Sinne der Gemeindenahe und -integration sollen die Versorgung in geographisch defi-
nierten Regionen dezentral organisiert, die Angebote in der Region gut erreichbar und
leicht zugéanglich sein. Jede Region soll Vollversorgung anbieten, das heif3t Gber alle zur
angemessenen Behandiung und Rehabilitation notwendigen Angebote (inklusive der Un-
terbringung nach dem Unterbringungsgesetz) verfigen. Die Angebote sollen zur Siche-
rung der Betreuungskontinuitadt und zur Erreichung einer gemeinsamen Versorgungs-
verpflichtung in Form eines gemeindepsychiatrischen Verbundes miteinander vernetzt
werden (institutionell, personell und organisatorisch) und untereinander durchlassig sein.

« Partizipation
Die Betroffenen, ihre Angehorigen, die professionellen Helfer sowie in der Verwaltung Té-
tige und politisch Verantwortliche sollen in die Gestaltung des Angebotes sowie in die
Entwickiungs- und Planungsprozesse des Versorgungsangebotes einbezogen werden.

3 Planungsmethoden

Ausgehend von der im OKAP/GGP ‘99 durchgefiihrten Analyse der Versorgungssituation
wurden Vorschlage zur Dezentralisierung der Psychiatrie erarbeitet. Im Sinne der genannten
Versorgungsgrundsatze und Leitlinien (vgl. Punkt 2) wurden an ausgewahiten Standorten
von allgemeinen Akut-Krankenanstalten Abteilungen fir Psychiatrie vorgesehen, wobei sich
deren Bettenanzah! an den Richtwerten zur Bettenmessziffer (vgl. Kapitel 1, Punkt 3) orien-
tiert.

Die Versorgung in den Psychiatrie-Sondertereichen (z. B. fur Abhangigkeitserkrankungen)
wurde vorerst an den bisher aktiven Standorten belassen. Bei der Festlegung von Standor-
ten der Psychiatrie wurde autf die Planungsvorstellungen der Krankenanstaltentrager und der
Lander Bedacht genommen.

4 Ambulante und komplementare Einrichtungen und Dienste

Jedes Bundesland def:niert in Azst~mung m.t gem Bund Regionen fur die Versorgung von
psychisch Kranken unc psychiscm Senincerien

£s5 st in der jeweiligen Versorgu~ zsregion ene ausreichende Zah!l von semistationaren, am-
bulanten und komplementaren £« cntunges und Diensten vorzusehen und mit dem statio-
naren Bereich abzustimmen. D «n~e Einncnisnzen und Dienste umfassen jedentalls die Be-
reiche:

« Psychosoziale Dienste

Wohnen

Arbett

Tagesstruktur

Ambulant versorgungswirksa— Facnarr'e fur Psychiatrie

Diese Einrichtungen ung Diernas w72 Zo «200QMIBIEH UG Ml J€r siahonaren Referenz-
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Der Planungshorizont fir den Auf- und Ausbau einer ausreichenden Anzahl dieser Ein-
richtungen und Dienste ist das Jahr 2005.

Bis zum Jahr 2005 ist eine Zielvereinbarung zum flachendeckenden Ausbau von Kompie-
mentareinrichtungen unter Einbeziehung des stationdren Bereiches anzustreben. Ein fia-
chendeckender Ausbau kann jedoch nur nach Maf3gabe der Finanzierungsmoglichkeiten des
Bundes, der Lander, der Gemeinden und der Sozialversicherungstrager erfoigen.

Auf eine einheitliche Gestaltung der Plane fir alle Lander ist zu achten.



Kapitel 4 - Leistungsangebotsplanung nach Fachrichtungen

1 Einleitung

Im Rahmen der Vereinbarung gemafB Art. 15a B-VG lber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fGr die Jahre 1997 bis 2000 (BGB!. Nr.
111/1997) sind der Bund und die Lander iibereingekommen, den Osterreichischen Kranken-
anstalten- und Grof3geréteplan (OKAP/GGP) standig weiterzuentwickeln (Artikel 5). GemaR
Artikel 21 der genannten Vereinbarung ist unter anderem die ,Festlegung des zu einem Leis-
tungsangebotsplan weiterentwickelten OKAP/GGP* als Aufgabe der Strukturkommission
definiert.

In einem ersten Schritt im Sinne der genannten Vereinbarung werden die Ergebnisse der
Le:stungsangebotsplanung tur die Fachrichtungen Orthopadie, Unfallchirurgie sowie Urologie
in die Standort- und Kapazitatsplanung des OKAP/GGP 2001 integriert.

2 Planungsgrundsitze

Planungsempfehlungen zur Leistungserbringung kénnen unter Zugrundelegung der weit-
gehend bereits im OKAP/GGP definierten Prinzipien erstellt werden. So sollen die Pla-
nungsempfehlungen eine maoglichst gleichmaBige regionale Versorgung mit medizinischen
Leistungen garantieren (Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit), auf eine optimale Leistungs-
erbringung aus der Sicht der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit abstellen (Qualitats-
prinzip) sowie eine effiziente Erbringung von Leistungen gewéhrleisten (Effizienzprinzip).

Unter Berucksichtigung insbesondere des Prinzips der Versorgungsgerechtigkeit, aber auch
des Effizienzkriteriums sind Empfehlungen im Hinblick auf eine regional méglichst homogene
Versorgung der Bevdikerung zu entwickeln (,Regionale Versorgungshomogenitat*). Aus der
Zugrundelegung vor allem des Qualitatskriteriums und des Effizienzkriteriums resultieren
Planungsempfehlungen zu einer nach der strukturellen Ausstattung der Krankenanstalten
bzw. nach Fachrichtungen differenzierten Leistungserbringung (,abgestufte Leistungserbrin-
qung).

3 Planungsmethoden

Grundlage fur die Erarbertung fachnchtungsspezifischer Empfehlungen ist die Analyse und
der bundesweite Vergleich der bestehenden regionalen Versorgungssituationen im intra-
muralen Bereich. Zentrale Datengrundiage fur diese Arbeiten ist die Diagnosen- und Leis-
tungsdokumentation der osterreichischen Krankenanstalten 1892 bis 1898.

Pro Fachrichtung wurden sogenannte fachspezifische Leistungsspektren (FLS) erarbeitet,
die fur die Fachrichtungen Orthopadie, Unfalichirurgie und Urologie von der Strukturkom-
mission bis spatestens 31.12.2000 als Richtlinie einvernehmlich zwischen den Vertragspar-
teien erlassen werden und in der Folge verbindlich zur Anwendung zu bringen sind. Diese
FLS stellen einen von der Strukiurgualitat und damit indirekt vom krankenhausspezifischen
Versorgungsauftrag abhanagigen Maf3stab zur fachrichtungsspezifischen Leistungserbringung
in Krankenanstalten dar. Die Leistungsspektren enthalten samtliche Leistungen, die der
cetreffenden Fachrichtung zugecrdnel werden konnen, und sind nach den Ebenen de-
intramuralen Gesundheitsversargung (Veollatielung, FachschwerpunktDepartment) geglhe-
de-t Dabei ist die Intensivsizior als zentrales Strukturaualhtatsmerkmal fur die Leistuncs-



erbringung definiert - sie ist jenes Kriterium, weiches verbindlichen Charakter fur die Zuord-
nung der fachspezifischen Leistungen zu den Krankenanstalten hat.

Intensivstationspflichtige Leistungen sollen ausschlieBlich an Krankenanstalten mit der ent-
sprechenden Infrastruktur erbracht werden, sofern in den von der Strukturkommission zu
beschlieBenden Richtlinien nichts anderes bestimmt wird. Bezlglich der Verfigbarkeit von
CT und MR werden von der Strukturkommission bis spatestens 31.12.2001 als Voraus-
setzung fir die Erbringung bestimmter Leistungen in den oben genannten Fachrichtungen
entsprechende Anforderungen einvemehmilich zwischen.den Vertragsparteien erganzt.

Die den erwahnten Versorgungsebenen zugeordneten FLS bilden demnach eine bundesweit
einheitliche Ausgangsbasis fir die Zuordnung von Versorgungsauftragen zu den Kranken-
anstalten und stellen die Basis fir die Planung des Leistungsangebots an Krankenanstalten
in Abhangigkeit von den vorgehaltenen Strukturen dar.

Neben dieser Leistungs- und somit Kapazitdtszuordnung auf Grund von Struktur-
qualitatskriterien wird weiters die quantitative Entwicklung der Leistungserbringung zur Be-
rechnung des erwarteten Kapazitatsbedarfs auf Abteilungsebene mit Zielhorizont 2005 he-
rangezogen. Ziel ist die Erganzung der traditionellen Methoden der Bettenangebotsplanung
durch starkere Berlcksichtigung des fachspezifischen Leistungsgeschehens und der Struk-
turqualitat. Weiters soll durch die Gegeniberstellung der Entwickiung von Leistungsfrequen-
zen aut Standortebene zum Bundesdurchschnitt eine Glattung regionaler ,AusreiBer”, die
nicht mit demographischen Einflussfaktoren erkldrbar sind, erreicht werden, wodurch es in
weiterer Folge zu einer Harmonisierung des bundesweiten Leistungsgeschehens kommen
soll. In die daftr entwickelte Modelirechnung flie3en folgende Parameter ein:

» Regionale demographische Entwicklung
» Alter der Patienten

» Entwicklung der Frequenzen von Aufnahmen mit bzw. ohne entsprechender medizini-
scher Einzelleistung

» Entwicklung der entsprechenden durchschnittlichen Belagsdauer 1992 bis 1998

4 Fortschreibung der Leistungsangebotsplanung nach Fachrichtungen

Die Leistungsspektren der derzeit von der Leistungsangebotsplanung noch nicht ertassten
Fachnchtungen sowie die Rahmenbedingungen fur die Leistungserbringung in diesen Fach-
richtungen bleiben von den von der Strukturkommission tir die Fachrichtungen Orthopadie,
Unfallchirurgie und Urologie diesbezuglich zu erlassenden Richtlinien unberuhrt.

tm Zuge der nachsten Revision des OKAP/GGP soll die Leistungsangebotsplanung ent-
sprechend den sich ergebenden Prioritaten um weitere Fachrichtungen (insbesondere Au-
genheilkunde, Chirurgie und HNO) erganzt werden.



Kapitel 5 - Detaillierte Leistungsangebotsplanung

1 Einleitung

in Verfolgung der Zielsetzung, die Leistungsangebotsplanung in die Standort- und Kapazi-
tatsplanung zu integrieren, wurden neben den in Kapitel-4 angefihrten Ergebnissen zur Leis-
tungsangebotsplanung nach Fachrichtungen auch folgende ausgewéhlte Bereiche der detail-
lierten Leistungsangebotsplanung in den OKAP/GGP 2001 aufgenommen:

e Onkologische Versorgung

+ Stammzelitransplantation

* Nukiearmedizinische Therapie

e Herzchirurgie

e Kinderkardiologie -
e lebertransplantation

¢ Nierentransplantation

+ Stroke Unit

+ Neonatologie

e Chronische Hamodialyse

Im Interesse einer bundesweit einheitlichen Qualititssicherung ist die Festlegung von
Strukturqualitatskriterien erforderlich. Fur die detaillierte Leistungsangebotsplanung werden
von der Strukturkommission auf Grundlage des vorliegenden Revisionsentwurfes bis spates-
tens 31.12.2001 Richtlinien fir Strukturqualitatskriterien einvernehmlich zwischen den Ver-
tragsparteien erlassen, die in Verbindung mit dem OKAP/GGP zur Anwendung zu bringen
sind. Die Einhaltung dieser Kriterien qilt als Voraussetzung fir die Zulassigkeit der jeweiligen
Leistungserbringung.

2 Zielvorstellungen und Planungsgrundsatze

Ziel der .detaillierten Leistungsangebotsplanung” ist die Definition und Auswahl von Leis-
tungsstandorten, die fur die Erbringung von ausgewahiten, komplexen medizinischen Leis-
tungen bedartsnotwendig und hinsichtlich der strukturellen Voraussetzungen auch geeignet
sind.

Da es sich bei den einzelnen Leisturzsbereichen der detaillierten Leistungsangebotsplanung
um komplexe, aufwencige und carer leure (spitzen)medizinische Leistungen handell, und
diese vergleichsweise an weniger Standcrien erbracht werden, i1st es sinnvoll, die Lels-
tungsangebotsplanung dieser Leisiungen weerregional (d. b uber die Bundeslandergrenzen
hinweg) zu planen unc zu koorgineren

3 Definition der Leistungsbereiche und Planungsgrundlagen

Im Folgenden werden je Leistungsoereicn cic wichtgsten Planungsinhalte kurz zusammen-
gefasst. Diese beinhaiten unter arcerem eine Kurzdefimtion des jeweiligen Leistungsberel-

ches. Angaben bezughcn der BEeca~eschatrunt sowie die Beschreibung des jeweiligen Pla-
nungsparameters.

Sy oalle LE‘ISI ‘os ersicns Qe Ietasetien Lo 8lungsangelolsplanung wird im 7aoehents
I AZSCONMY LLAR - LeSIUnC337TCIIIZ0ET LD LTIET 08T GEVENS ZUCQENGHIZQEn muThik I
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oder 1999) und die geplante Leistungserbringung mit dem Planungshorizont 2005 dargestelit
(Leistungserbringung SOLL).

4 Definition der Leistungsbereiche
Onkologische Versorgung (ONK)

Unter onkologischer Versorgung sind alle Einrichtungen und personellen Ressourcen zu
verstehen, die sich mit der Fraherkennung, Diagnostik, Therapie und nachsorgenden
Betreuung von bésartigen Neubildungen (ICD-Schiissel 140 bis einschlieBlich 208) befas-
sen.

Onkologische Zentren, Onkologische Schwerpunkte und Fachabteilungen der inneren Medi-
zin mit Onkologie sind spezielle organisatorische Einheiten, die die medizinische, pflegeri-
sche und soziale Versorgung und Betreuung von Krebskranken einer definierten Region
durchfthren, koordinieren und mit hdchstméglicher Qualitat sicherstellen sollen.

+ Bei der Behandlung von Krebskranken konnen dort die besten Erfolge erzielt werden, wo
die Therapie durch operative Onkologie, Radioonkologie und internistische (medikamen-
tdse) Onkologie in einem engen und kooperativen Verbundsystem gewahrleistet ist.

+ Fur die Versorgung von Krebskranken ist nicht nur eine Kooperation der medizinischen
Fachdisziplinen nétig, sondern es sind auch unterschiedliche Berufsgruppen an ihr betei-
ligt. Diese Kooperation erstreckt sich auf niedergelassene praktische Arzte und Fachérzte,
onkologisch ausgebildete Arzte in ambulanten, semistationaren und stationdren Versor-
gungsstrukturen sowie auf Berufe der allgemeinen und spezialisierten onkologischen
Krankenpfiege, der psychosozialen Betreuung und andere spezialisierte Berufsgruppen.

Internistisch onkologische Therapien durfen grundséatzlich nur unter Anleitung eines Arztes
durchgetlhrt werden, der die nétige Erfahrung und Ausbildung dafur vorweisen kann. Dies
st in Osterreich der Facharzt fur innere Medizin mit dem Zusatzfach -Hamato-Onkologie“. Es
muss jeder onkologische Patient nach Abschiuss der Diagnostik und Sicherung des Vorhan-
denseins einer malignen Erkrankung sowie bei schwerwiegenden Anderungen im Krank-
heitsverlauf einem interdiszipinaren Team vorgestellt werden, das den Behandlungsplan
festlegt. Diese Expertengruppe solite zumindest aus Vertretern der Chirurgie (bzw. des zu-
standigen Organfaches wie Gynakologie, Urologie, Dermatotogie usw.), der internistischen
Onkologie und der Radioonkologie bestehen.

In der internistisch-medizinischen Versorgung von Krebskranken gelangen sehr aggressive
chemische Substanzen zur Anwendung. Es st deshalb notg. Qualitatskriterien hinsichtlich

» beruflicher Qualifikation des versorgenaen Personals,
« Eimnnchtung und Ausstattunc aer die Therapien durchfuhrenden Krankenanstalten sowie
+ begletender Uberwachung der Ergebnisse

zu definteren.

Weiters sind fur folgende Betrevungsbereicne die notigen Ressourcen sicherzustellen:

« palliauv-onkologische Verscreung
+ 3Schmerzbehandiung

» Ernahrungsberatung

« Pnvsiotheraple
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Far die Auswahl der Standorte der stationdren ankologischen Versorgung wurden folgende
Kriterien herangezogen:

« der Leistungsschwerpunkt der Krankenanstalt (Analyse des Leistungsgeschehens: der
letzten Jahre) - .

» vorliegende Facherstruktur der jeweiligen Krankenanstatt ’

» weitgehende Erfullung der Strukturqualitatskriterien, vor allem hinsichtlich personeller Be-
setzung und der Erreichbarkeit einer radioonkologischen Einrichtung

e Erreichbarkeit und Einzugsbereich o -

Anzumerken ist, dass vor allem im Bereich der gréBReren Stadte mehrere Krankenanstalten
gemeinsam durch geeignete Kooperationen und durch Abstimmung des Leistungsangebotes
ein onkologisches Zentrum bilden kénnen.

Fur die Weiterentwicklung der ,onkologischen Versorgung wurde ein dréistufiges Ver-
sorgungsmodell entwickeit:

« Stufe 1 - Onkologisches Zentrum (ONKZ)

Kennzeichen dieser Versorgungsstufe ist die hamatologisch-onkologische Forschung und
Ausbildung sowie die Betreuung seltener onkologischer Erkrankungen oder solcher
Krebskrankheiten, die mit hohem diagnostischen oder therapeutischen Aufwand verbun-
den sind. In der Regel nehmen Krankenanstalten der Spitzenversorgung auch Schwer-
punktversorgungsfunktionen wahr, sodass sie - je nach geografischer Gegebenheit - als
onkologische Zentren in Frage kommen.

» Stufe 2 - Onkologischer Schwerpunkt (ONKS)

Der onkologische Schwerpunkt ist jene Einrichtung der onkologischen Versorgung, die ei-
ner definierten Region zugeordnet ist. Sie fungiert als Koordinationsstelle fir die onkologi-
sche Versorgung dieser Region und betreibt enge Kooperation mit den onkologischen
Zentren einerseits und den Standardkrankenanstalten andererseits sowie mit den nieder-
gelassenen Arzten und ergénzenden ambulanten Diensten in der Region.

» Stufe 3 - Internistische Fachabteilung mit Onkologie (ONKF)

Neben den fur Standardkrankenanstaiten vorgesehenen Fachabteilungen, Ambulanzen
und Instituten ist eine interdisziplindre Arbeitsgruppe einzurichten, die auch Ansprechstel-
le flr onkologische Probleme innerhalb der Krankenanstalt und fr die niedergelassenen
Arzte sein soll. Dariber hinaus ist die Kooperation mit den onkologischen Schwerpunkten
und Zentren zu institutionalisieren.

Der Aufbau dieser gestuften onkologischen Versorgungsstruktur sollte bis zum Jahre 2005
abgeschlossen sein.

Fur die Onkologische Versorgung werden bis spatestens 31.12.2001 von der Strukturkom-
mission Richtlinien fur Strukturgualitatskriternien einvernehmiich zwischen den Vertragspar-
teien erfassen, die in Verbindung mit der voriiegenden Fassung des OKAP/GGP zur Anwen-
dung zu bringen sind. Diese gelten als Grundvoraussetzung fur die Anerkennung und Zuord-
nung von Krankenanstalten zu emer der crer Stufen,

Stammzelltransplantation (SZT)

Bei der Stammzelliranspizniation (SZ7) werden Patienten blutbildende Stammzellen, die
entweder aus dem Kncecnermark (Knocnenmarktransoiantiauion) oder aus dem pernpheren

Biut (Biluistemmzeliiransgoariaucn, gevennen werden, zum Wiederauibau der Biutbiicung
LUCSTUETOT o m oo W e e o e mae maz ndes mahans Brbrankynoen oder 04-



ren Therapie in seiner Funktion beeintrachtigt ist oder die vom Knochenmark ausgehende
Erkrankung nur durch Eradizierung des gesamten Knochenmarks geheilt werden kann. Je
nach Stammzellquellen wird nach autologer SZT und allogener SZT unterschieden. Bei der
autologen SZT werden die Stammzellen vom Patienten selbst gewonnen, bei der allogenen
SZT werden die Stammzellen von einem gewebevertraglichen verwandten oder unverwand-
ten Spender gewonnen.

Die durchgefihrte Bedarfsabschatzung deutet zukunftig auf eine steigende SZT-Frequenz im
autologen Bereich hin. Dies ergibt sich insbesondere aus der Tatsache, dass die autologe
SZT bei bestimmten hochmalignen Lymphomen und Myelomen nunmehr als Standard-
indikation anzusehen ist, sowie aus der zunehmend haufigeren Behandlung &lterer Patien-
tengruppen unter Einsatz der SZT bei niedrig malignen Lymphomen bzw. bei Autoimmuner-
krankungen. Bei der aliogenen SZT ist lediglich im Bereich der sogenannten Mikrotransplan-
tationen mit einer Zunahme der Leistungsfrequenz zu rechnen. Nach derzeitigem Stand der
Wissenschatt stellt die Mikrotransplantation aber noch eine experimentelle Therapie dar,
deren klinischer Aufwand dem einer konventionellen allogenen SZT gleicht. Aus diesem
Grund sind Mikrotransplantationen nur an anerkannten Zentren fur allogene SZT (Leistungs-
art ,all) zu erbringen.

Im Rahmen der nachsten Revision des OKAP/GGP soliten eine neuerliche Analyse von Mik-
rotransplantationen durchgefiihrt und die entsprechenden Ergebnisse in den OKAP eingear-
beitet werden. In diesem Zusammenhang ist zu berucksichtigen, dass die derzeit bestehen-
den Ressourcen der SZT-Zentren als knapp einzustufen sind, sobald sich die Mikrotrans-
plantation als Standardtherapie durchgesetzt hat, wodurch eine Ausweitung der derzeit vor-
handenen Ressourcen erforderlich werden kann.

Fur die Stammzelitransplantation werden bis spatestens 31.12.2001 von der Strukturkom-
mission Richtlinien fUr Strukturqualitatskriterien einvernehmlich zwischen den Vertragspar-
teien erlassen, die in Verbindung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur Anwen-
dung zu bringen sind. Diese Standards sind durch die SZT-Zentren innerhalb eines Um-
setzungshorizontes von zwei Jahren zu erreichen. In diesem Zusammenhang wird darauf
ningewiesen, dass Therapien auferhalb der Standardindikationen nur innerhalb von zent-
rumstbergreifenden protokollierten Studien durchzufiihren sind.

Die im Abschnitt 3 (Tabellen) unter der Kopfzeile ,LAP - Leistungsbereiche” festgelegte
Standortplanung wurde unter Berucksichtiqung der bereits bestehenden Strukturqualitatskri-
terien sowie einer Leistungsbecarfsschaizung erarbeitet und differenziert zwischen den
hochstzulassigen Leistungsanen

.2ut” (autologe SZT) und
.all" rautologe und allogene SZT).

Bel Standorten, die die bereits besiehencen Strukturqualitatskriterien derzeit noch nicht erfiil-
len. wird dies In einer FuBBnote vermerkt. Fir diese Standorte soll der Bedarf und/oder die
hochstzulassige Leistungsart mit Ablauf der Rewvisionsperiode neuerlich evaluiert werden.

Fur die Durchfuhrung der SZT 1st eine nationale bzw. internationale Akkreditierung der SZT-
Zentren erforderlich. In diesem Zusammenhang ist zu berlucksichtigen, dass im Bereich der
allogenen SZT zwischen alicgen verwancien und unverwandten SZT zu differenzieren ist,
wobel nur jene SZT-Zentren unverwanate SZT durchflhren durfen, die eine nationale oder
internationale Akkrediierung fur atogen verwandte SZT vorwelsen konnen.



Nuklearmedizinische Therapie (NUKT)
Bei der nuklearmedizinischen Radionuklidtherapie handeit es sich um ein Therapieverfahren,
bei dem ein offener radioaktiver Stoff in Form eines-sogenannten Radiopharmakons verab-
reicht wird. Das Radiopharmakon konzentriert sich selektiv in einem Tumor. Auf diese Weise
kann einerseits ein Tumor diagnostisch durch Szintigraphie erfasst werden, andererseits
eignet sich das verwendete Radiopharmakon auch flr therapeutische Zwecke. Das thera-
peutische Repertoire umfasst derzeit hauptséchlich die Radiojodtherapie gutartiger und ma-
ligner Schilddrisenerkrankungen, die Palliativtherapie von durch Skelettmetastasen verur-
sachten Schmerzzustanden sowie die intracavitire Therapie maligner Erglisse. Weitere
Einsatzmoglichkeiten befinden sich im Versuchsstadium.

In Osterreich werden jahrlich rund 2.000 Therapien mit Radionukliden durchgefihrt. Die An-
zahl der an den bestehenden elf Standorten unter den vorhandenen Kapazitaten leistbaren
Therapien betragt iber 3.000. Durch neue Therapieformen und die Entwickiung der Bevélke-
rungsstruktur ist generell ein Anstieg der stationaren Therapiezahlen zu erwarten, der jedoch
in Abhangigkeit einer zu erwartenden Herabsetzung des Strahlengrenzwertes zu relativieren
ist. Fur die Revisionsperiode wird daher von einer Beibehaltung des derzeitigen Versor-
gungsniveaus bei gleichzeitiger Beseitigung grober regionaler Versorgungsdisparitaten aus-
gegangen. Im Rahmen der nachsten Revision des OKAP/GGP sollte eine neuerliche Analy-
se von nuklearmedizinischen Therapien durchgefiihrt und die entsprechenden Ergebnisse in
den OKAP eingearbeitet werden.

Far die Nuklearmedizinische Therapie werden bis spatestens 31.12.2001 von der Struktur-
kommission Richtlinien fur Strukturqualitatskriterien einvernehmlich zwischen den Vertrags-
parteien erlassen, die in Verbindung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur An-
wendung zu bringen sind. Diese sind innerhalb eines Zeithorizontes von zwei Jahren umzu-
setzen.

Die im Abschnitt 3 (Tabellen) unter der Kopfzeile .LAP - Leistungsbereiche" festgelegte
Standortplanung wurde unter Berlcksichtigung gebrauchlicher Strukturqualitatskriterien so-
wie einer Leistungsbedarfsschatzung erarbeitet. Die Standorte werden anhand des Ist- und
des Solistandes an nuklearmedizimschen Therapiebetten definiert.

Herzchirurgie (HCH)

Die Herzchirurgie ist emn Soezla!geblet der Chirurgie zur Durchfuhrung operativer Eingriffe
am Herzen und an herznahen GefaB3en. Man unterscheidet zwischen geschlossenen und
offenen Herzoperationen. Olfene Herzoperationen dienen der Durchfuhrung komplizierter
Eingriffe am Herzen, meist unter Einsatz emnar Herz-Lungenmaschine zur Uberbruckung des
Herz-Kreislauf-Stllstandes.

Wie die durchgefUhrte Bedarfsatschatzunz gezeigt hat, besiizt die international anerkannte
Anhaltszah! von tausend herzchirurgischen Eingntfen pro emer Million Einwohner auch fur
Osterreich Gultigkeit. Da in Osterreich ein Cst-West-Gefalle bezualich der Grunderkrankun-
gen der Herzchi;urgue namhch der Herz-Kreislauferkrankungen, besteht, liegt der Bedart an
herzchirurgischen Leistungen 1m VWesten Os\mrachs etwas unter der angefuhrten Anhalts-
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Far die Herzchirurgie werden bis spatestens 31.12.2001 von der Strukturkommission Richt-
linien far Strukturqualitatskriterien einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien erlassen,
die in Verbindung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur Anwendung zu bringen
sind. '

Zentraler Planungsparameter ist die Anzahl der OP-Stunden, die dem betreffenden herzchi-
rurgischen Zentrum zur Verfigung stehen. Diese Darstellungsform wurde gewahlt, da sie
einerseits eine gerechtere und nachvoliziehbarere Planung (im Gegensatz zum Pla-
nungsparameter OP-Tische) und andererseits eine grotmaogliche Flexibilitat der jeweiligen
Krankenanstalt begrindet.

Irn Abschnitt 3 (Tabellen) wird unter der Kopfzeile ,LAP - Leistungsbereiche” in der Zeile
-Leistungserbringung IST* / Rubrik ,HCH" (Herzchirurgie) mittels der indikatoren ~ja“ oder
»nein® angegeben, ob am betreffenden Standort im Jahr 1999 Herzchirurgie betrieben wurde
oder nicht. In der Zeile ,Leistungserbringung SOLL" / Rubrik -HCH" wird die laut Leistungs-
angebotsplanung am betreffenden Standort fiir die Herzchirurgie vorzuhaltende Anzahl an
OP-Stunden pro Jahr angefiihrt. Diese Stundenanzah! errechnet sich aus der geplanten
herzchirurgischen Leistungsfrequenz multipliziert mit einer durchschnittlichen Operations-
dauer von finf Stunden (inklusive aller Rast- und Reinigungszeiten).

Kinderkardiblogie (KKAR)

An Herzkatheterarbeitsplatzen kénnen grundsitzlich diagnostische und therapeutische kar-
diclogische Mafinahmen ergriffen werden (man spricht zusammentassend von invasiv-
diagnostischer und interventioneller Kardiologie). Zu diesem Zweck wird nach Punktion eines
arteriellen GefaBes (zumeist im Bereich der Leiste) Uber ein Schleusensystem ein Katheter
bis zum Herz vorgeschoben. Bei Kindern ist zur Abklarung angeborener Herzfehler zusatz-
lich zu einem arteriellen meist auch ein vendser Zugang noétig. Eine Herzkatheter-
untersuchung bei Kindern (dies entspricht einem Alter von O bis 18 Jahren) ist stets schwie-
riger, geféhrlicher und zeitaufwendiger als bei Erwachsenen.

Bei den Herzerkrankungen im Kindesalter handelt es sich zum GrofRteil um angeborene
Herziehler. Im westichen Europa muss bel ungefahr 0,8 bis 1,0 Prozent aller Neugeborenen
mit einem angeborenen Herzferier gerechnet werden. Davon benotigen etwa siebzig Pro-
zent der Kinder eine oder mehrere palliative und/oder korrigierende Herzoperationen.

Das Verhadltnis von Herzoperatznen an Kindern zu kinderkardiologischen Herzkatheter-
untersuchungen/-interventioner “egt derzeit osterreichweit durchschnittich im Verhéltnis
eins zu eins. Diese Verhaltniszati st aber nur eine Momentaufnahme und kann Schwankun-
gen vor allem aufgrund sich ancernder Praferenzen in den Behandlungsmethoden aufwei-

sen.

Fur die kinderkardiologischen Zertren werden bis spatestens 31.12.2001 von der Struktur-
kommission Richthnien fur Strokterquatitatsknterien einvernehmlich zwischen den Vertrags-
parteien erlassen, die in Veroinzung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur An-

wendung zu bringen sind

I Aoschnitt 3 (Tabellen) wirc urter cer Kopizele LAP-Leistungsbereiche” in der Rubrik
CKKAR" (Kinderkarciologie) je«e s mit gem Indikator ja" oder .nemn” ausgewiesen, ob am
teireffenden Standon die Le:ssturgsicrm der mvasiv-dlagnostxscﬁgn und mterventanellen
Karawlogie von Kindern im Jarr 1355 ertrachi wurde oder nichi (Zeile .Leistungserbringung



IST) beziehungsweise ob diese Leistung laut Leistungsangebotsplanung vorgesehen ist
oder nicht (Zeile ,Leistungserbringung SOLL").

Lebertransplantation (LTX)

Die Lebertransplantation ist bei verschiedenen Lebererkrankungen im Endstadium indiziert
und heute ein etabliefes-Therapieverfahren. Im Regelfall wird dem Emptanger die eigene,
irreversibel geschadigte Leber entnommen und durch die Leber eines Verstorbenen ersetzt.
Vereinzelt wird die Spenderleber aufgrund des Organmangels halbiert (,split-liver), um zwei
Empfanger versorgen zu kdnnen. Ebenfalls auf die Organknappheit zurtickzuflihren ist die
Forcierung der Lebendspende. Dabei wird dem Spender (in der Regel Vater oder Mutter ei-
nes kindlichen Empféngers) ein Teil seiner Leber entfernt und dem Empféanger implantiert.

Entscheidungsgrundlage fur Standortempfehlungen ist - analog zum Bereich der Nieren-
transplantation - die Beantwortung der Frage, ob die bereits eingerichteten Transplan-
tationszentren den bestehenden Bedarf bewiéltigen kénnen. Das Erreichbarkeitskriterium
spielt dabei keine Rolle. Der Bedarfsabschatzung liegen folgende Uberlegungen zugrunde:

Die jeweilige Anzahl an Patienten auf den (aufgrund des Spenderorganmangels auferst re-
striktiv gehandhabten) Wartelisten ist als Bedartsindikator ungeeignet. Als Bedarisindikator
wurde daher die Anzahl der mit entsprechenden Diagnosen in Verbindung stehenden Todes-
talle herangezogen. Als Datenquelle diente die Diagnosen- und Leistungsdokumentation der
6sterreichischen Krankenanstalten der Jahre 1995 bis 1998, aus der jene Verstorbenen se-
lektiert wurden, die aufgrund ihrer Diagnose und ihres Sterbealters im weitesten Sinne als
mogliche Kandidaten fur eine Lebertransplantation anzusehen sind (,denkbare Organemp-
tanger”). Es wurden durchschnittiich rund 420 ,denkbare Organempfanger” pro Jahr ermittelt.
An den bestehenden Zentren kann mit den bereits vorhandenen Ressourcen bundesweit
eine jahrliche Frequenz von rund 170 Lebertransplantation erreicht werden. Es ist davon
auszugehen, dass diese Transplantationsfrequenz mangels Spenderorganen bis zum Jahr
2005 nicht erreicht werden kann. Fur den Fall, dass diese Frequenz vor dem Jahr 2005 U-
berschritten wird, ist eine Aufstockung der Ressourcen an den bestehenden Zentren vorzu-
nehmen. Folglich besteht bis zum Jahr 2005 kein Bedarf an zusatzlichen Lebertransplantati-
onszentren.

Im Abschnitt 3 (Tabellen) wird unter der Kopfzeile ,LAP - Leistungsbereiche” in der Zeile
.Leistungserbringung SOLL" / Rubrk LTX" (Lebertransplantation) mittels des Indikators ,ja"
oder .nein* ausgewiesen, ob am cetreffenden Standort Lebertransplantationen durchgefihrt
werden durfen oder nicht.

Fur die Durchiuhrung von Leber:rawsmlamc\x nen werden bis spatestens 31.12.2001 von der
Strukturkommission Richtlinien fur Strukicrgualitatskriterien einvernehmlich zwischen den
Vertragspartelen erlassen, die in Veroinounz mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP
zur Anwendung zu bringen sind. Die Erullung dieser Standards gilt als Voraussetzung fur
die Anerkennung als .Lebertranspiantatonszentrum”. Fur eine etwaige notwendige Anpas-
sung an die Standards ist eine Frist von zwer Jahren angesetzt.

Nierentransplantation (NTX)
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zinischen und persénlichen Kriterien ergibt. .Bei. der Transplantation wird die funk-
tionsuntlichtige Niere des Erkrankten durch die gesunde Niere eines verstorbenen oder auch
lebenden Spenders ersetzt. Durch die Nierentransplantation erfolgt keine Heilung, wenn-
gleich sich die Lebensqualitat erfoigreich Transplantierter jener von Gesunden annihert.
Ferner ist anzumerken, dass die Transplantate friher oder spater ihre Funktion einblBRen
und der Patient in der Folge einen Hamodialyseplatz benétigt.

Nierentransplantationen kénhen in transplantationschirurgischen oder auch in entsprechend
ausgestatteten chirurgischen Abteilungen durchgefihrt werden.

Entscheidungsgrundlage fur Standortempfehlungen ist die Beantwortung der Frage, ob die
bereits eingerichteten Transplantationszentren den bestehenden Bedarf bewiltigen kénnen.
Das Erreichbarkeitskriterium spielt dabei keine Rolle. Der Bedarfsabschatzung liegt folgende
Methodik zugrunde:

Der zentrale Bedarfsindikator fir den jahriichen Bedarf an Nierentransplantationen ist der
Wartelistenstand am 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres, limitierender Faktor ist das
Spenderorganaufkommen. Als KenngréRe fir die erforderliche Transplantationsfrequenz pro
Jahr wird die Anzahl der Patienten, die im Laufe des jeweiligen Vorjahres auf die Warteliste
gesetzt worden sind (Inzidenzrate), herangezogen. In den Jahren 1995 bis 1999 wurden pro
Jahr durchschnittlich rund 400 Patienten (dieser Wert unterliegt im Verlauf der Jahre gerin-
gen Schwankungen) auf die Warteliste gesetzt. An den bestehenden Zentren kann mit den
bereits vorhandenen Ressourcen bundesweit eine jahrliche Frequenz von rund 770 Nieren-
transplantationen erreicht werden. Es ist davon auszugehen, dass eine derart hohe Trans-
plantationsfrequenz bei einem Spenderaufkommen, das derzeit in etwa der Anzahi der auf
der Warteliste verzeichneten Patienten (rund 400) entspricht, auch mittelfristig nicht anna-
hernd erreicht werden kann. Ein zusatzlicher Bedarf an Nierentransplantationszentren be-
steht daher bis zum Jahre 2005 nicht.

In Abschnitt 3 (Tabellen) wird unter der Kopfzeile .LAP - Leistungsbereiche* in der Zeile
.Leistungserbringung SOLL"/ Rubrik ,NTX* (Nierentransplantation) mittels des Indikators .ja”
oder ,nein" ausgewiesen, ob am betreffenden Standort Nierentransplantationen vorgenom-
men werden durfen oder nicht.

Fir die Durchfihrung von Nierentransplantationen werden bis spatestens 31.12.2001 von
der Strukturkommission Richtiinien fur Strukturqualitatskriterien einvernehmiich zwischen
den Vertragsparteien erlassen, die in Verbindung mit der vorliegenden Fassung des O-
KAP/GGP zur Anwendung zu bringen sind. Die Erfullung dieser Standards gilt als Voraus-
setzung fur die Anerkennung als ,Nierentransplantationszentrum®. Fir eine etwaig notwendi-
ge Anpassung an die Standards ist eine Frist von zwei Jahren angesetzt.

Stroke Unit (SU)

Ein Schiaganfall ist eine plétzliche Mangeldurchblutung (Ischamie) des Gehirns, weil entwe-
cer ein zum Gehirn fihrendes Blutgefaf3 plétzlich verstopft wird oder eine Blutung durch ei-
nen plotzlichen Riss eines BlutgefaBes im Gehirn hervorgeruten wird. Durch diese Stérungen
erhalten die Nervenzellen im Gehirn zu wenig Sauerstoff und Nahrstoffe, so dass sie abster-
ben.

Um die bestmogliche Versorgung von Schlaganialipatienten sicherstellen zu kénnen, besteht
Bedarf nach Einrichtungen zur raschen und spezifischen Betreuung solcher Patienten durch
ein auf die Behandlung des Schlaganfalles spezialisiertes interdisziplinadres Team. Die Um-
setzung dieses Konzeptes erfolgt am effizientesten in Stroke Units. In den bisherigen ran-
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domisierten Studien zum Thema Stroke Units werden sowohl hinsichtlich der Mortalitat als
auch beziiglich bleibender Behinderungen signifikant bessere Ergebnisse als bei der Versor-
gung auf Aligemeinstationen ausgewiesen. Weiters werden neben einer Verbesserung des
neurologischen Outcomes auch geringere Komplikationsraten und eine Verkirzung des sta-
tiondren Aufenthaltes erreicht. ‘ :

Ausgangsbasis far die Abschatzung des Bedarfs an Stroke-Unit-Betten bzw. -Standorten
bildete die in Osterreich beobachtete Inzidenz an akuten Schlaganfalien (Datenbasis: Diag-
nosen- und Leistungsdokumentation der osterreichischen Krankenanstaiten, internationale
Vergleichswerte). Diese Abschatzung fihrte zu einer bedarisnotwendigen Bettenmessziffer
in einer Bandbreite von 0,018 bis 0,022 Betten pro 1.000 Einwohner. Die Festiegung von
Stroke-Unit-Standorten erfolgte ausschiiefllich in Krankenanstalten mit bestehenden oder
geplanten Abteilungen fir Neurologie und unter Bedachtnahme auf das - im Zusammenhang
mit akuten Schlaganfallen besonders wichtige - Erreichbarkeitskriterium. Die Anzah! der am
einzelnen Standort vorzuhaltenden Stroke-Unit-Betten wurde durch Umiegen der erwahnten
Bettenmessziffer auf die Anzahl der Einwohner im natirlichen Einzugsbereich des Standor-
tes ermittelt.

Es ist mittel- bis langfristig mit einer steigenden Nachfrage nach Stroke-Unit-Standorten und
nach Stroke-Unit-Betten zu rechnen. Diese Entwicklung wird vor allem durch eine verstarkte
Aufklarung der Bevodlkerung (die auf eine Anhebung der Wahrnehmungsbereitschaft gegen-
Uber entsprechenden Symptomen, verbunden mit der Einsicht in die Sinnhaftigkeit der um-
gehenden Inanspruchnahme einer professionelien Hilfestellung, abzielt), durch eine bessere
Zusammenarbeit des Rettungswesens mit den Krankenanstalten (insbesondere durch eine
entsprechende Schulung und Ausrustung des Rettungspersonals) und nicht zuletzt durch
das zunehmend dezentralisierte Angebot an Stroke Units selbst bewirkt.

Fur Stroke Units werden bis spatestens 31.12.2001 von der Strukturkommission Richtlinien
fur Strukturqualitatskriterien einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien erlassen, die in
Verbindung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur Anwendung zu bringen sind.
Im Abschnitt 3 (Tabellen) wird unter der Koptzeile ,LAP - Leistungsbereiche" in der Zeile
.Leistungserbringung SOLL" / Rubrik ,SU" (Stroke Unit) die Anzahl der fur den betreftenden
Standort vorgesehenen Stroke-Unit-Betten ausgewiesen.

Neonatologie (NEO)

Die Neonatologie als groftes und zum Teil eigenstandiges Teilgebiet der Kinderheilkunde
hat neben der Gesamiversorqurz mil praventivmedizinischem Schwerpunkt die Diagnose
und Therapie von Erkrankunger cer Neugeporenen zum Inhalt. Als Neugeborene gelten alle
Kinder wahrend der ersten 28 Letz~stage

Einerseits handelt es sich bei ce- “ieoralc’'c3ie um die Behandiung von Frihgeborenen, die
vor der 37. Schwangerschaftsw.cc-e geboren wurden und meist unter 2.500 Gramm wiegen.
Frihgeborene sind meist gesu~2 ader unre.! und benotigen daher eine Behandlung, in de-
ren Mittelpunkt die Unterstutzurz »2n Atmung und Kreislauf, die Abwehr von Infektionen und
die Erndhrung steht. Anderersets werden auch reife Neugeborene betreut, wenn diese in
ihren vitalen Funktionen eingescnrankt oder cedroht sind.

Bezlglich der Methogen der Erza-tsermatung gelten die 'm Kapitel 2 zu den Intensiv-
bereichen getroffenen Aussage~ J.satzhicn wurden zur Evaluierung der bestehenden neo-
natoloaischen Standorte natic-a « .~d inter=atonale Richtwerte fir die Mindestzahl an Ge-
burten 1m natUrlichen Einzugscer ¢ emer reznatologischen Einnichtung berucksichtigt (min-
destens 2.500 Geburten im rat_- cmen £ rrugsgebiet fur Standorte mit neonatologischer
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Intensivstation; mindestens 1.000 Geburten im ‘natarlichen Einzugsgebiet fir Standorte mit
Intermediate Care).

Far die Neonatologie werden bis spatestens 31.12.2001 von der Strukturkommission Richtli-
nien fUr Strukturqualitatskriterien einvernehmiich zwischen den Vertragsparteien erlassen,
die in Verbindung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur Anwendung zu bringen
sind. Im Abschnitt 3 (Tabelien) wird unter der Kopfzeile ,LAP - Leistungsbereiche" in der Zei-
le Leistungserbringung IST" / Rubrik ,NEO* (Neonatologie) mittels der Indikatoren ,ja* oder
.nein" angegeben, ob am betreffenden Standort Neonatologie betrieben wurde oder nicht. In
der Zeile ,Leistungserbringung SOLL® / Rubrik ,NEO" (Neonatologie) wird die Anzahl der fiir
den neonatologischen Intensivbereich geplanten Betten ausgeviesen. In dieser Bettensum-
me sind sowohl die Betten fir die Intensivbehandlung (NICU) als auch die Beobachtungsbet-
ten (NIMCU) enthalten. Sollten an einem Standort im Rahmen des neonatologischen Inten-
sivbereiches nur Beobachtungsbetten vorgesehen sein, so wird dies in einer FuBnote ver-
merkt.

Chronische Hamodialyse (DIA)

Zur Behandiung des chronischen (terminalen) Nierenversagens stehen grundsatzlich folgen-
de, komplementare Nierenersatztherapieverfahren zur Verfiigung: Chronische Hamodialyse,
Peritonealdialyse und Nierentransplantation. Bei der chronischen Hamodialyse werden die
Abbauprodukte des Organismus und die Schadstoffe mit Hilfe der sogenannten kiinstlichen
Niere" aus dem Biut entfernt. Die Betroffenen missen sich lebenslang - Gblicherweise drei-
mal wochentlich - fir jeweils durchschnittlich vier Stunden dialysieren lassen. Die chronische
Hamodialyse wird in intra- oder extramuralen Dialysezentren durchgefihn.

Fur die Standortplanung und die Abschatzung der bedarfsnotwendigen chronischen Hamo-
dialyseplatze bis zum Jahre 2005 waren folgende PlanungsiUberiegungen mafRgeblich: Die
maximale Anreisezeit fir die Patienten zu den Hamodialysezentren soll 45 Minuten nicht
uberschreiten. Der Bedarf an chronischer Hamodialysebehandlung nimmt kontinuierlich zu.
Da Osterreich nahezu flachendeckend mit Dialysezentren versorgt ist, kann grundsatzlich ein
ansteigender Bedarf abgedeckt werden, indem in bestehenden Zentren die Anzahl an Be-
nandlungsplatzen und/oder die Anzahl der wochentlich durchgefuhrten Schichten erhoht
wird. In diesem Zusammennang 1si anzumerken, dass in der Planung der Bedarf an Behand-
lungsplatzen unter Zugrundelegung eines wochentlichen 15-Schicht-Betriebs ermittelt wor-
den ist. Die Neuerrichtung emnes Zentrums wird nur unter folgenden Voraussetzungen emp-
fohlen: An bestehenden Zentren konnen erforderliche Autstockungen nicht durchgefihrt
werden oder emn neu errichieies Zentrum fuhrt in einer mit Dialvsezentren unterdurchschnitt-
lich versorgten Region zu deutiicn geringeren Anreisezeiten fur die Patienten. In beiden Fal-
len muss jedoch gewahrleistet sein. dass eine aus gualitativer Sicht erforderliche Mindestan-
zah! an Patienten im jeweiligen Einzugsbereich vorhanden ist.

Mittels Modellrechnung wurde en bundeslanderspezifischer Hamodialyseplatze-Richtwert
ermittelt. Die bundeslanderspezifischen Richtwerte sind die Basis fur den pro Dialysezentrum
bzw. pro Bundesland insgesam: ermutielien Bedarf an chronischen Hamodialyseplatzen bis
zum Jahre 2005. In der nachstene~cen Tabelle sind die jeweiigen Richtwernte ausgewiesen:
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Hamodialyseplatze-Richtwerte pro Bundesiand fir das Jahr 2005

Bundesiand Hamodialyseplatze-Richtwerte* 2005
Burgenland 8.5
Kamten 85
Niederdsterreich 8.2
Oberdsterreich 9.5
Salzburg 8.7
Steiermark 10,4
Tirol 7.7
Vorariberg 6.9
Wien 7.1

* Hamodialyseplatze pro 100.000 Einwohner

Die Planungsergebnisse werden im Abschnitt 3 (Tabellen) wie folgt zur Darstellung gebracht:
Unter der Kopfzeile ,LAP - Leistungsbereiche" wird bezlglich der Rubrik ,DIA“ (chronische
Hamodialyse) sowoh! die Anzah! der im Jahr 1999 vorhandenen Hé&modialyseplatze (Zeite
.Leistungserbringung IST*) als auch der fir das Jahr 2005 ermittelte Soll-Wert an Hamodia-
lyseplatzen (Zeile ,Leistungserbringung SOLL") ausgewiesen. Weiters wird pro Bundesland
die Anzah! der intramuralen Dialysezentren im Jahre 1999 und die erforderliche Anzahl der
intramuralen Dialysezentren im Jahre 2005 dargestellt. AuBerdem wird pro Bundesland ge-
trennt fir den intra- und extramuralen Bereich die Anzahl der Dialyseplitze sowie die zuge-
horige Gesamtanzahl im Jahre 1999 ausgewiesen. SchlieBlich werden pro Bundesland die
bis zum Jahre 2005 ermittelten Obergrenzen fir Dialyseplatze getrennt fir den intra- und
extramuralen Bereich sowie die entsprechende Gesamtanzahl abgebildet.

Fur die chronische Hamodialyse werden bis spéatestens 31.12.2001 von der Strukturkom-
mission Richtlinien fUr Strukturqualitatskriterien einvernehmiich zwischen den Vertragspar-
teien erlassen, die in Verbindung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur Anwen-
dung zu bringen sind. Die Erfillung dieser Standards ciit als Voraussetzung fur die Anerken-
nung als Hamodialysezentrum.



Teil Il - Osterreichischer GroBgeriteplan (GGP)

- 1 Einleitung

Der GGP 2001 enthalt Standortempfehlungen und die Planung der Anzah! medizinisch-tech-
nischer Grof3geréte in Fonds-Krankenanstalten unter Berucksichtigung der Gerateausstat-
tung von ,Nicht-Fonds-Krankenanstalten* und des extramuralen Sektors sowie Empfehlun-
gen zur Gerateausstattung der ,Nicht-Fonds-Krankenanstalten* und des extramuralen Sek-
tors in Bezug auf die maximale Anzahl von § 2-Kassenvertragen je Bundesland.

Der GGP 2001 enthélt Planungsaussagen fir folgende GrofB3gerate:

» Computertomographiegerate (CT),

» Magnetresonanz-Tomographiegerate (MR),

» Digitale Subtraktions-Angiographieantagen (DSA),

» Coronarangiographische Arbeitsplatze (Herzkatheterarbeitsplatze) (COR),

+ StoBwellen-Lithotripter (LIT),

« Hochvolttherapiegeréate (Linear- und Kreisbeschleuniger, Telekobaltiherapiegerate,
Gamma-Knife) (STR),

» Emissions-Computer-Tomographiegerate (ECT) und

» Positronen-Emissions-Tomographiegerate (PET).

Da CT und LIT zukinftig aus der GroBgerateplanung herausgenommen werden, gelten fur
diese beiden Gerétearten die qualitativen und quantitativen Aussagen als Empfehiungen. Die
Grof3gerateliste kann in begrindeten Fallen innerhalb der Revisionsperiode nach Beschluss
der Strukturkommission verdndert werden. Weitere Erlauterungen flr eine zukunttige Grof3-
gerateliste werden unter Punkt 4 ,Gerétespezifische Angaben* getroffen.

2 Planungsgrundséatze

Bei der Erarbeitung der Standortempfehlungen im Rahmen des GGP wurde auf folgenden
aligemeinen Planungsgrundsatzen aufgebaut:

+ Medizinisch-technische Grof3gerate sollen in jenen Krankenanstalten eingerichtet werden,
die diese zur Bewaltigung der sich aus der jeweiligen Facherstruktur ergebenden medizi-
nischen Anforderungen bendtigen (Strukturqualitatskriterium).

+ Die Versorgung der Bevélkerung soll durch optimale Standortwahl fur Grof3geréate regional
mogiichst  gleichmaBig und bestmoglich erreichbar (Kriterium der Versorqungs-
aerechtigkeit), aber auch wirtschaftlich erfolgen (Wintschattlichkeitskriterium).

+ Dem Winschaftlichkeitskriteium Rechnung tragend, wurde bei der Erarbeitung der
Standortempfehlungen die Versorgungswirksamkeit des extramuralen Sektors sowie Ko-
operationspotentiale zwischen dem intra- und dem extramuralen Bereich miteinbezogen.

+ Als Planungshorizont des GGP wurde aufgrund des raschen technischen Fortschrittes
Ende 2002 festgelegt, wobei alle zwei Jahre eine Revision des Planes erfolgen soilte.

« Universitatsklausel: Grof3gerate in Universitatskliniken, die ausschlieB3lich der universita-
ren Lehre und Forschung dienen, sind vom Grof3gerateplan nicht erfasst. Grof3gerate in
Universitatskliniken, die in hohem Mafle, jedoch nicht ausschlie3lich der universitaren
Lenre und Forschung dienen, konnen wahrend der Laufzelt dieses Grof3gerateplanes -
zoyweicnend von den im Grof3gerateplan enthalternen Festlegungen - zwischen dem Bund

rz cem jewelligen Land vereinbart und angeschafit werden. Ein derartiges Vorgehen

cce jedoch des Nachwelses des entsprechenaen Bedarfes sowie der hohen Dringlich-
~reses (Grofgerates tur die universiiare Lenre und morscrniung. Diese zwischenzeitlich
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vereinbarten GroBgerate sind jedenfalls im Rahmen der néchstfolgenden Revision des
OKAP in den Grof3gerateplan aufzunehmen.

3 Planungsmethode

Zur Berechnung des GroB3gerdtebedarfes wurden Einwohnerrichtwerte (Sollbereiche fir die
Anzahl der Einwohner je Grof3gerat) herangezogen. Diese wurden auf Basis des Gerate-Ist-
Standes im Janner 2000, der tatsachlichen und optimalen Auslastungen der Geréte, unter
Berucksichtigung von Stellungnahmen und Publikationen ésterreichischer und internationaler
Experten sowie unter Heranziehung von Richtwerten vergleichbarer européischer Staaten

ermittelt.
Grofigeréteplan - Planungsrichtwerte
Gerategruppe/Verfahren Erreichbarkeit Einwohnerrichtwerte | Einwohner je GroB-
(in Minuten) (Bereiche) gerat mit 1.1 2000
Computertomographie (CT) 30 30.000 - 50.000 39.048
Magnetresonanz-Tomographie (MR) 80 60.000 - 100.000 95.094
Digitale Subtraktions-Angiographie (DSA) 60 120.000 - 180.000 115.471
Coronarangiographie (COR) 60 200.000 - 300.000 248.707
Lithotripter (LIT) 120 520.000 - 780.000 673.580
Strahlentherapie (STR) 120 120.000 - 200.000 230.942
Emissions-Computer-Tomographie 45 60.000 - 80.000 77.349
(ECT)"
P:és%z;onen-Emissions-Tomographie 60 300.000 - 500.000 898.107
(

‘exklusive richt SPECT-tahige” Gammakameras

Die Erarbeitung der Standortempfehliungen erfolgte in drei Stufen:

1.

Vorselektion der Geratestandone aufgrund des Strukturgualitatskriteriums und des Krite-
nums der Versorgungsagerechiig<eit.

. Makroplanung: Unter Einbezienung der selektierten Standorte sowie der Einwohner-
richtwerte wurden in emnem Simulationsmodell vorlaufige Standorte festgelegt und ein
standortbezogener Schatzwert zum Geratebedart ermittelt.

. Im Rahmen der Mikroplanung wurZen diese Ergebnisse unter Einbeziehung
« der Leistungsstrukiur des pcrentellen Standontes.
« der Tragfahigkeit des Geratesiancories
- der tatsachlichen Auslasturg ¢~ Sta~2c- verhandener oder umhiegender Grof3gerate,
 der Planungsvorsteliungen ©o- Geratctareiber,
« des extramuralen Sekiors urc cer Nicnt-Fonds-Krankenanstalien™ sowie
« Okonomischer Gesichtsgun=!te

evaluiert und Standcrtempienhlungen erarteitel.



4 GerétespezifiSché Angaben ;

Computertomographiegeréate (CT)

In Osterreich ist ein guter und auch im internationalen Vergleich adaquater Versorgungsgrad
mit Computertomographen erreicht, groBteils in homogener regionaler Ausgewogenheit. Zu-
sétzliche CT-Gerate wirken sich daher kaum mehr auf die Versorgungsqualitit der Bevélke-
rung aus, sondem auf die Strukturqualitat der betreibenden Einrichtungen. Weiters entspricht
der CT in mehreren Punkten nicht mehr den Kriterien fiir GroBgerate (z. B. Anschaffungskos-
ten, Uberregionaler Versorgungsautftrag). Aus den angefiihrten Grinden werden CT-Gerate
zukintftig aus der GroB3gerateplanung herausgenommen. Die im vorliegenden GGP enthalte-
nen qualitativen und quantitativen Aussagen zum Bereich CT gelten somit als Emptehiung.

Der CT ist nunmehr als radiologische Standardtechnik zu betrachten. Kleinere Krankenan-
stalten sollen in diesem Bereich mit extramuralen Anbietern kooperieren. Dadurch soll der
Autbau von Parallelstrukturen vermieden werden, womit eine addquate Auslastung sowie die
Sicherung einer entsprechenden medizinischen Ergebnisqualitat getdrdert wird.

Auch im extramuralen Bereich ist CT als eine Routinetechnologie anzusehen. Fir den Be-
trieb extramuraler CT-Gerate sind geeignete Betriebsformen zu definieren (z. B. radiologi-
sche Gruppenpraxen). Festlegungen hinsichtlich der Anzah! und der Standorte derartiger
Einrichtungen mit Kassenvertrdgen sind im Einvernehmen zwischen den Gesamtvertrags-
partnern (zusténdige Sozialversicherungstrager und Arztekammer) zu treffen. Extramurale
Anbieter, die fur eine Kooperation mit bettenflihrenden Krankenanstalten vorgesehen sind,
sind bei der Kassenvertragsvergabe extra zu beriucksichtigen.

Magnetresonanz-Tomographiegerate (MR)

Aufgrund der Ausweitung der Indikationsbereiche fur Magnetresonanz-Tomographie sowie
der zunehmenden Verlagerung von CT-Untersuchungen hin zu MR, wurde der entsprechen-
de Einwohnerrichtwert von 80.000 - 120.000 auf 60.000 - 100.000 gesenkt.

Im Bereich MR soll die Kooperation zwiscnen intra- und extramuralem Bereich forciert wer-
den. Dadurch soll der Aufbau vor Parallelstrukturen vermieden werden, womit eine adaquate
Auslastung sowie die Sicherung einer enisorechenden medizinischen Ergebnisqualitat ge-
fordent wird. Extramurale Anbieter. dis {Ur eine Kooperation mit bettenfuhrenden Krankenan-
stelten vorgesehen sind, sind te: der Kassenveriragsveraabe extra zu berucksichtigen.

Digitale Subtraktions-Angiographicaniagen (OSA)

Die Planung fur Digitale Subtrakuons-Anaiccraphieanlagen wird in ihrer bisherigen Form
beibehalten. Aus der Autrustung eines rcnventionellen Durchleuchtungsplatzes mit einem
Digitalzusatz ergeben sich sogenannte Alternative Mehrzweckanlagen®. Laut Spezifikation
in der GroB3gerateliste entsprechen alternative tMehrzweckanlagen ohne C-Bogen, das heif3t
ohne die Maglichkeit einer sertlichen Eimnstranlung, und mobile (fahrbare) C-Bogensysteme
nicht der Definition einer DSA-Anizge unc sint damit keine medizinisch-technischen Grof3ge-
~aie im Sinne des Grof3geraterianes.



Corbnarangiographische Arbeitsplatze - Herzkatheterarbeitspldtze (COR)

Aufgrund der hohen Auslastungen bestehender Herzkatheterlabors sowie des steigenden
Bedarfs wird regional eine Ausweitung des &sterreichweiten Angebots durch eine Aufsto-
ckung des IST-Standes um vier Herzkatheterlabors empfohlen. AuRerdem wurde das abge-
stufte Versorgungskonzept weiterentwickelt.

Versorgung mit interventionellen kardiologischen MaRnahmen, je nach Komplikationsrisiko,
in einem vierstufigen Modell:

» Versorgungsstufe 1: Herzkatheterlabors an Krankenanstalten ohne eigene herzchirur-
gische Abteilung, die invasiv-diagnostische kardiologische MaBnahmen durchfihren.

» Versorgungsstufe 2. Herzkatheterlabors an Krankenanstalten ohne eigene herzchirur-
gische Abteilung fihren in der Regel invasiv-diagnostische kardiologische MafBnahmen
durch. Interventionelle MaBnahmen an Patienten mit geringem Komplikationsrisiko kon-
nen erbracht werden, wenn ein Kooperationsabkommen mit einer herzchirurgischen
Abteilung (,herzchirurgischer back up“) besteht. Die Risikoabstufung bei der
Patientenauswabhl fir Interventionen muss durch einen Facharzt fir Kardiologie mit aus-
reichender Erfahrung laut den Ausbildungskriterien der kardiologischen Fachgesellschaft

. W&?@ungssrufe 3. Herzkatheterlabors an Krankenanstalten mit eigener herzchirur-
gischer Abteilung. ,Interventionszentren“ bieten das gesamte Spektrum invasiv-diagnosti-
scher sowie interventioneller kardiologischer Maf3nahmen an.

» Versorgungsstufe 4. Interventionszentren mit Leistungsbereitschaft rund um die Uhr an
Krankenanstalten mit eigener herzchirurgischer Abteilung.

Far Coronarangiographische Arbeitsplatze werden bis spatestens 31.12.2001 von der Struk-
turkommission Richtlinien fur Strukturqualitatskriterien einvernehmlich zwischen den Ver-
tragsparteien erlassen, die in Verbindung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur
Anwendung zu bringen sind. Welche Versorgungsstufe ein Standort jeweils einnehmen
kann, hangt von der Erfillung dieser Kriterien ab. Fir die Versorgungsstute 4 gilt zusatzlich
die Empfehlung von maximal einem Standort pro Bundesland. in der laufenden Revisionspe-
riode des Grofgerateplanes soll die Umsetzbarkeit der Versorgungsstufe 4 auf Basis von
Pilotstudien an den Universitatskliniken (bzw. in Zentralkrankenanstalten) Uberprift werden.

StoBwellen-Lithotripter (LIT)

Stof3wellen-Lithotriptoren der neuen Generation sind so ausgestattet, dass sie einem muiti-
funktionellen urologischen Arbeitsplatz entsprechen und daher anstelle eines eigenen urolo-
gischen Rontgenarbentsplatzes mit Durchieuchtungseinrichtung fur diagnostische und auch
fur anderweitige endcurologische Emgriffe. die unter Rontgenkontrolle durchgefihrt werden,
genutzt werden konnen. Zunehmend haufiger kommt! die extrakorporale StofRRwellen-
[ithotripae (ESWL) bei den verschiedenen orthopadischen Indikationen zur Anwendung.

ESWL-Gerate entsprechen in mehreren Punkten nicht mehr den Kriterien tur Grof3gerate.
Aus den angefuhrten Grunden werden ESWL-Gerate zukunitig aus der Grof3gerateplanung
herausgenommen. Die im vorliegenden Grof3gerateplan (GGP) enthaltenen quantitativen
Aussag~en zum Bereich LIT gelten somit als Empfehtung.

mpichlen. case urologische Rontgenarbeitsplatze bel anstehenden Ersatz-
' en ch mutitu-wuonelle urclogische Arbeispletze inklusive ESWL-Einheit zu
zern singd. Oiee st sovonl aus okonomischer Sicht (die zusatzlichen Kosten fur eine



ESWL-Einheit liegen deutlich unter einer Million Schilling) als auch aus medizinisch-
qualitativer Sicht sinnvoll.

Hochvolttherapiegerate (STR)

Das Angebot an STR war bereits im GGP 1999 weitgehend flachendeckend. Eine geringfi-
gige Steigerung wird vorgenommen, um regionale Unausgewogenheiten auszugleichen.

Anmerkung zum sogenannten ,Gamma-Knife*: Samtliche Behandlungsarten, die mit einem
Gamma-Knife durchgefihrt werden, kénnen auch mittels eines speziell adaptierten Linear-
beschleunigers (LIN) erbracht werden. Da die Anschaffungskosten, die Folgekosten und die
Kosten pro Behandlung mittels Gamma-Knifes im Vergleich zu einem adaptierten Linearbe-
schleuniger um ein Vielfaches héher liegen, ist die Reinvestition von Gamma-Knifes deutlich
in Frage zu stellen.

Far Hochvolttherapiegerate werden bis spatestens 31.12.2001 von der Strukturkommission
Richtlinien fUr Strukturqualitatskriterien einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien erlas-
sen, cie in Verbindung mit der vorliegenden Fassung des OKAP/GGP zur Anwendung zu
bringen sind.

Emiss/ons-Computer—Tomographiegeréte (ECT)

Aufgrund der hohen Auslastungen, des leicht steigenden Bedarfs sowie des regionalen Un-
gleichgewichts in der Versorgung wird eine Erhéhung der Anzah! der Emissions-Computer-
Tomographiegerate empfohlen. Eine Vergleichbarkeit zum GGP 1999 ist nicht gegeben, da
dieser auch Angaben beziiglich -nicht-SPECT-fahiger* Gammakameras enthielt.

Nicht SPECT-fahige Gammakameras gelten geman ihrer technischen Spezifikation nicht als
Grof3gerate. Die Reinvestition einer nicht SPECT-fahigen Gammakamera durch eine
SPECT-fahige Gammakamera kann aus medizinischer und wirtschaftiicher Sicht zweck-
mablig sein. Nicht SPECT-fahige Gammakameras sind daher bei entsprechendem Leis-
ungsnachweis und gegebenem Bedarf durch SPECT-fahige Gerate zu ersetzen (Technolo-
gieklausel).

Fositronen-Emissions-Tomograrhiegerate (PET)

Der Bedarf an Positronen-Emissions-Tomographiegeraten 1st im wesentlichen gedeckt. In
Abhangigkeit von GrofBe und Leisiungsanforderung der jewelligen Krankenanstalt kann es
sinnvoll sein, 1im Rahmen einer Reinvesttion eine Hybridkamera durch eine PET-Kamera zu
ersetzen. Sinnvolle Ersatzinvestlicnen bedingen en leichtes Anheben der empiohlenen An-
zahl an PET-Geraten im GGP.



2 Strukturqualitatskriterien

Im Interesse einer bundesweit einheitlichen Qualitatssicherung werden fir die vom OKAP/
GGP 2001 umtfassten Versorgungsstrukturen Strukturqualitatskriterien festgelegt. Bezugs-
punkte sind jeweils

o Personalausstattung bzw. -qualifikation,
infrastrukturelle Anforderungen,
Leistungsangebote sowie

sonstige Merkmale.

Der vorliegende Abschnitt 2 enthalt verbindliche Strukturqualitatskriterien fur Fachschwer-
punkte, far Departments und fir Tageskliniken.

Fir die facherspezifischen abgestuften Leistungsspektren und die entsprechenden Kriterien
der Strukturqualitat betreffend die Fachrichtungen Orthopédie, Unfalichirurgie und Urologie
werden von der Strukturkommission auf der Grundlage des vorliegenden Revisionsentwurfes
bis spatestens 31.12.2000 Richtlinien fur Strukturqualitatskriterien einvernehmlich zwischen
den Vertragsparteien erlassen, die in Verbindung mit dem OKAP/GGP verbindlich zur An-
wendung zu bringen sind.

Fir die Bereiche Akutgeriatrie/Remobilisation, Palliativmedizin, Psychosomatikschwerpunkte
bzw. -departments, fir an aligemeinen Krankenanstalten eingerichtete dezentraie Fachabtei-
lungen flr Psychiatrie, fUr Intensivbereiche, fur die detaillierte Leistungsangebotsplanung
(Onkologische Versorgung, Stammzelitransplantation, Nuklearmedizinische Therapie, Herz-
chirurgie, Kinderkardiologie, Lebertransplantation, Nierentransplantation, Stroke Unit, Neona-
tologie, Chronische Hamodialyse) sowie fur ausgewahite Bereiche der GroBgerateplanung
(Herzkatheterlabors, Strahientherapie) werden bis spatestens 31.12.2001 von der Struktur-
kommission auf der Grundlage des vorliegenden Revisionsentwurfes Richtlinien far Struktur-
qualitatsknterien einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien eriassen. Bis zur Erlassung
dieser Richtlinien bleiben die im OKAP/GGP 1829 enthaltenen empfohlenen Standards fur
Intensivemnheiten weiterhin als Emptfehlungen aufrecht. Die angefuhrten Strukturquahtatskri-
terien sind im Interesse einer bundesweit emmheitichen Qualitatssicherung erforderlich.



Neue Organisationsformen

Strukturqualitatskriterien far Fachschwerpunkte (FSP) und fir Departments

Fachschwerpunkt

Department

Personalaus-
stattung und
-qualifikation

2 Facharzte {davon einer als Leiter und einer
als Stellvenreter) sowie nach Bedart (niederge-
lassene) Arzte zur Abdeckung der Rufbereit-
schaft.

3 Facharzie (davon einer als Leiter und einer
als Stelivenrreter).

Infrastrukturelle

8 bis 14 Betten

Grundsauzlich 15 bis 24 Betten; Sonderregelun-

Anforderungen gen fur AG/R (mindestens 20 Betten) und PSO
(mindestens 12 Betten).

Leistungs- Eingeschrankt auf die Fachrichtungen AU, Eingeschrankt aut die Fachrichtungen UC!,

angebot HNO, URO und OR; PCH, MKC (im Rahmen von Abteilungen tar

|
|

auf elektive (planbare) Eingritfe eingeschrank-
tes Leistungsangebot {zur OR unzd USO vgl.
-Facherspezifische Leistungsspektren” gemiR
der von der Strukturkommission einvernehmiich
Zwischen den Venragspaneen zu eriassenden
Richtlimen dber die Struklurqualtatskniterien).

CH) und PUL (im Rahmen von Abteilungen far
IM) sowie auf Einheiten der AG/R (im Rahmen
von Abteilungen {ur IM oder NEU) und PSO
(vorrangig im Rahmen von Abteilungen fOr IM
und Kl);

fur UC, PCH. MKC und PUL eingeschranktes
Leistungsangebot, in der Rege! auch Akutver-
sorgung (zur UC vgl. Facherspezifische Leis-
lungsspekiren” gemaf der von der Strukiur-
kommission emnvernehmiich zwischen den Ver-
tragspaneien zu erlassenden Richtlinien (ber
die Strukturqualitatskntenen).

i
|
|
i
|

' Betriebszeiten

Fixe Betrienszeiter auiemaln cizge-
zeitern Ru'bereiscnat ~u s&'Io
innernaio von 30 tA-_rer

Unemngeschrankte Betriebszeiten.

'

Sonstiges

Nur zur Versorgems .
chenaer Erreicntzsss " .
2ur nacrsijelggenst <ot
Tragzfamigredt fur e
gennger Besieos Lm3s s

X

3.

]
Poa o D

Anpinzong e~ F.

Facrezm omg aunees o

ern

Vorzugsweise zur Versorgung von Regionen
~ut ynzureichencer Erreichbarket! (mehr als 30

© o hhinuten pis zur nachstgelegenen Abteitung)

tunc teniender Tragiahigkent fur eine Abtedung
1 aulnrund zu gennger Besieoelungsaichte;

. Anbincung  an Fachabtedung innernald  der
Krareenansiah

- Decatmenttyr UC b2~ =~ Barm—ar o 0 Toonae - lmae 2

148 1e1 Helel

angepuncen we e

JSatelten te vttt

otm et ene Actziourg fur UC auflemalt der KA ver:




Neue Organisationsformen

Strukturqualitatskriterien fir Tageskliniken (TK)

Personalausstattung und -qualifikation

+ Die Leitung der Tagesklinik ist in der Anstaitsordnung zu regein.

Infrastrukturelle Anforderungen

+ Eigene Kostenstelie mit speziellem Funktionscode (diese Anforderung
kann bei in Fachabteilungen integrierten Tageskliniken entfalien).

+ TK-Betten sind systemisierte Betten und daher im Rahmen der vom
OKAP festgelegten Planbettenobergrenzen bzw. ausschlief3lich durch
Umwidmung volistationarer Kapazitaten einzurichten;

» im Fall interdisziplinar geflhrier TK sind die Betten den jeweiligen
Fachabteilungen zuzuordnen.

Leistungsangebot

+ Dokumentation der Leistungserbringung im Rahmen der Diagnosen-
und Leistungsdokumentation (DLD);

» eingeschrankies Leistungsangebot laut Leistungsiiste LKF-System.

Betriebszeiten

« Fixe Betriebszeiten, auflernalb der Betriebszeiten Sicherstellung der
postoperativen Nachsorge.




3 Tabellen - Zielplanung 2005

Normalpflege- und intensivb'ereiche - Zielplanung 2005

Standort- und Funktionsplanung nach Krankenanstalten: Systemisierter und tatsichlicher
Bettenstand geman Bettenbericht 1998, Typisierung der Krankenanstalten 2005, Vorhaltung
von Akutbetten nach Krankenanstalten, Versorgungsregionen und Fachrichtungen 2005.

Legende:

A = Akutbetten in bettenfChrender/-en Abteilung/-en, als Primariat getuhrt

D = Akutbetten in bettenfihrender Abteilung, als Department gefiihrt

F = Akutbetten, im Rahmen eines Fachschwerpunktes gefahn

S = Akutbetten, im Rahmen einer Paliiativstation gefihrt

B = Akutbetten in eigener Abteilung oder in andere Abteilung/-en integrient gefahrt
E = Betten in Intensivbereichen

- = keine fachrichtungsspezifischen Akutbetten vorzuhalten

Anm.: Zu den Abkdrzungen fir die Bezeichnung der medizinischen Fachrichtungen vgl. Abkiirzungsverzeichnis.

Anm.: Beften in nicht unter die Vereinbarung nach Ar.15a B-VG Gber die Reform des Gesundheitswesens und der Kranken-
anstaltenfinanzierung flr die Jahre 1997 bis 2000 falienden KA werden mit einem aufgrund der zur Verfigung stehenden Infor-
mationen geschétzten, der Akutversorgung zuzutechnenden Bettendquivalent berucksichtigt und sind in der fir jedes Bundes-
land ausgewiesenen Gesamtbettensumme enthatten,

Detaillierte Leistungsangebotsplanung - Zielplanung 2005

Leistungsangebotsplanung (LAP) nach Krankenanstalten: Leistungserbringung 1998/93,

Leistungserbringung nach Krankenanstalten, Versorgungsregionen und Leistungsbereiche
2005.

Legende:

ONK = Onkologische Versorgung / spezieife Organisationstormen:
ONKZ = Onkologisches Zentrum
ONKS = Onkologischer Schwerpunkt
ONKF = Fachabteilung fir IM mit Leistungsschwerpunkt in der ONK
In der Zeile .Leistungserprningung SOLL" 1st ausgewiesen, ob am betretfenden Standor laut Zielpianung 2005 eine
der dren speztelien Orgarusationsformen der onkologischen Versorgung vorgesehen ist (Eintrag des entsprechenden
Kurzels) oder nicht (Eintrag . - *). Da es sich hierbel um eine Neuregelung hangelt. 15t die Zeiie .Leistungserbrin-
gung IST™ generell mit gem Eintrag . - ~ versehen.

SZT =  Stammzelitranspiantation
aut = autologe SZT
all = autologe und aliogene SZT

NUKT = Nuklearmedizinischie Therapie - Anzahl cer nuklearmedizinischen Therapiebetten (auch unter den Betten im SRN-
Normalptiegebereicn sussumien)

HCH = Herzcnirurgie - Anzan! der herzchirurgiscnen OP-Stunden pro Jahe

KKAF = Kinderkardiologie - Zulassigxert ger Leistungserbrningung (ja’nein)

LTX = Lebertranspiantation - Zutdssigkent der Leistungserbnngung (jasnemn)

NTX = Nierentransplantation - Zulassigkeil ger Letstungserbringung a'nein)

SU = Stroke Unit - Anzah! ger Benen in der SU {auch unter gen Beften im NEU-Normalptiegebereich subsumien)

NEO = Neonatologie - Anzant ger neonatolagiscnen Intensiv- bzw. Intermeaiate-Care-Beren (auch unter den Betten 1m Ki-
bzw. KCH-Normalzfiegepereich sunsumien;

Dia = Dialyse - Anzahl ger Diatysepiatze (Opergrenze)

Typisierung der Krankenanstalten - Zielplanung 2005

Unverbindlicher Typisierungsvorschlag (nicht vereinbart, daher keine Auswirkungen - vgl.
Spalte ,Typ"):

Tvo v Maximalversoroyng cATisnorzen aller Fatracniungen zulassigh

Tve 2 Erweilene Versorsu= C. 1Mt urnd GGH nacr Begar waiere Facnnchiungen. ausgenemmar NC. PCH ung MKC)
£ £ ene ool . . . y

Tyo 2 Eagisversergunc ‘C= Lmz it narm Becan GG Kl uno UC n Sonzerzhen barn Lo gt o acoron, Sooan e tue
yo 2 Ezgisve S -z - Ee . :

xht NC.PCH. MK - vorgeraiten werZen,

r Ui LiwIoalmien

< 2T VErsorgy




GroB3gerateplan - Zielplanung 2002
Standortemptehiungen und Planung der Anzahl medizinisch-technischer GroBgerite in
Fonds-Krankenanstaiten unter Beriicksichtigung der Gerateausstattung von ,Nicht-Fonds-
Krankenanstalten® und des extramuralen Sektors sowie Empfehlungen zur Geréte-
ausstattung der ,Nicht-Fonds-Krankenanstalten* und des extramuralen Sektors in Bezug auf
die maximale Anzahl'von § 2-Kassenvertragen je Bundesland.

Legende:

GG2000 = Gerate-Ist-Stand am 1. Janher 2000 {Krankenanstalten und extramuraler Sektor)

GGP2001 = fir Krankenanstalten: Gerite-Hochststand laut Grofigerdteplan 2001;
fur den extramuralen Sektor: empfohiene Gerateausstattung des extramuralen Sektors in Bezug auf die
maximale Anzahl von § 2-Kassenvertrigen

Anm.: Zu den Abklrzungen fur die Bezeichnung der medizinisch-technischen GroRgerate vgl. Abkiirzungsverzeichnis.
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Osterreichischer Krankenanstalten- und Grof3gerateplan 2001

[Versorqungsregion Graz - Fonds-KA ]
OKAP - Betten im Normalpflegebereich Typ  CH_NC IM GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SRAN| GEM AG/R PAL Summe
systemisierte Betlen 1998 607 59 1086 230 238 1325 159 104 113 70 155 77 28 187 22 70 28 17 0 0 0 4575
latsachliche Betlen 1998 530 52 975 210 220 886 158 78 80 62 153 66 29 132 32 65 21 19 0 0 0 3778
PLANBetten OKAP 2005 438 49 843 169 294 706 116 66 97 61 145 66 28 98 50 47 20 24 o 145 22 3484
611 Horgas Enzenbach LKH 4 - . A - - - . - - - - - - A - - . . - A - . 218
612 Graz LKH 1 A A A A A A A A A A A A A . A A A B - - S . 1466
673 Graz West 3 A - A . - . . . B - - . - - - - - - . - . 230
619 Graz BBR KH 3 A A A - . - . B - - - - - - - - . - A - 239
620 Graz Ehsabethinen KH 3 A - A - - - - - - - A - - - - - - - - . S 193
621 Graz LSKH PSY/NEURO 4 - . - . A A - - - . - - - . - - - - . . - 716
627 Graz Eggenberg BBR KH 4 . A . A A . . . . . . . . - - - - - D - 260
Lo 651 VoitsbergLKH 3 A - A A - - - - - - . - - - - - - - - - - 162
OXAP - Jetten im Intensivbereich AN CH NC M GGH _NEU_ PSY KIi KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Betten insgesamt
systemisierte Betten 1998 7 3 0 3 0 8 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 systemisierie Bellen 1998 4618
tatsdchliche Betten 1998 27 28 10 36 0 17 0 36 8 0 0 0 0 0 4 0 0 166 tatsachlicha Betten 1998 3944
PLANBetten OKAP 2005 37 26 12 47 ] 18 0 36 8 o ] 0 0 ] 4 0 0 188 PLANBetten Fonds-KA] __ 3672,
611 Horgas Enzenbach LKH - . . E - - - - - - - - - - E - - 8
612 GrazLKH E € E E - E - E E - - - - - - - - 128
673 GrazWest  E . - E - - - - - - - - - - - - - 16
619 GrazBBRKH E . . E - - - - - - - . - - - - - 8
620 Graz Elisabethinen KH - E . - . . . B . - - - - . - - - - 5
621 Graz LSKH PSY/NEURO - . - - - E - . - - - . - . . . - 10
627 Graz Eggenburg BBR KH - . - € - - - - . . - . . . - B . 4
651 Voitsberg LKH € . . E - - - - - - - - - - - - - 9 .
L AP - Leistungserbrinqung SOLL ONK _ SZT NUKT HCH KKAR LTX NIX SU NEO DIA
611 tiorgas Enzenbach LKH - nein ] 0 acin - negin nein 0 0 0
612 Graz LKH ONKZ  all 6 5000 ia ja ja 6 25 20
673 Graz West - nein 0 0 nein  nein  nein 0 0 0
619 Graz BBR KH - nein a ] nein  nein  nein 0 0 6
620 Graz Elisabethinen KH - nein [¢] 0 nein  nein  nein 4 ¢} 0
621 Graz LSKH PSY/NEURO . nein 0 0 nein  nein  nein 5 0 0
627 Graz Eggenburg BBR KH -, nein 0 Q nein - nein  nein 0 0 0
651 Voilsberg LKH - nein 0 0 nein__ nein __ nein 0 0 0
GGP - Grofigerate GGP 2001 CT MR DSA COR LIT STR ECT PET
611 Horgas EnzenbachLKH 0 4] ] 0 0 ] 0 0
612 Graz LKH 6 4 4 3 1 4 5 2
673 Graz West ' 0 0,5 0.5 0 0 (] 0
619 Graz BBR KH 1 0 0 0 0 0 0 o]
620 Graz Elisabethinen KH 1 0 0 0 0 0 0 0
621 Graz LSKH PSY/NEURQ 1 1 0 0 0 0 0 0
627 Graz Eggenburg BBR KH ! 1 (] 0 0 0 3 0
651 Voitsberg LKH 1 0 0 0 0 0 0 0




Osterreichischer Krankenanstalten- und GroBgeréteplan 001

[Verncrgungsregion Bruck/Leoben - Fonds-KA ]
OKAP - Uetten im Normalpliegebereich Typ CH_NC IM _GGH NEU PSY Ki _KCH DER__AU_HNO URO PCH_ PUL OR_ UC _MKC SRN| GEM AGH PAL _ Summe
systemisicrte Betten 1998 279 0 319 110 72 0 70 0 1] 37 36 60 0 82 0 60 0 [} 0 0 0 1125
tatsichliche Betten 1998 276 0 314 107 76 0 78 0 0 41 44 69 0 76 0 63 0 0 0 0 4] 1144
PLANBetten OKAP 2005 240 '] 298 80 130 80 47 0 0 7 40 55 0 65 0 60 0 10 0 24 8 1174
606 Bruck/Mur LKH 2 A . A A A . - . . . . . . . . A . . . . . 330
635 Kaplenberg SKA 4 . - - - A - - - - - - . - . - - - . . - - 70
638 Leoben LKH 2 A - A A . A A - - A A A - A - - - B8 - - S 624
639 Manazell LKH 4 A - . . . - . - - . - R - . . . . o . . . 30
640 MorzzuschlagltKH 3 A - A - - - - - - - - - . . - - - - - D - 120
OKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC IM__GGH NEU PSY KI KCH DER__AU HNO_ URO PCH PUL OH _ UC alle Betten Insgesamt
syslemisierte Belten 1998 13 0 0 [¢] 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 13 systemisierte Betten 1998 1138
ttsidchiiche Betten 1998 27 (4] 0 12 0 0 0 10 0 [ 0 [¢] 0 0 0 0 0 49 tatsichliche Betten 1998 1193]
PLANBetten OKAP 2005 22 0 0 17 4] 4 [4] 9 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 52 PLANBetten _"osao..;_ dn»m:
606 Bruck/Mur LKH € . - E - £ . - - - B - - - - - - 16
635 Kapfenberg SKA - . . - - - - . . . . . . R . . . 0
638 Leoben LKI1  E - - E - . - E - . . . - B . - - 30
639 Mariazell LKH . - - - - - - . - - . - - - - - - [1]
o 640 MirzzuschlagLKH  E - . E - - - - - - - - - - - - - 6 -
LAV Ceistungserbringung SOLL ONK  SZT NUKT HCH KKAR_ LTX NIX SU NEO DIA
........ - 606 Bruck/Mur LKH - nein 0 0 nen nein nein 4 0 13
635 Kapfenberg SKA - non 0 0 nein - nein - nein 0 0 0
638 Leoben LKH ONKS  nemn 0 0 nein - nein  nein 0 6 0 .
639 Mariazelt LKH . nen 0 0 nein nein aein 0 0 0
640 Mirzzuschlaq LKH - nein 0 Y] nein__ nein nein 0 0 0
GGP - Grofigerate GGP 2001 CT MR DSA COR _LIT STR ECT PET
606 Bruck/Mur LKH 1 1 0,5 0.5 0 0 (] 0
635 Kaplenberg SKA 0 0 0 0 [¢] ] 0 0
638 Leoben LKH 1 1 2 0 1 2 1 0
639 ManiazeliLKH 0 0 0 0 0 0 0 0
640 Mirzzuschlag LKH 0 0 0 0 0 0 0 0
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[Versorqungsregion Aichield-Murboden - Fonds-KA

|

OKAP - Betten im Normalpllegebereich Typ  CH _NC M  GGH NEU PSY KI__KCH DER AU _HNO URO PCH PUL _OR UC MKC mz.z GEM AG/R_PAL  Summe
systemisierte Betten 1998 90 0 227 35 40 [} V] 0o 0 0 0 0 4] 4] 264 30 0 0 (V] 0 0 686
tatsachiiche Betten 1998 75 0 232 35 27 0 0 0 0 0 0 -0 0 V] 24S 44 0 0 0 0 ] 658
PLANBetten OKAP 2005 70 0 163 30 38 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 180 45 0 0 0 [} 8 534
648 Stolzaipe LKH 4 - - A - - - . . . . . . . . A . . . . . . 223
m_ o 672 Judenburg-Knittelleld LKH 3 A - A A A - - - - - - - - . - A - - - - S 311
P
j 1A - Pnlten im Intensivbereich AN €H __NC M GGH NEU PSY KI__KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR__UC alle Betten Insgesamt
i systeausiente Betten 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 systemisierte Betten 19398 686
' talsachhche Betten 1998 14 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 tatsachliche Betten 1998 679]
| PLANBetten OKAP 2005 14 0 0 7 0 2 0 0 o o o o o 0 0o 0 0 23| PLANBetten Fonds-KA[__557}
i
] 648 Stotzalpe LK E E - . . - . . . . . R . . 6
L 602 Jurenburg Kniltelleld L KH B £ € : . . . . . ; ; . : 17
{41 teistungserbringung SOLL Otin__ 571 _BUKT HCH KKAR LIX  NIX  SU NEO _DIA
tetH Stotzaipe LRI ety 7] 0 news nen nein o} 0 0
/2 Judenbuarg Knuttelterd LRH ONKE— nen [¢] 0 nen__ nen nem 4 0 0
GGP - Grofgerate GGP 2001 CT MR DSA COR LIT  STR ECT PET
648 Stolzalpe LKH 0 ] 4] o} 0 0 4] 0
£ hatenbury Ruftelteld L KH 1 1 ¥ 4} ¢ 0 Q 0




Varsorgungsregion Liezen - Fonds-KA

Osterreichischer Krankenanstalten- und Grofigeréateplan 001

[OKAP - Detten im Normalpflegebereich Typ CH _NC IM GG NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SRNIGEM AG/R PAL Summe
syslerisierte Dellen 1998 173 0 238 50 0 0 0 0 0 0 0 .0 V] 0 (] 0 0 0 0 0 0 461
tatsachliche Betten 1998 174 0 230 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 453
PLANBettan OKAP 2005 121 0 184 45 (1] 0 0 0 1] [+] 1] 0 0 0 0 15 0 ] 0 24 4 393
602 Bad Aussee LKH 3 A - A - - - B - - - - - - - - - - - - - - : 70
643 Rottenmann LKH 3 A - A A . - - - - - - . - - - - - - - D B8 -208
646 SchiadmingDIAKH 3 A - A A - - - - - - - . - - - D - - - - - 115
QKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC IM  GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle) Betten insgesamt
systomusionio Betten 1998 4 2 4] 2 0 0 ) 0 0 0 0 [+] 0 0 0 0 0 8 systemisierte Betten 1998 468
latsachiiche Betten 1998 4 7 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 4] 20 tatsdchliche Belten 1998 473
PLANBetien OKAP 2005 11 [4 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 19, PLANBetten Fonds-KA
002 Bad Aussee LKH € € . . . . . - - - . . . 4
LAY Nittenenann § ) ] E . . . . . . . . . . . . 10
. tedes Soe hlastararn) (HA REL [} . - . . . - . . . . 5
imgserbringqung SOLL ONK _ SZT  NUKT HCH KKARG LTX  NTX SU  NEO  DIA
602 Bad Aussee LKH - nuin 0 0 nein o nein nein 0 0 [}
6413 Aottenmann | Kit ONKF - nein 0 0 nen onein nen 4] [} 7 -
616 S hbadonnng DIA K Hen 0 4] wan o nein nem 0 0 6
C.GI - Grofgrrate GGP 2001 CT_ MR DSA COR__UT__STR__ECT _PET
o 602 Bad Aussce LKH 0 0 0 0 0 0 0 0
643 Roltenmann LKH l 0 1 0 0 0 0 [} .
646 Schiadming DIA KH i 0 0 0 0 0 0 0



664 Deutschlandsberg LKH

Osterreichischer Krankenanstalten- und Grof3gerateplan 2001

OKAP - Betten im Normalpliegebereich Typ CH NC IM__ GGH' NEU__ PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SRN|] GEM AGMR PAL _Summe
systernisierte Betten 1998 100 ] 100 46 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1} [} 0 246
1atsachliche Betten 1998 100 0 100 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 250
KA-Typ/Facherstrukiur/LAP 2005 3 A - A A - - - - . - - .. - - . - - - - D - 218
QOKAP - Betten im intensivbereich ANY  CH NC M GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
syslenusiefie Bellen 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 systemisierte Betien 1998 246
latsachiiche Betten 1998 5 0 ] 4 o 0 0 0 0 ] 0 0 4 0 0 0 0 9 tatsichliche Belten 1998
. PLANBetien OKAP 2005 € - - E - - - - - - - - - - - - - - g PLANBetten ﬂoznu..;_ »an
LAP - Leistungsbereiche ONK  SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU _NEO DIA |
Leistungserbringung IST - nein 0 aein  nein  nein  nein 0 nein 0
. Leistungserbringung SOLL. - nein 0 0 nein _ nein__ nein 1] 1] 0
CT __MR__DSA COR_ LIT STR ECT PET]
GG 2000 1 0 0 4] v} [¢] 1] 0
o GGP 2001 1 0 0 0 (4] 0 0 0
672 Judenburq-Knitteleld LKH' ]
OKAP - Betten im Normalpllegebereich Typ  CH__NC M GGH NEU PSY KI  KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SRN] GEM AGR PAL  Summe]
systemisierte Betten 1998 90 0 157 35 40 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 30 0 0 0 0 0 352
latsachliche Betten 1998 75 0 172 35 27 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 0 0 0 0 353
KA-Typ/Fiacherstruktur/LAP 2005 3 A - A A A - - - . - . . - - - A - . . - S N
OKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC w2 GGH NEUS PSY Kl KCH DER AU HNO URQ PCH PUL OR ucC alla Insgesamt]
systemisierte Betten 1998 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] systemisierte Bellen 1998 352
tatsachihche Bellen 1998 11 0 0 4 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 tatsdchliche Betten 1998 368
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - E - - - - - - - - - - - 17 PLANBatien Fonds-KA 328
LAP - Laistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NIX SU NEO DIA |
Leistungserbringung IST - =.nein 0 nein  nein  nein  nein 3 nein 0
Leistungserbringung SOLL ONKF_ nein 0 0 nein nein _ nein 4 0 0
GGP CT MR DSA COR LT STR ECT PET ]
GG2000 1 0 0 0 [4) 0 0 0
GGP 2001 1 1 1 0 0 0 0 0
e L KH

! tiberwachungseinheit

nnburg (vormals K632) und Knittelfeld (vorrals K636) werden als gemainsamer Spitalsverbund “LKH Judenburg-Knittelleld” (K67¢; gelithr.



———

Osterreichischer Krankenanstalten- und GroBgeréleplan <001

" agea LK 1
KAV - Belten im Hormalpllegebereich Typ CH NC M GGH™ NEU PSY__ KI__KCH _DER AU __HNO_URD PCH PUL OR UC WiC SAN | GEM AG/R__PAL _ Summe
systenusierte Detten 1998 103 0 81 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 0 ¢} 0 0 201
tatsachiiche Betten 1998 88 0 77 16 o] 0 0 0 0 v} 0 0. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 181
. KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A A - - - - - - - - - - - - - - - - - 160
QF AP - Delten im Intensivbereich AN° CH NC W GGH NEU P3Y K KCH DER AU _ HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Belten 1998 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 systemisierie Betten 1998 201
tatsachliche Betten 1998 4 0 0 4 0 0 0 0 (v} 0 0 [¢] 0 [} 0 0 (1] 8 tatsdchliche Betien 1998 189
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - . - - - - - - - 8 PLANBetten Fonds-KA 168
LAP - Leistungsbereiche ONK_ SZT NUKT HCH KKAR _LTX NTIX_ SU NEO DIA ]
Leislungserbningung IST - nein [4] nein  nein  nein  pein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein  nein neln 0 0 0
GGP CcT MR _DSA COR LIT STR ECT_PET]
GG2000 O 0 o] 0 0 0 0 0
GGP 2001 1 0 0 0 0 0 0 0
Y Kesperation mid dem LKH Deutschlandsberg zu fuhren
! nsophnarer Uberwachungsberesch
b Wers KH ] i :
Q.xmn - Hetten im Normalpliegebereich Typ  CH NC M _GGH NEU PSY KI__KCH DER AU _HNO UHO PCH PUL_OR UC MKC SRN| GEM AG/R PAL Summe
- sysiemisiernte Betten 1998 90 0 0 0 [¢] V] 0 0 o 4] 4] (4] 0 0 o 0 0 0 (4} 0 0 90
tatsachiche Detten 1998 a6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4} 0 0 0 4] 0 0 0 86
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - - - - - - - - - - - - - 72
GKAP - Tetten im Intensivbereich AN' _CH _NC ' GGH NEU PSY _Ki__KCH _DER_ AU HNO UAO PCH PUL OoR  uC alle Insgesami?
systemisierie Betten 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 systemisieric Bellen 1998 90
tatsachiiche Betlen 1998 0 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 0 4] 0 0 0 [4] 0 0 0 tatsachliche Betten 1998 86
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 4 PLANBetten Fonds-KA 76|
LAP - Leistungsbereiche ONK __SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA |
Leislungserbringung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein o]
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein  nein  neln 0 0 0
GGP CT MR__DSA COR LIT 'STR ECT PET ]
GG2000 O [4] 0 0 ] 0 0 0
GGP 2001 O 0 1] 0 0 0 0 0

' terdrsziplindrer Uberwachungsbereich

! Eine Aulstockungsmaglichkeit um insgesamt 40 Bellen wurde bei der Objekiptanung des Neubaus vorgesehen.
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651 Voitsberg LKH 1
OKAP - Betten im Normalpllegebareich Typ CH NC M _GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR__UC MKC SRN|J GEM AG/R_PAL _ Summe
systerisiere Betlen 1998 85 0 75 30 0 0 ] 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 190
tatsachliche Betten 1998 90 0 76 24 [+] 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 190,
KA-Typ/Fécherstruktur/LAP 2005 3 A - A A - - - - - - - - - - - - - - - - - 162
QOKAP - Betten im Intensivbereich AN' CH NC_M' GGH NEU PSY KI___KCH DER AU __HNO URO_PCH PUL _OR___UC alle] Insg t
systemisierte Belten 1398 0 0 0 0 0 0 0 [4] 0 [} 0 0 [4] 0 0 0 0 0 systemisierte Betten 1998 180
tatsachhche Betlen 1998 5 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 tatsichliche Betten 1998 198]
o PLANBetten OKAP 2005 E . . E - - - - - - - - - - - - - 9 PLANBetien Fonds-KA| 171
LAP - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU_ NEO DIA ]
Leistungserbnnqung IST - nein o] nein  nein  nein  nein [ nein 0
o Leistungserbringung SOLL . nein 1] [ nein _ nein  nein [ (4 0
Cr MR DSA COR__LIF_STR ECT PET |
GG2000 O 0 0 0 0 0 0 0
_ GGP 2001 1 0 0 o 0 0 0 0
[N tsrrwachungsbeseich
552 Vorau Marien KH' | .
OKAP - Betten im Normalptiegebereich Typ  CH NC M __GGH NEU PSY KIKCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SANJGEM AG/R PAL Summe
systemisierie Betien 1998 62 0 62 1] 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 ] [¢] 0 124
lalsdchiiche Betien 1998 62 0 63 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 125,
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - - - - - - - - - - - D . 122
OKAP - Betten im Intensivbereich AN' CH NC W GGH NEU_ PSY KI__KCH DER__AU HNO_ URO PCH PUL_OR _ UC alle __._moamma_J
systemisierie Betten 1998 6 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 6 Systemisierte Bstten 1998 130
tatsachtiche Belten 1998 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 5 tatsdchiiche Betten 1998 130}
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 4 PLANBetten mo:na.X)— 126
LAP - Leistungsbereiche ONK  SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA |
Leislungserbringung IST -~ nein 0 nein  nein nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein__nein _ nein 0 [1] 0
GGP CT MR _DSA COR__LIT STR ECT _PET ]
GG2000 O 0 0 0 0 0 0 0
GGP 2001 © 0 0 0 0 0 0 0

+ Krenkenhaustiager hat das OBIG mil der Entwickiung cines kunltigen Versorgungsangeboles beaultragt.
mphinarer Uberwachungsbereich
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114 entadming DUA KH |
JKAP - fietten im Normalpllegebereich Typ CH NC M GGH  NEU  PSY Ki KCH DER AU FHNO URO  PCIt PUL  OR UC MKC SAN| GEM AG/R_ PAL Summe
systenvisieite Betlen 1998 15 0 53 10 0 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 108
atsachliche Betten 1998 40 0 51 10 0 0 0 0 0 0 0 0. 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 12
N KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A A - - - - - - - - - - - 0 - - - . - 11§
UAP - Helten im Intensivbereich AN' CH NC M GGH NEU PSY Ki FCIi DER AU HNO _UNRO _PCH PUL  OR yc alle Insgesamt
systemisierte Beltten 1998 0 .0 0 0. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 systemisierte Betten 1998 108
tatsachliche Betlen 1998 O 5 0 0 0 [¢] 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 tatsdchliche Betten 1998 117
PLANBetten OKAP 2005 E - - - - - - - - - - - - - - - - 5 PLANBetten Fonds-KA 120
L AP - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA |
Leistungserbringung IST - nein 1} nein  nein nein nein 0 nein 4
Leistungserbrinqung SOLL - neln 0 0 nein nein  nein 0 0 6
GGP CT MR  DSA COR LIT STR ECT_ PET |
GG 2000 O 0 0 0 0 0 0 0
GGP 2001 1 0 4] 0 0 0 0 0
bungseinhend
{713 Stotzalpe LKH 1 X .
OKAP - Betten im Hormalpilegebereich Typ CH NC M GGII HEU  P3Y Kl KCH DER AU HNO U0 PCH _PUL  OR UC MKC SRN | GEM AG/R PAL Summe
..... systemisiente DBetten 1991 0 0 70 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 264 0 0 0 0 0 0 334
tatsachiiche Betien 1998 ] 0 60) 0 ) 0 0 4] 0 0 ] 0 0 0 245 0 0 0 0 0 0 305
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 4 - - A - - - - - - - - - - - A - - - - - - 223
VAP Delten im Intensivbereich AN CH  NC_ M' _GGH_NEU _PSY KI  KCH DER AU HNO U0 PCH PUL__ Ol UC alle Insgesamt
systomisicrto Betten 1998 0 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 0 Y] 0 0 0 0 0 systemisiane Batten 1998 334
tatsachhche Detten 1998 3 0 ] 3 0 (¢} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 tatsachlicha Betien 1998 311
PLANBetlen OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 6 PLANBelten Fonds-KA 229
LAP - Leistungsbereiche ONK _ S2T NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA |
Leistungserbringung IST - nein 0 nen  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 [ nein __ nein_ nein Q 0 0
GGP CT MR’ DSA COR LT STR_ECT PET]
GG2000 0 0 0 0 0 0 0 0
GGP 2001 © 1 0 0 0 0 0 0

' Die Weneduhrung einer KA mit den Fachrichtungen IM und OR wurde an diesem Standon aufgrund der besonderen iiberregionalen Versoigungsfunktion vereinbart.

' imerdisziplindrer Intensivbereich

* in Kooperation mil radiologischer Einrichtung, da keine eigene RAD vorhanden
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642 Bad Radkersburg LKH
QKAP - Betten im Normalpfiegebereich Typ CH NC ™ GGH NEU PSY KI__KCH DER AU HNO URO PCH PUL_OR__UC MKC SRN] GEM AG/R PAL Summe]
systemisierte Belten 1998 0 0 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0 119
tatsichliche Betten 1998 0 0 67 0 0 0 0 0 1] 1] 0 0 0 0 47 0 0 0 0 0 0 114
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 4 - - A - - - - - - - - I - - A - - . - . - 12
OKAP - Betten im Intensivbereich AN' CH__NC W' GGH NEU PSY KI___KCH DER AU _HNO URO PCH_PUL  OR__UC aile insgesamt
systemisierte Betten 1998 0 0 (o] 0 0 o 0 0 0 0 [+} 0 4] 0 0 0 [} 0 systemisierte Balten 1998 119
tatsichliche Beiten 1998 4 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 tatsachliche Betten 1998 21
PLANBetten OKAP 2005 € - - E - - - - - - - - - - - - - 7 PLANBetten Fonds-KA| 119
LAP - Leistungsbereiche ONK_ SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU_ NEO DA |
tetslungsesbringung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein ] nein 0
L Leistungserbrinqung SOLL - nein 0 0 nein  nein nein 0 0 0
LGP CT _MR_DSA COR_LIT__STR ECY PET |
GG2000 O 0 0 4] 0 0 0 0
A GGP 2001 1 0 0 0 0 0 0 0
et tensivberech
i3 fiotienmann LKH -
OKAD - Betten im Normalpfiegebereich Typ  CH NC M GGH NEU PSY KIi KCH DER AU  HNO URQ PCH PUL OR UC MKC SRN| GEM AG/R_PAL __ Summe
systemisierte Betten 1998 75 0 132 40 0 0 0 0 0 0 1} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 247
tatsachliche Betten 1998 73 0 123 39 0 0 0 0 0 4] 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 235
_ KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A A - - - - - - - - - - - - - - - D B 208
OKAP - Getten im Intensivbereich AN' CH NC M GGH NEU PSY KI__ KCH DER AU HNO URQ _PCH PUL OR UG alle Insgesami
syslemisierte Betten 1998 4 1] 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 systemisierte Betten 1998 251
tatsachliche Betlen 1998 4 0 0 7 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 " talsdchliche Betten 1998 246
PLANBetten OKAP 2005 € - - E - - - - - - - - - - - - - 10 PLANBetten Fonds-KA 218
LAP - Leistungsbereiche ONK ~ SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA |
Letstungserbringung IST - ‘nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 7
Lelstungserbringung SOLL ONKF nein 0 0 nein __nein _ nein 0 0 7
GGP CT __MR? DSA COR__UT__SIR_ECT PET |
GG 2000 0 1 0 0 0 0 0
GGP 2001 1 0 1 0 0 0 0 0

nphnarer Uberwachungsbereich




Osteneichischer Krankenanstalten- und GroB3gerateplan 01

530 Mariazell LKH' 1 !
QKAP - Betten i Normalpllegebereich Yyp CH NC WM GGH NEU PSY KI__KCH DER_ AU HNO URO PCH _PUL OR__UC__MKC SRN] GEM_AG/R__PAL _ Summe
systemisierte Betten 1998 36 0 0 0 V] 0 0 0 0 ] [¢] 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 36|
tatsachliche Betten 1998 a6 0 0 0 0 0 o] [¢] 4] 0 0 0. 0 1] 0 4] 0 0 0 0 0 36
. KA-Typ/Ficherstrukiur/L AP 2005 4 A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 30
OKAP - Bellen im Intensivbereich AN CH NC M _GGH NEU PSY KI__KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle; Insgesamt
systemisiente Betten 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 systemisierte Betten 1998 36|
fatsachhche Betlen 1998 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 [ [4] 0 0 [¢] 0 4] talsichliche Betten 1998 36
R PLANBetten OKAP 2005 - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 PLANBetten Fonds-KA 30
LAP - Leistungsberelche ONK _SZT NUKT HCH KKAR LTX NIX SU NEO DIA |
Leistungserbrnngung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein  nein  nein 0 0 0
LGP CT__MR DSA COR_ LIT STR ECT PET]
GG2000 O 0 0 0 0 0 0 0
o GGP2001 0 0 0 0 0 ()] 0 0
inischer Schwerpunkt-Standon
ie.40 ars ruschiag LKH 1 ‘
:_Hmwa:a: Im Normalpltegebereich Typ CH NC M__GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH_ PUL  OR UC MKC SRN] GEM AG/R  PAL _ Summe
systemisierte Betten 1998 63 0 a7 0 0 0 0 0 1] 0 0 [0} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150
tatsacbhche Betten 1998 47 0 75 0 1] 0 0 4] 1} 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 122
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - . - - - - - - - . - D - 120
QWA Tatlen im Intensivbereich AN' CH NC ' GGH NEU _PSY KI _KCH DER__AU_HNO_UBRO_PCH_PUL_OR__ UC alle tnsgesamt
systemisierte Betten 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 systemisierte Belten 1998 150
fatsachhiche Bellen 1998 4 0 0 4 4] 0 0 0 0 0 0 (4] 0 0 0 0 0 8 tatsachliche Belton 1998 130
~ PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 6 PLANBetten Fonds-KAf 126
LAP - Leistungsbereiche ONK_ SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO 0DiA |
Leistungserbringung IST - nein. 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 neln __ nein_ nein 0 0 0
GGP CT MR DSA COR LT STR _ECT PET ]
GG2000 O [ 0 0 0 4] <] 1]
GGP 2001 0 0 0 0 0 0 0 0

mierdisziplindrer Uberwachungsbereich
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635 Kapfenberg SKA ]
OKAP - Betten im Normalpliegebereich Typ  CH  NC IM__GGH NgY' PSY KI___KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR__UC_MKC SRN[GEM AG/R_PAL __ Summe
systemisierte Betten 1998 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o -0 0 22
latsachliche Betien 1998 6 0 0 0 16 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ ] 22
o KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 4 - - - - A - - - - - - . . - - - - . - - . 70]
OKAP - Betten im Intensivbeieich AN CH NC M _GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle] Insgesami
sysieinisierte Betlen 1998 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 [1] 0 0 0 0 0 0 0 systemisierte Betten 1998 22
tatsachliche Betten 1998 0 0 0 4] 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 tatsdchliche Betten 1998 2
PLANBetten OKAP 2005 - - - - - - - - - - - - - - - - . 0 PLANBetten Fonds-KA 70|
LAP - Lreistungsberelche ONK_ SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA |
Lesstungserbnngung IST . nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein [}
Leistungserbrinqung SOLL - nein 0 0 nein_ nein  nein 0 0 0
CT_ MR DSA COR_LIT  STR ECT PET |
GG2000 O 0 0 0 0 0 0 0
GGP 2001 0 0 0 0 0 [1] 0 0 '
tankt aul Versorgung in den LKF-Stulen C und D, in enger Kooperation mit dem LKH Bruck/Mur zu fuhren
Hinl M.:;S: LEH | -
> - Detten im Normalpilegebereich Typ CH _NC M__GGH NEU psy’ KiI  KCH DER__AU__HNO URO PCH PUL OR UC MKC GSAN] GEM AG/R PAL  Summe
T sysiemsicrie Detion 1998 110 0 142 45 ) ) 70 ) 0 37 36 60 0 82 0 0 0 0 0 ) ) 582
achhiche Beiten 1999 121 0 146 51 4] 0 78 0 ¢ 41 44 69 0 76 0 (4] 0 0 0 0 0 626
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 2 A - A A - A A - - A A A - A - - - B - - S 624
S,A AP Betlen im Intensivbereich AN CH NC M GGH NEU PSY Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
T systcimisierte Betlen 1908 13 0 0 ) 0 0 ) 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 13]  systemisierte Belten 1998 595
tatsachhche Belten 1998 13 0 ] 8 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 tatsdchliche Betten 1998 657
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - E - - - - - - - - - 30 PLANBetten Fonds-KA 654
(AP “1eistungshereiche ONK__SZT_NUKT HCH KKAR LTX_NTX_ SU NEO DIA ]
Leistungserbangung IST - - nein 0 nein  nein  nein  nein o ja o]
. Leistungserbringung SOLL ONKS nein 0 0 nein _nein__nein 0 6 0
[nar CT MR DSA COR__LIT STR _ECT PET ]
GG 2000 1 1 1 0 [ 0 (o] 0
GGP 2001 1 1 2 ] 1 2 1 0

KH Leoben und Bruck/Mur werden in enger Kooperalion miteinander getuhrt
hvstandort LKH Bruck/Mur zuldssig; die lur die PSY vorgesehene Anzahl an PLANBellen _m_ nur unter der Voraussetzung des vollstdndigen Ausbaus ambulanter und komplementarer Einrichtungen vertretbar.
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627 Graz Eqgenberg BBR KH |
OKAP - Betten im Normalpflegebereich Typ  CH _NC IM _ GGH NEU psy' KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SRN| GEM AG/R _PAL __ Summej
systemisierte Betten 1998 0 0 150 0 0 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 260
tatsachliche Betten 1998 0 0 167 0 o] 110 0 [4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 [ 277
_ KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 4 - - A - A A - - - - - - - - - - - . - 0 - 260
OKAP - Belten im Intensivbereich AN CH NC M GGH NEU PSY Ki__KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR Uc alle ) Insgesamt
systemisierte Beften 1998 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 systemisierte Belten 1998 260
1atsachliche Betten 1998 0 [ 4] 4] 0 0 0 0 0 0 [1] 0 0 0 0 0 0 0 tatsachliche Betten 1998 77
PLANBetten OKAP 2005 - - - £ - - - - - - - - - - - - - 4 PLANBetten Fonds-KA 264
LAP - Leistungsbereiche ONK  SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA |
teistungserbringung IST - nen 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbrinqung SOLL - nein 0 0 neln _nein_ nein 0 0 0
[ . CT__Mp’ DSA COR LT STR _ECT_ PET |
GG 2000 1 0 0 (4] 0 0 3 0
GGP 2001 1 1 [ 0 0 0 3 0
PSY vorgesehene Anzahl an PLANBetten ist nur unter der Voraussetzung das vollstandigen Ausbaus ambulanter und komplementarer Einrichtungen vertretbar.
on mit UKH Graz (K614) und LKH Graz Waest (K673}
ym.,w.ﬂx‘:..:‘:.n‘m LKH 1 :
OKAD - Fetten im Normalpliegebereich Typ CH NC M GGH NEU PSY KI _KCH DER AU _HNO URO PCH PUL__OR__UC MKC SRN] GEM AG/R PAL _ Summe]
o systomisicile Betten 1998 84 o 107 11 0 ) 0 ] ) 0 0 0 0 0 ] ) ) 0 ) [} 0 202
latsachtiche Betton 1998 84 0 107 1 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 202
KA-Typ/Fcherstruktur/LAP 2005 3 A - A A - - - - = - - - - - - - - - - - . 207
WP - Bellen im Inlensivbercich AN' _CH NC ' GGH NEU PSY KI__KCH DER AU _HNO URO PCH PUL__OR UC alle insgesamt
systemusierie Betten 1998 O 0 0 0 [ 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 systemisierte Betten 1998 202
tatsachliche Bellen 1998 4 - 0 0 4 0 0 1] o 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 8 tatsdchliche Betten 1998 210
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 8 PLANBastten Fonds-KA 215
LAP - Leistungsbereiche ONK  SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DiA |
Leistungserbringung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein [1]
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein _ nein  nein 0 0 0
GGP CT MR’ DSA COR _LIT STR ECT PET]
GG 2000 1 0 0 ] 0 0 0 0
GGP 2001 1 0 0 0 0 0 0 0

[

ntetdisziplinarer Uberwachungsbareich
! in Kooparation mit einem extramuralen Anbieter
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OKAP - Betten im Normalpliegebereich Typ CH  NC IM__ GGH NEU PSY Kl _KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR__UC MKC SAN! GEM AG/R PAL _ Summe
sysienisierie Betten 1998 88 0 90 0 0 0 0 0 0 1] 50 0 ] 0 0 0 0. V] 0 0 0 228
tatsachliche Betlen 1998 GO 0 90 0 0 0 0 0 0 0 S0 0 o 0 0 0 V] 4] 0 (4] [} 200
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - - A - - - - - - - . . S 183
OKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC M _GGH NEU PSY KI__KCH DER__AU__HNO URO PCH PUL _OR _UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 1938 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 systemislerte Belten 1998 235
tatséchliche Betten 1998 5 0 0 4] 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 5 tatsachliche Betten 1998 205
PLANBetten OKAP 2005 € - - - - - - - - - - - - - - - - 5 PLANBetten Fonds-KA 198
LAP - Leistungsbereiche ONK__ SZT NUKT HCH KKAR LTX NIX SU NEO DIA |
Leistungserbringung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein  nein  nein 0 0 0
GGP CcT MR DSA' COR _UT _STR ECT PET ]
GG 2000 1t 0 1 0 Q 0 0 0
GGP 2001 1 0 0 0 0 0 0 0
1 Anderungsmvesinon
21 Graz LSKH PSY/NEURO | .
OKAP - Betten im Normaiptlegebereich Typ  CH NC WM GGH NEU' PSYJ KI__KCH DER AU _HNO URO_PCH_ PUL__OR _UC MKC SRN| GEM AG/R_PAL __ Summe
systemisierie Betten 1998 0 0 o 4] 142 1152 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 1294
latsachliche Detien 1998 0 0 0 0 124 712 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 836
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 4 - . - - A A - - - - - - - - - - . . - - - 716
OKAP - Belten im Intensivbereich AN CH __NC___IM__GGH NEU_PSY KIi__KCH DER__AU_HNO URO PCH PUL OR UC __ alle Insgesamt
systemisierie Belten 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 systemisierte Belten 1998 1294
tatsachliche Betten 1998 0 0 0 0 1] 10 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 10 tatsachliche Betten 1998 8461
PLANBetten OKAP 2005 - - - - - E - - - - - - - - - - - 10 PLANBetten Fonds-KA[ 726
ILAP - Leistungsbereiche ONK__SZ7 NUKT HCH KKAR LTX_NTX__SU' NEO DIA |
Leistungserbringung IST - - nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - neln 0 0 nein nein _ nein 5 0 0
GG CY__MA_ DSA COR_LIT__STR ECT PET ]
GG2000 1 0 0 0 4] 0 [¢] 0
GGP 2001 1 1 Q 0 0 0 0 0

"kl Betlen lur neurologische Akut-Nachbehandiung
? davon mwind 350 Betlen lir die Regionalversorgung in der Aligemein-PSY, die Ubrigen rund 200 Betlen fir PSY-Sonderbereiche (inkl. geschlossene Bereiche und Geronto-PSY)

* D tur die PSY vorgesehene Anzahl an PLANBelten ist nur unter der Voraussetzung des volistandigen Ausbaus ambulanter und komplementarer Einrichtungen vertretbar.

* Due Strukturgualitasskriterien kénnen auch durch Kooperationen mit Akutkrankenanstalten im Einzugsgebiet er0lit werden.
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673 Graz West'? |
OKAP - Betten im Normalpflegebereich Typ  CH  NC IM GGH NEU PSY Ki_ KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SRN| GEM AG/R_PAL _ Summe
systenvsierie Betien 1998 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0
tatsachlicho Betten 1998 0 ] 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 (o 0 0 0 0 1} 0 0 0 0 0
KA-Typ/Fécherstruktur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - - - - - - - - - - - . . 230
OKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC IM  GGH NEU PSY Ki_KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alie insgesamt
systemisierie Betten 1998 0 0 [4] 0 0 [4] 0 0 0 0 0 0 0 o o (1] [} 0 syslemisiente Betten 1998 0
tatsachhiche Betten 1998 0 ¢] 0 0 0 0 4] 0 0 [4] 0 o 0 0 0 0 0 0 fatsachliche Betlen Bmm
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 16 PLAN
LAP - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA |
Leistungserbringung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein __ neln  nein 0 0 0
GGP . CT MR’ DSA' corR' UT STR _ECT _PET |
GG2000 O 0 4] 0 0 [¢] [4] 0
L GGP 2001 1 0 05 05 0 0 0 ]

" Dan LKEHE Graz Wesl entspricht einem reduzierten Betiensquivalent der bisher im Beltenstand des LKH Graz mitgefiihrten *landschaftlichen Abteilungen®; der KA-Code ist noch nicht festgelegt.

! Das LKH Graz West kaoperient mit dem KH der Barmherzigen Briider Marschaligasse Graz (K619, Bereich GYN), mit dem KH der Elisabethinen Graz (K619, Bereich HNO), mit dem KH der Barmherzigen Brider Graz-Eg-

(K627, Bereiche MR, NUK, LAB und NEU/PSY), mit dem UKH Graz (K614, Rontgen/CT, LAB, Blutdepol, Physiotherapie, UC, AN/INT, Prasekiur und technische Infrastruktur) sowie mit dem LKH Graz (K612, spe-
nostik, OR, PUL, Einkaul und Apotheke)

uon mit BBR Eggenberg (K627)

onsqgerate DSA/COR

V eine Stabon fir Aulnahme bzw. interdisziplinare Tageskiinik mit 35 Belten, wobei dic genaue Aulteilung dieser Betten in Abhéngigkeit von der rechistrigeribergreilenden Aufnahmeorganisation .cmzc_wno: ist.

“19 Grar BBA KH ]
AP - Detten im Normaipliegebereich Typ CH  NC M GGH NEU PSY KI  KCH DER AU HNO U0 PCH PUL OR UC MKC SBAN|[ GEM AG/R PAL Summe
systemisierte Betten 1998 107 0 119 40 4] 0 0 0 (¢} 0 0 4] 0 0 ] 0 [ 0 0 0 0 266
tatsachliche Betten 1998 77 o] 114 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 225!
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A A - - - - - - - - - - - - - - - A . 239
7% AP - Dellen im Intensivbereich AN' CH NC iM'  GGH NEU PSY Kl KCH DER AU HNO URRO PCH PUL OR uc allo Insgesami
syslemisierte Betlen 1998 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 0 6 systemisierte Beften 1998 272
tatsachliche Betten 1998 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 1] 0 7 tatsichliche Belien 1998 2321
o PLANBetten OKAP 2005 E - - £ - - . . - - - - - - . - - 8 PLANBatten Fonds-KA[ 247
LAD - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTIX NTX SU NEO DIA |
Leistungserbringung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 6
Leistungserbringqung SOLL - nein 0 0 neln nein nein 0 0 6
GGP CT MR DSA COR _LIT STR ECT PET|]

GG 2000 0 0 0 [} 0 0 0
GGP 2001 1 ] 0 0 0 0 0 0

interdis ziplinarer Uberwachungsbereich
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OKAP - Hetten im Normalpllegebereich Tyo CH___NC__IM__GGH NEU_PSY' KF__KCH. DER AU __HNO URO PCH pyl® OR__UC MKC SBN| GEM AG/R_PAL__ Summe
systermisigrte Betlen 1998 327 59 532 160 96 63 159 104 113 70 105 77 28 40 22 70 28 17 0. 0 0 2070
tatsachhiche Betten 1998 303 52 436 152 96 64 158 78 90 62 103 66 29 34 32 65 21 19 (] 0 0 1860,
— KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 1 A A A A A A A A A A A A A - A A A B . - S 1466
(KA - Betten im Intensivbereich AN CH' NC__ M  GGH NEU® PSY KI__KCH DER AU _HNO URO PCH_PUL__OR_ __UC alle Insgesamt}
systemisierte Betten 1998 O 0 o 0 0 8 0 22 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 30 systemisierte Betton 1998 2100
tatsachliche Betten 1998 17 25 10 25 0 7 0 36 8 0 0 0 0 0 0 0 0 128 tatsachiiche Betten 1998 19884
e PLANBetten OKAP 2005 E E € 3 - E - E E - - - - - - - - 128 PLANBetten _uo:_ua.x>_ 1594
LAP - Leistungsbereiche ONK _ozT® NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA’ |
Lesstungserbnngung IST . all 2 ja ia ia ia 4 ja 20
R Leistungserbringung SOLL ONKZ  aii 6 5000 ja Ia ja 6 25 20
cor CI'_MR_DSA' COR® UT STR" ECT PET ] ;
GG 2000 5 3 3 2 ' 4 5 1
GGP 2001 6 4 4 3 1 4 5 2

R

Pt

N

Lware sinnvoll

Woarden 10 4 HD Platze achi betheben
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OKAP - Belten im Normalplilegebereich

KCH

AU HNO URQ_ PCH

syslemisicite Botten 1998
latsachliche Betten 1998
KA-Typ/Fiacherstruktur/LAP 2005

QOKAP - Detten im Intensivbereich

DER AU HNO URO PCH p

syslenusierte Betten 1998
tatsachiiche Belten 1998
PLANBetten OKAP 2005

0
0
KCH
0
0

UC__ MKC SRBRN{ GEM AG/R _PAL  Summe
0 0 0 267

0 0 0 190

- A - 218

Insg t

systemisierte Betton 1998 267

tatsachliche Belten 1998 198

PLANBetten mo:n-.xb— »nmI

LAP - Leistungsbereiche

SZT

NEO

Leistungserbringung IST
Leistungserbringung SOLL

nein
nein

nein
0

MR

GG 2000
GGP 2001

0
0

nnyhent
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OKAP - Betten im Normalpllegebereich Typ CH NC M GGH NEU PSY KI__KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR__UC MKC SRNJGEM AG/R_PAL _ Summe}
syslemisierie Betten 1998 94 0 94 60 O 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 o o' o 248]
talsachiiche Betlen 1998 94 ] 98 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [+] 0 0 0 (4] 0 0 255
KA-Typ/Ficherstrukiur/LAP 2005 3 A - A A A - - - - - - - - - - A - - - D . 36
OKAP - Belten im intensivbereich AN' CH NC IM'  GGH NEU PSY KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle] insgesami
systemisierte Betten 1998 0 [} 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 systemisierte Betten 1998 248
tatsdchiiche Belten 1998 8 [+] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 ] 0 0 o] 8 tatsachliche Betten 1998 63
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 12 PLANBetten Fonds-KA 348,
LAP - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA |
Leistungserbnngung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbrinqung SOLL - nein 0 0 nein  nein __ nein 4 0 0
nGP CT__MR__DSA COR LT _STR_ECT PET ]
GG 2000 1 1 0 0 0 0 ] 0
o GGP 2001 1 1 1 o 0 0 0 0
it Loaser Uberwachungsbereich
(700 Fiirstonfeld LKH "
OKAP . tetten im Hormalpliegebereich Jyp CH NC M GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SRN]| GEM AG/R PAL  Summe
systemisierte Betten 1998 91 0 104 10 0 0 4] 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 205
tatsachliche Betten 1998 73 0 66 7 0 Q 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 146
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - - - - - - - - - - - - S 128
OKAP - Betten im Intensivbereich AN' CH NC M GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alie Insgesamt
systemisierte Betlen 1998 0 0 0 [ [ 0 0 o] 0 ] 0 1] 0 0 [4] 0 0 0 systemisisrie Bettan 1998 205
lalsachiiche Belten 1998 0 4 [+} 3 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 tatsachliche Betten 1998 153
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 8 PLANBettan Fonds-KA 136
LAP - Leistungsbereiche ONK__S7ZT° NUKT HCH KKAR LTX NIX SU NEO DIA |
Leislungserbrngung IST - aut 0 nein  nein nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL ONKS nein 0 0 neln _ nein__ nein 0 '] 0
oGP CT MR DSA COR LIT STR ECT PET |
GG 2000 0 0 o 1) 0 0 0 0
. GGP 2001 0 0 0 0 0 0 0 0

Capbe b

hnarer Uberwachungsbereich

Tingeh

ng uber die Weiterduhrung der Leistungserbringung erolgt nach fachlicher Ubemprifung der Strukturqualititskriterien durch die beim BMSG eingerichtete Kommission fir SZT
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002 Bad Aussee LKH'

OKADP - Belten im Normalptiegebereich Iyp CH NC M GGH NEU _PSY Kl KCH DER AU HNOQO URO_ PCH PUL OR UC  MKC SANI GEM AG/R _PAL  Summe
systemisiarie Deften 1998 53 ] 53 4] 0 0 0 0 0 0 0 / 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 106
tatsachliche Botten 1998 53 0 53 0 0 0 0 0 0 0 [¢] 0. 0 0 0 0 0 0 1} 0 0 106
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - - - - - - - - - - - - - 70
OKAP - Betten im intensivbereich AN CH_ NC w GGH NEU PSY KI _KCH DER AU _HNO URO PCH PUL _OR __UC alle Insgesamt
systemisierte Betlen 1998 0 2 4] 2 0 0 [1] 0 0 0 0 )] 0 0 4] 0 0 4 systemisierte Betten 1998 10
tatsichliche Betten 1998 0 2 Q 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 4 tatsichliche Betten 1998 10
PLANBetten OKAP 2005 € - - E - - - - - - - - - - - - - 4 PLANBetten Fonds-KA[ §_
LAP - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA |
Leistungsesbringung IST - nein 0 nein  nein nein  nein (4} nein [
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 neln  nein  nein 0 0 0
GGP : CT MR _ DSA COR LT STR_ ECT PET |
GG2000 O 0 0 0 0 0 0 1]
GGP 200t O 0 0 0 0 0 0 0

arer Uberwachungsberech

» der Einnchling eines uberregionalen "Gesundheitsparks Ausseetland” wird die Nulzung eventuell vorhandener Kooperationsmoglichkeiten mit dem LKH Bad Ausses angsstrebt

Mor LK 1
~tten im Hormalpfiegebereich Typ _CH NC IM_ GGH NEW Pgy'  KI KCH DER AU HNO URD PCH _PUL  OR _ UC  MKC SRN] GEM AG/R _PAL _ Summe
i systemusieie Bollen 1998 70 0 90 65 50 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 [} 335
latsachhbiche Beten 1998 66 0 93 56 GO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0 0 0 0 ¢} 338
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 2 A - A A A - - . - - - - - - - A - . - - . 330
7 Titellen im Iitensivbereich AN  CH NC i GGH NEU' PSY KI KCH DER AU HNO UWRQ PCH PUL _OR UC alle Insgesamt
syslemisierte Betten 1998 0 1] 0 0 0 [¢] 0 0 [ [ [ 0 0 0 0 0 [¢] 0 systamisiorte Betten 1998 335
tatsachliche Betten 1998 10 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 tatsdchliche Belten 1998 348
PLANBetten OKAP 2005 E - - 3 - E - - - - - - - - - - - 16 PLANBstten Fonds-KAJ 346
- Leistungsbereiche ONK__SZT NUKT_HCH KKAR _LTX NTX _SU NEO - DIA | .
i Leistungserbringung IST nein 0 nein  nein  nemn  nein 3 nein 13
. Leistungserbringung SOLL - neln 0 0 nein _ nein__ nein 4 (] 13
a6 Ci_MR_DSA’_com’_LIT__STR_ECT__PET ]
GG 2000 1 0 05 05 0 0 o 0
GGP 2001 1 1 05 05 0 0 0 0

' the LKH Leoben und Bruck/Mur werden in enger Kooperation miteinander gelihrt
! eingeschrankt auf Versorgung in den LKF-Stufen A und B, in enger Kooperation mit dem KH Kapfenberg (eingeschrankt aul LKF-Stufen C und D) zu lGhren

' Alternativstandort zum LKH Lecben
¢ Uberwachungseinheit
' Kombinationsgerdt DSA/COR



Osterreichischer Krankenanstaiten- und Grof3gerateplan 2001

Salzhurg - Fonds-KA |
OKAP - Betten im Normalptlegebereich CH  NC M_GGH NEU PSY KI _KCH OER AU HNO URO PCH PUL OR__UC MKC SAN] GEM AG/R PAL _ Summe
systemisterte Betten 1998 590 41 783 426 259 295 165 48 86 89 17 110 22 66 88 272 30 24 0 0 0 3511
tatsachhche Betten 1998 556 43 800 396 224 278 148 48 86 88 107 .89 22 60 84 266 28 21 0 ] 0 L3344
PLANBetten GKAP 2005 184 55 787 335 153 293 133 40 84 75 8t 106 22 60 114 243 25 24 0 167 4 3285
OKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC IM__GGH NEU PSY KI __KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR uc alle Insgesamt
systemisierte Bellen 1998 33 22 12 32 0 6 4] 30 0 0 0 0 0 0 0 0 4 139 systemisierte Betten 1998 - 3650
tatsachhche Betten 1998 28 23 12 N 5 6 0 27 0 0 0 4 4 0 0 6 4 150 tatsachliche Betten 1998 {
PLANBetten OKAP 2005 67 15 13 35 o 8 0 28 0 0 (] 0 0 0 o 0 0 166] _ PLANB M 3151)
[Saizburg - atie KA |
_:mnomus._
PLANBelten OKAP 2005 (alle Akut-KA) 3800
Saizhurg - GGP ] |Salzburg - LAP: Lelstungsstandorte |
GG in Fonds-KA insgesamit CT__MR DSA COR LIT STR ECT PET Fonds-KA insgesamt ONK  SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU_NEO DIA
GG 2000 7 3 5 l 1 4 5 0 IST - 1 2 1 0 0 0 1 2 3
o GGP 2001 9 L] H 2 1 4 6 1 SOLL 2 1 2 1 0 0 0 2 2 3
{6 AKUI-KA insgesamt CY __MR__DSA COR__LIT STA ECT _ PET DIA-Plitze ] intramural____axtramural® __insgesamt
GG2000 9 3 6 1 l 4 5 o IST 24 28 52
GGP 2001 11 4 5 2 1 4 6 1 SOLL 24 28 52
GG im extram, Bereich und in AZ CT__ Mi* DSA coOR® UT  STR ECT PET ! Fir den Bersich Psychosomalik sind bundesweit 480 Beiten vorzuhalten, Im Bundesiand
GG 2000 5 3 0 2 0 0 3 (¢} soli zumindest ein Departiment fiir Psychosomatik und Psychotharapia fir Erwachsena sowie ein
. GGP 200t 5 4 0 1 0 0 1 0 Depaniment im Rahmen einer Abteilung tir Kinder- und Jugendheilkunde geschalfen werden. Wei-
ters sollen Psychosomatikschwerpunkte im Rahmen von Modeliversuchen eingerichtel werden. -
G( in Bundesland insgesamt CT MR  DSA COR LIT  STR ECT PET * inki. 1 Kooperalion mit einer Akut-KA (Salzburg AUKH, K525)
’ GG 2000 14 6 6 3 1 4 6 0 ¥ inkl. Hamodialyse-Platze lir Feriendialyse
GGP 2001 16 8 5 3 1 4 7 1 * Tagesklinikbellen sind inkludien

* im Solistand ist die COR des RZ Grofigmain abgebildet
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535 Tamsweg KH ]
OKAP - Betten im Normalpfiegebereich Iyp €M NC M GGH NEU PSY Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKC SRN | GEM AG/R__PAL Summe
syslemisierte Betten 1998 34 0 48 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0 V] 0 0 0 143
tatsactiiche Betten 1998 34 0 48 25 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] o} 0 36 0 1] 0 0 0 143
o KA-Typ/FiacherstruktuctLAP 2005 3 A - A A - - - - - - - - - - - A - - - 8 8 139
QKAP - Betlen im Intensivberelch AN' CH NC M'  GGH NEU PSY Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betlen 1998 0 4 0 5 0 0 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 0 4] 0 9 systemisierte Belten 1998 152
latsachliche Betten 1998 0 4 0 5 [ 0 0 0 0 1] 0 0 0 [ 0 0 0 9 tatsachliche Betten 1998 152
PLANBetten OKAP 2005 E - - E - - - - - - - - - - - - - 8 PLANBetten Fonds-KA) 147
LAP - Leistungsbereiche ONK  SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA ]
Leistungserbringung IST - nen 0 nein  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbrinqung SOLL - nein 0 0 nein__nein  nein 0 0 0
GGP CT MR DSA COR LIT  STR_ECT PET|
GG 2000 1 0 0 0 0 0 0 0
GGP 2001 1 0 0 0 0 0 0 0
s chunnsemiheten -
536 Zell/See KH | :
OKAP - Betten im Normalpflegebereich Typ CH NC IM__GGH NEU PSY KI__KCH DER_Ay' HNO® URO PCH PUL  OR UC MKC SRN| GEM AG/R_PAL  Summe
systemisierte Betion 1398 42 0 72 as 0 [} 0 0 0 26 22 14 0 0 0 60 0 0 [¢] 0 1} F{4)
tatsdchiche Betten 1998 a2 0 70 35 0 0 0 0 0 26 22 10 0 0 0 56 0 0 0 0 0 261
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 2 A - A A - - - - - A F A - . - A - - - - - 270
OKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC M__GGH NEU PSY KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUI OR _ uUC alie 53@&34
sysiemisiene Belten 1998 0O 6 0 4 0 0 0 0 0 0 0 [4] 0 0 0 0 0 10 systemisierie Belten 1998 281
taisdchliche Belten 1998 0 6 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 tatsachliche Betten 1998 271
PLANBetten OKAP 2005 E - - - E - - - - - - - - - - - . - 1 PLANBetten mo:au.x>— 281
LAP - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NIX SU NEO DIA | .
Leistungserbringung IST . nein 0 negin  nein  nein  nein 0 nein 4
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein__ nein _ nein 0 0 4
[GGP CI’ MR _DSA COR_LIT _STR_ECT PET ]
GG2000 O 0 1 0 0 0 AR | 0
GGP 2001 © 1 1 0 0 0 1 ]

' B 2ur nachsten Revision des OKAP/GGP erloigt eine Uberregionale Abstimmung {insbesondere mit dem BKH Lienz).

' F3P 2u luhren unter der Vorausselzung einer Anbindung an eine Fachabteilung der selben Fachrichiung ausserhaib der KA zur Qualitatssicherung
' Kooperation mit extramuralem Betreiber bestehend
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533 St VeiVPongau LKH 1
OKAP - Betten im Normalpflegebereich Typ _CH_NC M' GGH NEU PSY KI _KCH DER AU HNO URD PCH PUL_OR ___UC _MKC SRN| GEM AG/R__PAL _ Summe
systernisierie Betlen 1998 [ 0 58 0 0 0 0 0 [} 1] 0 0 0 0 22 0 0 0 1] 0 0 80
latsdchiiche Betten 1998 0 o] 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 0 [ 1] 0 0 o] 89
KA-Typ/Fiacherstruktur/LLAP 2005 4 . - A - - - - - - - - - - - A - - - . D - 95
OKAP - Betten Im Intensivbereich AN CH NC M GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR__UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 systemisierto Betten 1998 80
latsachliche Belten 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 tatsichliche Betten 1998 B9
PLANBetten OKAP 2005 - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 PLANBetten Fonds-KA 85
LAP - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA ]
Leistungserbringung IST - nein 0 nein  nein nein  nein 0 nein 0
Lelstungserbringung SOLL - nein 0 1] nein  nein  nein 0 0 0
GGP CT MR DSA COR LIT STR ECT PET]
GG2000 O 0 0 0 4] 0 0 0
GGP 2001 0 0 0 0 0 0 0 [+]
" e AL tinunung bew, Kooperation der Abteitungen fir IM und lur konservative OR mit dem KH Schwarzach ist anzustreben.
534 Schwarzach/Pongau KH 1 N
OKAP - Betten im Normalpllegebereich Typ  CH NC M GGH NEU pSy’ Ki° KCH DER AU HNO URO PCH PUL ORY UC_MKC SRN] GEM AG/R PAL’ _ Summe
sysfermsierte Betten 1998 84 o] 104 45 20 0 69 0 0 0 24 0 0 0 0 128 0 0 0 [} 0 474
tatsdchiiche Betten 1998 78 0 116 45 12 0 69 0 0 6 24 0 o 0 0 118 0 0 0 0 0 468
KA-Typ/FacherstrukturLAP 2005 2 A - A A A A A - - - A - - - F A - - - - - 491
|[OKAP - Betten im Intensivbereich AN  CH NC IM GGH NEU PSY Ki° KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle . Insgesamt
systemisierte Betten 1998 12 0 0 8 [¢] 0 [¢] 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 systemisierte Betten 1998 500
tatsachliche Belten 1998 6 0 o] 7 0 4] 0 6 0 [o] ] 0 0 0 Q 0 0 19 tatsachliche Betten 1998 487
PLANBetten OKAP 2005 E - - " E . - - E - - - - - - - - - 26 PLANBetten Fonds-KA 517
LAP - Leistungsbereiche ONK  SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA |
Leistungserbringung IST - .. nein 2 nein  nein nein  nein 0 ja 8
Leistungserbringung SOLL ONKS neln 2 0 nein  nein nein 4 2 8
GGP CT MR DSA COR LT STR ECT PET]
GG2000 1 1 1 0 0 0 1 0
GGP 2001 1 1 1 0 0 0 1 ]

' Fe Abstimimung bzw. Kooperation mit den Abteilungen 16 IM und fiir konservative OR im LKH St. VeiVPongau ist anzustreben.

ikl 8 HIUK-Detten, davon 2 NUKT-Betten

' [ fue die PSY vorgesehena Anzahl an PLANBelten ist nur unter der Voraussetzung des vollstandigen Ausbaus ambulanter und komplementarer Einrichiungen vertretbar.

* FSP zu fshren unter der Voraussetzung eines Anbindung an eine Fachableilung der selben Fachrichtung ausserhalb der KA zur Qualitatssicherung
* neanatulogischer und padiatrischer Intensiv- und Uberwachungsbereich

tinkl Betten lur Kinder-PSO

" Versoraung in der PAL wird bis zur nichsten Revision des OKAP/GGP geklan
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527 Salzbucg BBA K. ]
OKAP - Betten im Normalpfiegebereich Typ  CH _NC W GGH NEU PSY _Ki__KCH DER__AU__HNO URO PCIE PUL OR UG MKC SANTGEM AG/A _PAL __Summe
systemisierte Bollen 1998 81 0 85 22 0 0 1] 0 0 0 11 26 22 4] 0 0 0 0 0 0 V] 247
1alsachliche Belten 1998 81 0 85 22 0 0 0 0 0 4] 1" 26 22 [+] 0 0 0 0 0 0 0 247
KA-Typ/Fcherstruklur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - - - A - - - - - - - - - 205
OKAP - Bellen im Intensivbereich AN CH NC IM_GGI{ NEU PSY KI__KCH DER AU HNO URO PCH PU OR Uc alle Insgesamt
systemisierlo Betten 1998 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 systemisiarte Belten 1998 ' 258
taisdchicche Betten 1998 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 9 tatsichliche Betten 1998
PLANBetton OKAP 2005 E - - - - - - - - - - - - - - - - 8 PLANBetten Fonds-KA
LAP - Leistungsbereiche ONK _SZT NUKT HCH KKAR LTX NIX SU NEO DIA | . '
Leistungserbrinqung IST - nein 0 nein  nein nein nein 0 nein 0
Leistungsarbringung SOLL - nein 0 0 nein _ nein  nein 0 0 0
GGI® CT__MR DSA COR LT _STR_ECT PET]
GG 2000 1 0 0 0 0 0 0 0
GGP 2001 1 0 0 0 0 0 1 0

fuktur und Leislungsangebot werden mit dem LKH Salzburg (K524) im Rahmen einer Studie abgestimmt.
! erwvemetunlich zwischen dem Land Salzburg und dem Bund geplant, die im KH der BBR gelfithnie PCH bis spatastens 2005 in das LKH zu veragermn,
Ykl 20 Betien fur PAL

.,_imim. Salzburg LNKL ] : .
OKAP - Betien im Normalpfiegabereich Typ CH NC iM' GGH Neu' psy™ KI— KCH_DER AU __HNO URO PCH _PUL  OR UC __MKC SRNJ GEM AGR' PAL  Summe
systemisierte Betten 1998 12 41 20 0 239 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0- 0 607
tatsachliche Betten 1998 14 43 32 0 212 278 o 0 0 o 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 579
. KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 4 - A - - A A - - - - - - - - - - - - - A - 572
MYAP - Betlen im Intensivbereich AN CH NC M__GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PGH PUL OR UG alle - Insgesamt
sysiermisierte Betten 1998 0 0 12 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 Systemisierte Betten 1998 625
tatsachiiche Belten 1998 0O 0 12 0 0 6 0 0 ] 0 o] 0 0 ] 0 (v} 0 18 latsdchiiche Betten 1998 597
e PLANBetten OKAP 2005 - - E - - E - - - - - - - - - - - 21 PLANBetten Fonds-KA 593
LA - Leistungsbereiche ONK _SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX su' NEO DIA |
Leistungserbrngung IST - nein 0 nein  nein  nein  nein 10 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein _ nein_ nein 10 0 0
nop : CT MR DSA COR LT STR ECT PET ]
GG 2000 1 1 1 0 0 0 1 0
GGP 2001 1 1 1 0 0 0 1 0

"o dar Voslenstellenstatistik 1998 wurden die insgesamt 136 Betlen der Abteilung lir Geriatrie {inki. 12 Tageskiinikbetien) der iM (20 Bellen) und der NEU (116 Betten) zugeordnet.
Pinkl Beiten tur die Regionalvarsorgung in der PSY sowie fir PSY-Sondarbereiche (inkl. geschlossene Bereiche und Geronto-PSY)

' Die fir die PSY vorgesehene Anzahi an PLANBetien ist nur unier der Voraussetzung des volistindigen Ausbaus ambulanter und komplementarer Einrichtungen vertratbar.

* Die Suukturqualititskriterien kdnnen auch durch Kooperationen mit Akutkrankenanstalten im Einzugsgebiet editit werden.
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OKAP - Betten im Normalpflegebereich Typ  CH  NC M _GGH NEY PSY KI__KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR __UC__MKC SRN| GEM AGR: _PAL __ Summe
systemisierie Betten 1998 0 [ 138 0 49 o] 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 , 0 187
tatsachiiche Betten 1998 [ 0 138 0 49 0 0 0 0 0 0 0 V] 0 0 0 0 0 4] 0 0 187
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 4 - - A - A . - - . R . - . . - - - . . A . 200
OKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC M __GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR __UC alle Insgasamt
syslernisierte Balten 1998 0 0 0 o] 0 0 0 (] 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 systemislerte Betten 1998 187
tatsachiche Betten 1998 0 0 4] 0 0 0 0 0 o 0 0 0 ] 0 1] 0 0 0 tatsachliche Betten 1998 187
PLANBetten OKAP 2005 - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 PLANBetten Fonds-KA 200]
1LAP - Leistungsbereiche ONK_ SZT NUKT HCH KKAR LIX NTX SU NEQ DA | . i
Leistungserbrinqung I1ST nemn 0 ngin. nen  nen  nein 0 nein 0 '
o Leistungserbrinqung SOLL - nein 0 0 nein__ nein_ nein 0 0 0
oap CT__MR_DSA COR _LIT STR_ECT_PET ]
_ GG 2000 © 0 0 0 0 0 0 0
| S GGP 2001 0 0 0 0 0 0 0 0
R v RA Verband ant dem LKH Natters getuhit wenden, i Falle der Anderung des Leistungsangeboles ist das Einvernehmen mit dem Bund herzustellen
! et AGTRU U Zusamimenamen it dem LKH Natters
[712 Kitzbuhet KN ] :
OKAP - ietten im Normalpliegebereich Typ CH NC M _GGH NMEYU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR UC MKC SAN] GEM AG/R PAL _ Summe
systesmsiite Belten 1998 70 0 35 0 o] 0 0 ] 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 ] 0 0 0 105
latsachiche Betten 1998 70 c 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 105]
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A - - - - - - - - - - - - - - - - - - 70
OKAP - Helten im Intensivbereich AN  CH NC M GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR _UC alle insgesamt
sysfermnisierte Belten 1998 0 1] 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 systemisierte Betten 1998 105
tatsachhche Belten 1998 O [ 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 [ 0 0 0 0 (o] 0 tatsdchliche Betten 1998 105
PLANBetten OKAP 2005 - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 PLANBelten Fonds-KA[ 70
LAP - Letstungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA ]
Leistungserbringung IST - nein 0 nen  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - " aein 0 0 nein _ nein _ nein 0 0 0
GGP ClT MR DSA COR UT STR ECT PET|]
GG2000 © 0 0 0 1] 0 0 0
GGP2001 O 0 0 0 0 0 0 0

hhchkenen zur Umwidmung fure alternative Versorgungstormen sind bis zur ndchsten Revision des OKAP/GGP zu uberprifen.
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706 Innsbhruck LKH ]
OKAP - Detten im Normalpflegebereich Typ CH NC M__GGH NEU psy' Kl KCH DER AU HNO_URO PCH_pyi? OR___UC__MKC SRN] GEM_ AG/R __PAL _ Summe
systemisierte Betten 1998 212 42 200 146 73 145 116 54 59 47 56 67 27 0 68 105 27 22 0 0 0 1465
tatsachliche Betten 1996 193 41 196 142 72 119 90 48 58 44 56 / 65, 26 0 62 93 27 22 0 0 0 1354
KA-Typ/Ficherstruktur/LAP 2005 1 A A A A A A A A A A A A A - A A A 8 - - - 1440
OKAP - Betten im Intensivbereich AN  CcH® NC IM _GGH NEU PSY KI__KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesaml
systemisierte Belten 1998 18 22 10 14 0 41 0 18 0 7 0 0 0 [4] 0 0 0 130 systemisierte Betten 1998 1595
tatsachiiche Betlen 1998 26 22 10 13 Q 37 [ 16 0 7 0 [4] 0 0 0 0 0 131 fatsichliche Balten 1998 485]
PLANBetten OKAP 2005 € E E E - E - E - - - - - - - E E 111 PLANBetten Fonds-KA[ 1551
LAP - Leistungsbereiche ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NIX SU NEO DiA ]
Leistungserbringung IST - all 8 ja ja ja ja 6 ja 10
Leistungserbringung SOLL ONKZ sl 8 4500  ja ja ja 6 12 10
GGP CT' MR DSA COR_LIT STR® ECT* PET |
GG2000 7 2 2 2 1 3 5 1
R GGP 2001 7 4 3 2 1 4 5 2

7. Transplantahons: und Gelalchinnge

Skl ECT un Lacdesinstbat lur Schilddrusendiagnostik Worgl

it e PSY vorgeschene Anzaht an PLANBetten 1st nus unter der Voraussetzung des vollstandigen Ausbaus ambulanter und komplamentarer Einrichtungen vertretbar.
g e chuuegpschen PUL bew ded TCH vom L KH Natlers in das LKH nnsbiuck ist vorgesehen
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QKA - Hetten in Normalplieqgebereich Iyp _CH NC IM__ GGH NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL  OR UC MKC SRN| GEM AGHR _PAL  Summe
systermsierte Betten 1998 42 0 96 39 0 0 0 0o 0 0 0 33 0 0 0 N 0 o 0 o 0 281
tatsachhche Betten 1998 79 0 83 39 ¢ o 0 0 0 0 [ 29 0 1] [ 30 0 0 0 0 0 260
KA-Typ/Facherstruktur/LAP 2005 3 A - A A - - - - - - - A - - - A - - - - - 274
OXAP - Relten Im Intensivbereich AN' CH NC IM  GGH NEU PSY Kl KCH DER AU HNO URO PCH PU. OR _UC alle Insg t
syslenusierie Betien 1998 4 0 0 0 0 0 o 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 4 syslemisierte Botten 1998 285
tatsachhche Betten 1998 8 0 0 0 0 0 0 0 o .0 0 0 0 0 0 0 0 8 tatsdchliche Betten 1998 68
o PLANBetten OKAP 2005 E - - - - - - - - - - - - . - - - 8 PLANBetten Fonds-KA[ 282}
i AP < Leistungsbereiche ONK__SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO_DIA |
Leistungserbringung 1ST . nein 0 nein  pein  nein  nein 0 nein V]
e Leistungserbrinqung SOLL - nein 0 0 nein__nein  nein 0 0 0
GGP CT MR DSA _COR LT _STR_ECT PET]
GG 2000 1t 0 1 0 0 0 o] ¢]
...... GGP 2001 1 0 1 0 0 0 0 0
vier ns charer intensivbarech
704 Hall in Tirol PSYKH |
QKAP - Betien im Normalpflegebereich Typ  CH NC M  GGH NEU psy'? KI_ KCH DER AU HNO URO PCH PUL_ OR _ UC _MKC SRN]JGEM AG/R__PAL __ Summe
systémisierte Betten 1998 0 0 0 0 0 387 0 0 [ 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 387
tatsachhche Betten 1998 0 0 0 0 [¢] 375 0 0 4] 0 0 0 0 1] 0 0 0 1] ] [ ] 375
KA-Typ/Fiacherstruktur/LAP 2005 4 - - - - - A - - - - - - - - - - - - - - - 230
QKAP - Betlen im intensivbereich AN CH__NC M GGH_NEU PSY KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL_OR_ UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 systemisierte Betlen 1998 387
tatsachihche Betten 1998 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 o] 0o 0 tatsichliche Betten 1998 375
PLANBetten OKAP 2005 - - - - . - - - - - - - - - - - - 0 PLANBetten Fonds-KA 230}
LAP - Leistungsbereiche ONK__ SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DA |
Leistungserbrinqung IST - . nen 0 nen  nein  nein  nein 0 nein 0
Leistungserbringung SOLL - nein 0 0 nein___nein__ nein 0 1] 0
GGP CT MR _DSA COR_LIT STR ECT PET ]
GG2000 O 0 0 0 0 0 0 0
GGP 2001 O 0 0 0 0 0 0 0

kil Oevten lur Forensik, Betlen fur die Behandlung von Drogenabhangigkeitserkrankungen und Betten fur die Behandliung von Alkoholabhingigkeitserkrankungen
T D b ehie PSY vorgesehene Anzahl an PLANBelten ist nur unter der Vorausselzung des vollstandigen Ausbaus ambulanier und komplementirer Einvichlungen vertretbar.
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Steicrmark - Fonds-KA 1
OKAP - [letten im Normalpfiegebereich CH NC M _ GGH NEU PSY Ki KCH DER_ AU HNO URO PCH PUL OR UC  MKC SAN | GEM AG/R' PAL Summe
systemisierte Betlen 1998 1773 59 2497 569 350 1325 229 104 113 107 191 137 28 269 326 160 28 17 0 0 0 8282
tatsachliche Betten 1998 1642 52 2329 548 323 886 236 78 30 103 197 135 29 208 324 172 21 19 0 0 ] 7392
PLANBetten OKAP 2005 1298 49 2039 474 507 786 163 66 97 98 185 121 28 163 215 217 20 34 0 271 50 6941
OKAP - Betten im Intensivbereich AN CH NC IM  GGH NEU PSY Ki KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR uC alle Insgasamt
systemisierte Betten 1998 30 5 0 5 0 8 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70 systemisierie Bellen 1998 8352
tatsichliche Betien 1998 102 39 10 82 0 17 0 46 8 0 0 [ 0 0 4 0 0o 308 tatsdchliche Beiten 1998
PLANBetten OKAP 2005 117 26 12 106 0 24 0 45 8 0 [+] 0 0 0 4 0 0 342 PLANBetten g-KA®
Steiermark - alte KA J_
Insgesamt
PLANBetten OKAP 2005 (alle Akut-KA) 7913
Steiermark - GGP ] [Steiermark - LAP: Leistungsstandorte ]
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR DSA COR_ LIT STR ECT PET Fonds-KA insg t ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA
GG 2000 16 S 6.5 25 2 4 8 1 IST - 2 1 1 1 1 1 3 2 5
GGP 2001 22 1 10 4 2 6 9 2 SOLL. s 1 1 1 1 1 1 5 2 5
GG in Akut-KA insqesamt CT __MR' DSA COR LIT STR ECT PET DIA-Plitze | intamwral ___extpmusral® __insqesamt
GG 2000 18 7 7.5 25 2 1 9 1 IST 50 91 141
GGP 2001 24 12 11 4 2 6 9 2 SOLL 52 91 143
GG im extraim, Berelch und In RZ CT _MR® DSA COR_ LIT _STR_ECT PET ' Zusatzlich kdnnen BO Belton fir AG/R im Geriatrischen Krankenhaus Graz {K615) sowie 30 Betien lir AG/R
o GG2000 13 7 0 i 0 0 6 0 an einem Krankenhausstandort in der westlichen Obersteiermark vorgehalten werden.
GGP 2001 12 7 0 1 0 0 3 4] ! Fur den Bereich Psychosomatik sind bundeswaeit 480 Betien vorzuhalten. Im Bundesland . .
soll zumindest ein Department lir Psychosomatik und Psychotherapie lir Erwachsene sowie ein
GG im Bundesiand Insgesami Cl MR DSA COR_UT SIR ECT PET Depanment im Rahmen einer Abtedung for Kinder- und Jugendheilkunde geschallen warden, Wei-
- GG 2000 3t 14 7.5 a5 2 4 15 1 ters sollen Psychosomatikschwerpunkle im Rahmen von Modelivarsuchen eingerichtet worden.
GGP 2001 37 19 11 5 2 6 12 2 * Fur das in Stainz in Planung belindliche private “Siid-Weststeitische Zentrum lir Nigrenerkrankungen und

Dialysetherapie® wuide die sanitilsbehdrdliche Etrichtungsbewilligung bersits erteiltl. Es wurde die

Ertichtung von 12 Hamodialyse-Platzen bewilligt. Grundsitzlich kann der Bedard in dieser Region mit

den Behandlungskapazititen in Graz abgedeck! werden,

Die Errichtung der geplanten Privatdialyse in Stainz ist insolern zu befirworten, da diese Region

mit Dialysezeniren unterdurchschnittlich versorgt ist und zahireicho Patienten Anreisezsiton von Gber

45 Minuten in Kaul nehmen miissen. Ein entsprechendes Einzugsgebiet ist vorhanden.
¢ Graz UKH (K614): in Kooperation mit BBAR Eggenberg (K627)
* inklusive 2 Kooperationen mil Akul-KA {LKH Hartberg - K631; LKH Rottenmann - K643)
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NEBENABREDE
zur’
VEREINBARUNG
gemal Art. 15a B-VG uber die Neustrukturierung des

Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung

(1) Gesetze und Verordnungen des Bundes, die fir die anderen Gebietskorper-
schaften unmittelbar finanzielle Belastungen im Krankenanstaltenwesen verur-
sachen, dirfen nur mit Zustimmung der Landesregierungen und des Osterreichi-
schen Stadtebundes sowie des Osterreichischen Gemeindebundes beschlossen
bzw. erlassen oder gedndert werden. Rechtsvorschriften, die zur Umsetzung des
Rechtes der Européischen Union notwendig sind, und das Bundesfinanzgesetz sind

davon ausgenommen.

(2) Gesetze und Verordnungen eines Landes. die fir die anderen Gebiets-
korperschaften unmittelbar finanzielle Belastungen im Krankenanstaltenwesen
verursachen, durfen nur mit Zustimmung der Bundesregierung und der jeweiligen
Landesorganisation des Osterreichischen Stadtebundes und des Osterreichischen
Gemeindebundes beschlossen bzw. erlassen oder gesndert werden. Rechtsvor-
schriften, die zur Umsetzung des Rechtes der Européischen Union notwendig sind,

sind davon ausgenommen.





