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1 Einleitung

Die EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fir Gesundheit wurde im Marz 2016 vom Ge-
sundheitsfonds Steiermark damit beauftragt, den Regionalen Strukturplan Gesundheit fiir die Steier-
mark mit dem Planungshorizont zum Jahr 2025 zu erstellen (RSG-St 2025). Dieser stellt die Aktualisie-
rung und Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen in zentralen Teilen des steirischen Gesundheits-
wesens sowie der Planungsfestlegungen des vorangegangenen RSG-St 2011 in der Version 2.1 dar. (Ge-
sundheitsfonds Steiermark 2011) Gleichzeitig leitet er den Strukturwandel fiir den steirischen Gesund-
heitsplan 2035 ein. (Gesundheitsfonds Steiermark 2016b)

1.1 Planungsauftrag

Der vorliegende RSG-St 2025 stellt einen elementaren Teil des Gesundheitsplans 2035 fir die Steier-
mark (Gesundheitsfonds Steiermark 2016b) dar und versteht sich als Detaillierung jener Umsetzungs-
schritte, die auf dem Weg dahin bereits bis 2025 erfolgen sollen. Der RSG-St 2025 ist somit in eine lang-
fristige Strategie der Weiterentwicklung des steirischen Gesundheitswesens eingebettet und hat diese
langfristigen Uberlegungen in allen enthaltenen Planungsbereichen systematisch beriicksichtigt.

Der Planungsauftrag des Gesundheitsfonds Steiermark legt fest, dass der vorliegende RSG-St 2025
im Unterschied zu seinem Vorganger, dem RSG-St 2011, eine vollstandig neue Ausarbeitung der zukiinf-
tigen Versorgungsstruktur in allen wesentlichen Versorgungsstufen und -bereichen darstellt. Die Pla-
nungsergebnisse und Festlegungen aus dem RSG-St 2011 wurden vor diesem Hintergrund neu positio-
niert und um Versorgungsbereiche erganzt, die bisher in diesem Umfang nicht Gegenstand der Festle-
gungen im jeweiligen RSG-St waren (z.B.: praklinische Notfallversorgung).

Der vorliegende RSG-St 2025 definiert die Versorgungsstruktur im steirischen Gesundheitswesen,
wie sie spatestens im Jahr 2025 aussehen soll. Im Sinne einer schrittweisen Anpassung der einzelnen
Strukturelemente, die in Abstimmung mit duReren Rahmenbedingungen zu erfolgen hat, wird davon
ausgegangen, dass erste Umsetzungsschritte rasch, andere erst in einigen Jahren beginnen werden. Ziel
ist jedoch der Abschluss der erforderlichen Anpassungsmalnahmen bis spatestens 2025. Eine zeitliche
und regionale Taktung der einzelnen Umsetzungsmalnahmen ist nicht Bestandteil des vorliegenden
RSG-St 2025. Diese sind aber in der Folge mit allen fiir die Umsetzung der Planungsvorgaben betrauten
Entscheidungstragern zu entwickeln.

Der vorliegende RSG-St 2025 wurde unter Bericksichtigung der allgemeinen Planungsgrundsatze des
giiltigen OSG 2012 (Bundesministerium fiir Gesundheit 2012a) und soweit die Inhalte bekannt, auch
bereits unter Beriicksichtigung des zukiinftigen OSG 2017* erarbeitet.

Insbesondere wurden Verlagerungspotenziale im Sinne einer integrierten Gesundheitsstrukturpla-
nung und der Ausgleich von Uber-, Unter- und Fehlversorgung beachtet. Genderspezifische Aspekte,
prognostizierte demografische, epidemiologische, medizinische und technologische Entwicklungen wur-
den in den Planungen beriicksichtigt.

Mit der Umsetzung des RSG-St 2025 sollte daher ein weiterer Schritt zu einer moglichst qualitatsvol-
len, gleichmaRigen, bedarfsgerechten und bestmoglich erreichbaren, aber auch gesamtwirtschaftlich

1 Zur Zeit der Erstellung des RSG-St 2025 wurde der OSG 2012 iiberarbeitet. Eine Entwurfsfassung lag vor, sodass sich der RSG-
St 2025 bereits auf akkordierte Passagen der Entwurfsfassung des OSG 2017, Stand 2.6.2017 bezieht.
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und 6konomisch effizienten, medizinisch addaquaten und patientinnenorientierten Versorgung in der
Steiermark realisiert werden. Die Planungsbereiche laut Auftrag sind:

- der akutstationare Versorgungsbereich inklusive tagesklinischer Strukturen

_ der ambulante Versorgungsbereich als integrierte Struktur bestehend aus niedergelassenen §2-
Arztinnen und -Arzten, Krankenhausambulanzen und selbstindigen Ambulatorien sowie solchen
der Sozialversicherung, Wahlarztinnen und -arzten; hierbei gilt es insbesondere auch neue For-
men der Primarversorgung miteinzubeziehen

- Rehabilitation unter Berlicksichtigung bestehender Planungsvorgaben; wobei keine normativen
Aussagen zu tatigen sind, sondern die IST-Situation den Vorgaben bestehender Planungsarbei-
ten gegenliber gestellt werden soll

- Alternative Versorgungsformen, die vor allem Moglichkeiten fir Verschiebungen zwischen den
Versorgungsstrukturen erlauben und in Pilotprojekten erprobt werden kénnten

_ Medizinisch-technische GroRgerate; fiir diese gilt im Unterschied zu allen anderen Planungsbe-
reichen der Zeithorizont 2020; diese Besonderheit ist zur Wahrung der Konformitat der Festle-
gungen mit den Planungsaussagen des zu erwartenden OSG 2017 notwendig, der fiir die medi-
zinisch-technischen Grofigerate verbindlichen Charakter hat.

- Hospiz- und Palliativversorgung fir Erwachsene, Kinder und Jugendliche
- Hamodialyse

_ Versorgung des alten Menschen inkl. AG/R und RNS

- Nahtstelle Pflege

_ Referenzzentren im Sinne des 0SG

- Notarztwesen

- Psychosoziale Versorgung

1.2 Rechtliche Grundlagen

Vorweg ist festzustellen, dass die vollumfangliche Umsetzung des in diesem RSG-St 2025 vorgestell-
ten Versorgungsstufenmodells erst nach einer entsprechenden Anpassung des Krankenanstaltenrechts
moglich ist.

Die zentralen rechtlichen Grundlagen fir die integrative regionale Versorgungsplanung stellen die
zwischen dem Bund und allen Bundeslandern abgeschlossenen Vereinbarungen gemal Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie die Zielsteuerung-Gesundheit
dar. Davon ausgehend wird durch verschiedene Rechtsnormen des Bundes und der Bundeslander in
ihren jeweiligen Zustandigkeitsbereichen eine entsprechende Umsetzung der Inhalte der beiden oben
angesprochenen Vereinbarungen gem. Art 15a B-VG vorgenommen.

Fiir den vorliegenden RSG-St 2025 wurden als Rechtsgrundlagen herangezogen das Vereinbarungs-
umsetzungsgesetz, insbesondere dessen Teil Gber das Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteue-
rung-Gesundheit (BGBI Nr. 26/2017 idgF) sowie das Kranken- und Kuranstaltengesetz (BGBI Nr. 1/1957
idgF), das Arztegesetz (BGBI Nr. 169/1998 idgF) und das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz (BGBI Nr.
189/1955 idgF). Des Weiteren werden auch das Steiermérkische Krankenanstaltengesetz 2012 (LGBI Nr.
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111/2012 idgF) sowie das Steiermarkische Gesundheitsfondsgesetz 2013 (LGBI Nr. 105/2013 idgF) be-
ricksichtigt.

Einen weiteren weitgehend verbindlichen Rahmen setzen der Osterreichische Strukturplan Gesund-
heit (Bundesministerium fiir Gesundheit 2012a) und der Rehabilitationsplan (Gesundheit Osterreich For-
schungs- und Planungs-GmbH 2012, 2016). Zudem baut der vorliegende RSG-St 2025 auf dem vorange-
gangenen RSG-St 2011 (Gesundheitsfonds Steiermark 2011) im Sinne einer kongruenten Weiterentwick-
lung der Versorgungsstruktur auf und nimmt auf jene Festlegungen Bedacht, die der vorliegende Ent-
wurf des OSG 2017 (Entwurf, Stand 2.6.2017) bereits absehen l3sst.

Dariber hinaus finden bestehende Planungsarbeiten zur ambulanten psychiatrischen und psychoso-
zialen Versorgung in der Steiermark (Gesundheitsfonds Steiermark 2013) sowie zum Pflegewesen (Amt
der Steiermarkischen Landesregierung Abteilung 8 Gesundheit, Pflege und Wissenschaft 2015) und der
Notarztversorgung Bericksichtigung. Wesentliche Grundlage sind bestehende Arbeitspapiere und
Grundsatzvereinbarungen zur Primarversorgung in Osterreich (Bundesministerium fiir Gesundheit
2014).

Mit der neuen Vereinbarung gemal} Art 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens wurde der Grundstein gelegt, zukiinftig in den Landes-Zielsteuerungskommissionen
festzulegen, welche Planungsvorgaben eines RSG als Verordnung verbindlich und kundgemacht ge-
macht werden. Dadurch werden erstmals verbindliche Festlegungen in beiden Bereichen, der intra- und
extramuralen Versorgungsplanung, getroffen. Dies betrifft insbesondere Festlegungen zur Kapazitats-
planung sowie zur Gberregionalen Versorgungsplanung.

Dementsprechend ist vorgesehen, dass nach Kennzeichnung der verbindlichen Teile des RSG-St 2025
durch die Landes-Zielsteuerungskommission diese die erforderlichen Unterlagen an die Gesundheitspla-
nungs GmbH Ubermittelt. Die durch die Landes-Zielsteuerungskommission als verbindlich ausgewiese-
nen Teile des RSG-St 2025 werden durch die Gesundheitsplanungs GmbH nach Durchfiihrung eines Be-
gutachtungsverfahrens durch Verordnung fir verbindlich erkldart und im Rechtsinformationssystem
kundgemacht.

1.3 Begriffsbestimmungen

In den Tabellen zur standortspezifischen Festlegung der Strukturen finden sich Bezeichnungen, die
die jeweilige Struktur in ihrer Organisationsform definieren. Diese Begriffe sind nachstehend erklart.?

AA Akutambulanz
Eine Akutambulanz eines Krankenhauses kann interdisziplindr im Sinne einer ZAE oder fachspezifisch
gefiihrt werden und steht fiir ungeplante Patientinnenkontakte zur Verfligung. Sie kann eingeschrankte
Offnungszeiten haben, wenn diese auf der Homepage des Krankenhauses ausgewiesen sind.

ABT  Abteilung
Bettenflihrende Einheiten in Akutkrankenanstalten im Sinne von § 2a (1) KAKuG mit arztlichem Dienst
gemal § 8 (1) KAKuG, vorzuhalten unter Beachtung der im jeweils giiltigen OSG festgelegten Mindest-
bettenanzahl. (Bundesministerium fiir Gesundheit 2012a, 25 ff) Sie ist zeitlich uneingeschrankt zu be-
treiben und bietet das Leistungsangebot entsprechend den Vorgaben des jeweils aktuell giiltigen 0SG
bzw. des im RSG zugeordneten Versorgungsauftrags.

2 Fiir die Begriffskldrungen zu ZAE, AA, 7/24 dient der OSG 2017, Entwurf, Stand 2.6.2017
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DEP

dWK

dTK

ET

IFB

NQ

TA

ZAE

Department

Eingeschriankt auf Einheiten der AG/R, RNS oder PSO. Departments der Unfallchirurgie sind laut OSG
2012 in Abteilungen oder Satellitendepartments umzuwandeln. Departments sind als eigene Kostenstel-
len mit speziellem Funktionscode zu fiihren. Siehe dazu die strukturellen Voraussetzungen It. OSG in der
aktuell giiltigen Fassung.

Dislozierte Wochenklinik

Die dislozierte Wochenklinik ist ein dislozierter, Betten flihrender Teil einer Abteilung (Mutterabteilung)
mit dieser zugeordneten systemisierten Betten, in denen Behandlungen der Basisversorgung mit kurzer
Verweildauer durchgefiihrt werden.

Fur Krankenhaus-Aufenthalte mit erwarteter Entlassung innerhalb der definierten Betriebszeiten. Sie ist
vorrangig fur elektive operative Leistungen und gegebenenfalls solche aus konservativen Bereichen vor-
gesehen. Die organisatorische sowie medizinische Zusammenarbeit mit der Mutterabteilung ist sicher
zu stellen.

Dislozierte Tagesklinik

Dies sind Betten an einem Krankenanstalten-Standort ohne vollstationare Betten fihrende Einheit der-
selben Fachrichtung. In Tageskliniken erfolgen ausschlieBlich geplante tageschirurgische Eingriffe. Eine
dTK hat ein eingeschranktes Leistungsangebot, das in der Leistungsmatrix des jeweils aktuell giltigen
0SG definiert ist.(Bundesministerium fiir Gesundheit 2012a, Anhang Leistungsmatrix auf Basis LKF-Mo-
dell 2015 S. 1 ff) Sie soll nach Méglichkeit interdisziplindr bzw. fachiibergreifend betrieben werden. Sie
koénnen als eigenstdandige Organisationseinheiten gefiihrt werden. Es benétigt jedenfalls eine Koopera-
tionsvereinbarung mit einer Abteilung aus dem entsprechenden Fach zur personellen und fachlichen
Absicherung dieser reduzierten Organisationsform.

Einheit

Diese Bezeichnung definiert im vorliegenden RSG-St 2025 einzelne Betten, die am Standort zu fiihren
und dem OSG idgF gemaR gesondert auszuweisen sind, jedoch kein eigensténdiges Sonderfach darstel-
len. Sie sind somit im Sinne einer interdisziplindren Organisation einem Sonderfach zugeordnet.

Im Wesentlichen handelt es sich dabei um Betten der Kinderversorgung, der Palliativ- und Strahlen- und
nuklearmedizinischen Versorgung.

Interdisziplindre und interfunktionelle Betten in Intensiveinheiten

Das sind nach Maéglichkeit interdisziplindr und interfunktionell zu fihrende Betten in Intensiveinheiten,
die dort, wo es strukturelle Qualitdtsvorgaben nicht anders erfordern, internistisch fir Patientlnnen von
konservativen Fachern und anasthesiologisch fiir Patientinnen von chirurgischen Fachern, sowie inter-
funktionell fiir Intensiviiberwachung bzw. Intensivbehandlung genutzt werden sollen.

Nicht quantifiziert

Der RSG-St 2025 weist die vorzuhaltenden fachéarztlichen Kapazitaten in den Krankenhausambulanzen
guantitativ aus. NQ steht in Fallen, in denen die quantitative Festlegung nicht getroffen wird dafiir, dass
die notwendigen fachérztlichen Kapazitaten gemaR dem tatsachlichen Bedarf durch den jeweiligen Tra-
ger anzupassen sind.

Terminambulanz

Diese Ambulanzen (inklusive allfilliger Spezialambulanzen) bieten keine Notfallversorgung und sind
nicht fiir ungeplante Patientinnenkontakte vorgesehen. Sie haben begrenzte Offnungszeiten, vergeben
Termine zu den Tageskernzeiten und versorgen nur im Rahmen geplanter Patientenkontakte.

Ungeplante Besuche erfolgen ausschlieBlich tiber ZAEs, die interdisziplindr betrieben entweder zeitlich
uneingeschrankt (7/24) oder zeitlich eingeschrankt (AA) zur Verfligung stehen.

Zentrale ambulante Erstversorgung

Die Zentrale ambulante Erstversorgung dient der Erstversorgung von Akut- und Notfallpatientinnen und
-patienten. Sie wird interdisziplindr und multiprofessionell organisiert; welche Fachbereiche sie enthalt
obliegt der jeweiligen Festlegung durch die Einrichtung selbst. Zentrale Aufgaben sind die Feststellung
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der Dringlichkeit, die ambulante Begutachtung und Erstbehandlung oder aber die abschliefende Be-
handlung ungeplanter Zugdnge. Akutfélle konnen ambulant bis zu 24 Stunden beobachtet und/oder
nach der Erstversorgung bei Bedarf in eine geeignete Versorgungsstruktur in der eigenen Krankenanstalt
oder eine andere geeignetere weitergeleitet werden.

Die Versorgung erfolgt im Umfang der Allgemeinmedizin mit basalem traumatologischen Leistungsan-
gebot. Die Erstversorgung aus den Fach-/Versorgungsbereichen Traumatologie, Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendheilkunde oder Psychiatrie bzw. Kinder-Jugendpsychiatrie erfolgt in Abstimmung mit der be-
treffenden in der KA eingerichteten Abteilung.

Es ist jedenfalls eine enge Zusammenarbeit mit dem Notarzt und Rettungswesen sicher zu stellen. Wei-
ters gelten die Qualitatskriterien und Funktionserfordernisse des OSG in der jeweils giiltigen Fassung.

7/24  uneingeschrénkte Betriebszeiten
Je nach Versorgungsauftrag des Krankenhauses werden ZAEs rund um die Uhr an sieben Tagen der Wo-
che fir die Erst- und Notfallversorgung offengehalten. Dies ist in vorliegendem RSG-St 2025 standort-
spezifisch definiert. Der RSG-St 2025 schlagt eine weitgehend interdisziplinare Einbindung aller an einem
Standort vorgehaltenen Facher im Rahmen dieser ZAEs vor. Ist dies an Standorten fir einzelne Facher
aus organisatorischen Griinden nicht sinnvoll umsetzbar, so muss die jeweilige fachspezifische Ambulanz
entsprechende Betriebszeiten einhalten.

1.4 Berichtsstruktur

Der RSG-St 2025 beinhaltet wesentliche Umsetzungsschritte auf dem Weg zur Erreichung des Steiri-
schen Gesundheitsplans 2035. Der vorliegende Bericht beschreibt daher zunachst die Eckpfeiler des Stei-
rischen Gesundheitsplans 2035, der die Richtung der Weiterentwicklung des Steirischen Gesundheits-
wesens vorgibt. Im Kapitel Gber das Versorgungsfeld Steiermark werden die Verwaltungsstruktur, die
Geografie und Topgrafie sowie die Bevélkerungsentwicklung kurz beschrieben und ein grober Uberblick
Uber die derzeitige Versorgungsstruktur in der Steiermark gegeben.

Die Reihenfolge der folgenden Kapitel orientiert sich an den Ebenen der Versorgungsstruktur im stei-
rischen Gesundheitsplan 2035 und beginnt daher in Abdanderung der bisher gewohnten Systematik der
RSGs in der Steiermark mit der praklinischen Notfallversorgung, gefolgt von dem Kapitel zu den Struk-
turen der Primarversorgung, die die allgemeinmedizinische Versorgungsstruktur umfasst und aus der
ambulanten Facharztstruktur herausgeldst wurde. Die ambulante facharztliche Versorgung und die
akutstationdre Versorgung stellen weitere zentrale Kapitel der Beschreibung der Versorgungsstruktur
dar.

Die danach folgenden Kapitel beinhalten Aussagen zu den medizinisch-technischen GroRgeraten, zur
Hamodialyse, zur Hospiz- und Palliativversorgung, zu den Strukturen der ambulanten psychosozialen
Versorgung, die zukilinftig deutlich ndher an die akut zugéngliche Primarversorgung heranriicken soll, zu
der Nahstelle zum Pflegebereich und zu Rehabilitation.

Da der vorliegende RSG-St 2025 nicht alle Versorgungsthemen abschliefend behandeln kann, wer-
den zu speziellen Themen einige offene Versorgungsaspekte angesprochen, die jeweiligen Problemla-
gen aufgezeigt und eine konzeptionelle Umsetzung in naher Zukunft angeregt.

Im Anhang zu diesem Bericht findet sich schlieBlich der tabellarische Teil, der die Planungsfestlegun-
gen fir die Primarversorgung und die ambulante facharztliche Versorgung sowie die detaillierten stand-
ortgenauen Planzahlen zur akutstationdren facharztlichen Struktur und jener der medizinisch-techni-
schen GrolRRgerate darlegt. Die Tabellen flr den akutstationdren Bereich sind schrittweise regional de-
tailliert, beginnend mit dem gesamten Bundeland und endend auf Ebene der einzelnen Standorte.
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2 Der Steirische Gesundheitsplan 2035

Die Steiermark hat es sich zum Ziel gesetzt, ihr Gesundheitssystem bis zum Jahr 2035 unter Beach-
tung der Herausforderungen der Zukunft so umzugestalten, dass es langfristig stabil bleiben und der
Bevolkerung eine qualitatsvolle Versorgung angeboten werden kann. Eine kiinftige Gesundheitsversor-
gung muss auf veranderte Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten, epidemiologische, demografi-
sche und regionale Entwicklungen und neue technologische Mdglichkeiten reagieren. Das bedeutet un-
ter anderem, dass die Versorgungsnotwendigkeiten fiir chronische Krankheiten aber auch fir altere
Menschen verstarkt in den Vordergrund riicken.

Veranderungen in der Arbeitswelt der Gesundheitsberufe in Hinblick auf gesetzliche Rahmenbedin-
gungen aber auch auf individuelle Vorstellungen zur Berufsbiografie sind wesentliche zusatzliche Fakto-
ren, die die Planung berticksichtigen muss. Sie tragt dem Umstand Rechnung, dass sich die Bedarfe aus
unterschiedlichen Griinden stets dndern und weiterentwickeln und dass ein als stabil wahrgenommenes
Gesundheitssystem in der Lage sein muss, mit diesen sich andernden Herausforderungen ohne standig
notwendige vollige Neugestaltung umgehen zu kénnen. (Gesundheitsfonds Steiermark 2016b)

Der steirische Gesundheitsplan 2035 bildet somit die zentrale langfristige Leitlinie, an der entlang mit
den in diesem RSG-St 2025 dargestellten kurz- und mittelfristigen Anderungen der Versorgungsland-
schaft die gesamte Gesundheitsversorgung der steirischen Bevolkerung an den zukinftigen Bedarfen
ausgerichtet werden wird. Dieser vorliegende RSG-St 2025 leistet somit einen bedeutenden Beitrag auf
dem Weg zur vollstandigen Umsetzung des Gesundheitsplans 2035. Die Grundiiberlegungen zur Ausge-
staltung des kiinftigen Gesundheitswesens in der Steiermark im Kontext des Steirischen Gesundheits-
plans 2035 werden nachstehend kurzgefasst erlautert.

2.1 Grundsatze und Ziele des Steirischen Gesundheitsplans 2035

Die im Gesundheitsplan 2035 definierten Grundsatze der Versorgung determinieren das Aufgaben-
profil des gesamten Versorgungssystems, woraus eine sinnvolle und zweckmaRige Versorgungsstruktur,
beginnend bei der Primarversorgung bis zur facharztlichen Versorgung einschlieRlich der gesamten prak-
linischen Notfallversorgung abgeleitet werden kann. Nachstehend sind diese Grundséatze angefihrt (Ge-
sundheitsfonds Steiermark 2016b, 14f):

Niederschwelligkeit und Gleichwertigkeit des Zugangs

Das Gesundheitssystem ist fiir jeden Menschen unabhangig von Wohnort, Alter, Geschlecht oder so-
zialem Status zu jeder Zeit niederschwellig und gleich gut erreichbar. Beim ersten Kontakt orientiert es
sich ausschlieBlich am individuellen Nutzungsbediirfnis der Hilfesuchenden. Damit ist es vernetzt mit
dem sozialen Umfeld und ist bei Bedarf auch aufsuchend verfiigbar. Je nach Bedarf und Dringlichkeit
bietet es ein abgestuftes notarztliches Versorgungsangebot und koordiniert auch den weiteren Weg der
Patientin bzw. des Patienten durch das Versorgungssystem.

Gleichwertigkeit der Versorgung

Jede Patientin und jeder Patient hat bei gleicher Erkrankung Anrecht auf eine qualitativ gleichwertige
Versorgung mit potenziell erwartbar gleichwertigem Ergebnis. Der Begriff der Gleichwertigkeit bezieht
sich auf das Ergebnis und nicht auf die gesetzten EinzelmaRnahmen in der Betreuung.
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Bedarfsgerechter Umgang mit Ressourcen - langfristige Sicherung des Systems

Es stehen alle Mittel und Ressourcen bereit, um je nach Bedarf den bestméglichen Gesundheitszu-
stand zu erreichen. Der Mitteleinsatz erfolgt koordiniert, zielgerichtet, bedarfsadaquat und qualitatsge-
sichert zur Erreichung des gesamtgesellschaftlich groRten Nutzens. Dafir sind die notwendigen Infor-
mationen wissenschaftlich aufzubereiten und bereitzustellen.

Sicherstellung der Qualitdt medizinisch-pflegerischer Leistungen

Die Qualitat soll flichendeckend und in jeder Einrichtung nach bestverfligbarer Evidenz und dem
Versorgungsauftrag entsprechend angeboten werden. Dies geschieht durch die koordinierte Vernetzung
der Anbieter entlang der Patientenpfade und unter Bereitstellung folgender notwendiger Rahmenbe-
dingungen: Adaquate Ausbildung des Personals, Ermdglichung eines Zugangs zu verwertbarem evidenz-
basiertem Wissen, systematische und standardisierte Leistungsdokumentation, Sichtbar- und Vergleich-
barmachung von Ergebnissen fiir bessere Entscheidungsbasis fiir die Patientinnen und Patienten.

Vernetzung der Akteurlnnen und integrierte Versorgung

Es bedarf einer sektoreniibergreifenden und interdisziplindren Zusammenarbeit, die sich am Bedarf
der Menschen orientiert. Unterschiedliche Qualifikationen und Leistungen werden gebiindelt angebo-
ten. Dazu sollten Informations- und Kommunikationstechnologien bestmaoglich eingesetzt werden. Dies
hilft Wege zu reduzieren und Entscheidungen zu beschleunigen.

Selbstbestimmtheit und Teilhabe der Patientinnen

Patientinnen und Patienten werden durch MaBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz in
ihrer Rolle unterstiitzt. Informierte und kompetente Patientinnen und Patienten nehmen eine aktivere
und partizipativere Rolle im Versorgungsgeschehen ein und behalten damit die Verantwortung fir ihr
Gesundheitsverhalten.?

Abgestufte Notfallversorgung

Die Notfallversorgung wird um die drztlichen Bereitschaftsdienste zu Nacht- und Wochenendzeiten
erweitert, die somit zentral organisiert werden und flachendeckend in gleicher Verlasslichkeit und Qua-
litat fur alle Regionen verfligbar sind. Auch der Notarzt/die Notarztin und die Rettungsdienste sind Teil
der abgestimmten Notfallversorgung. Uber einen Zugang kann somit auf jede akute Notwendigkeit ada-
quat reagiert werden.

2.2 Determinanten der Versorgungsnotwendigkeit

Der steirische Gesundheitsplan 2035 orientiert sich in seinem konzeptionellen Zugang am Versor-
gungsbedarf und den Nutzungsbedirfnissen der Steirerinnen und Steirer unter Wahrung der oben ge-
nannten Grundsatze. Der Zugang zum Versorgungssystem wird damit zu jeder Zeit und von jedem Ort
aus in gleicher Qualitat moglich sein.

Der steirische Gesundheitsplan 2035 definiert zwei wesentliche Achsen, die - frei kombinierbar - die
Versorgungsnotwendigkeit in jedem einzelnen Fall charakterisieren. Dies sind:

_ die zeitliche Dringlichkeit

3 Vgl. dazu auch aktuelle Daten zur Gesundheitskompetenz in der Steiermark (Gesundheitsfonds Steiermark 2017)
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_ der notwendige fachliche Spezialisierungsgrad

Um diese unterschiedlichen Charakteristika abdecken zu kénnen, wurden daraus die notwendigen
Versorgungsstufen im Gesundheitsplan mit den zugehérigen Aufgaben und dem damit verbundenen
Verantwortungsspektrum abgeleitet. Die Notfallversorgung wird als spezieller Versorgungsprozess ei-
gens betrachtet.

2.3 Versorgungsstufen des Steirischen Gesundheitsplans 2035

Im steirischen Gesundheitsplan 2035 sind zwei Versorgungsstufen vorgesehen: die Primarversor-
gung, die funktional wesentlich ausgebaut wird und bereits mit dem vorgeschalteten telefonischen Erst-
kontakt beginnt und die ambulante facharztliche Versorgung. Die praklinische Notfallversorgung wird
im steirischen Gesundheitsplan 2035 als eigenstandiger abgestufter Prozess betrachtet, der tber die
bekannte und etablierte Notfallrufnummer (144) aktiviert werden kann. Diese ist organisatorisch eng an
den telefonischen Erstkontakt angebunden. Dem jeweiligen Bedarf angemessen wird dann die Notfall-
versorgung in Gang gesetzt, die mit dem Transport zur nachstgelegenen fachlich geeigneten, meist in-
terdisziplinar gefihrten und rund um die Uhr besetzten Notfallambulanz in einem der regionalen Leit-
spitdler endet.

Das Krankenhaus ist in den Uberlegungen des steirischen Gesundheitsplans 2035 ein wesentliches
Element der facharztlichen Versorgung, das zusétzlich zu seinem ambulanten Leistungsspektrum je nach
Bedarf mit technischer Ausstattung und Bettenstationen versehen ist.

2.3.1 Der telefonische Erstkontakt

Der telefonische Erstkontakt ist zentral organisiert und dient dem niederschwelligen, zeit- und orts-
unabhangigen Zugang zum Versorgungssystem, auch auRerhalb eines Notfalls. Die Hotline wird anhand
eines strukturierten Fragenkatalogs von medizinisch geschultem Personal betreut, das das gesundheit-
liche Risiko und die medizinische Dringlichkeit bewertet und entsprechend dieser Einschatzung die wei-
teren Schritte veranlasst. Diese reichen von der Aktivierung eines im Rahmen der abgestuften Notfall-
versorgung aufsuchenden Notfallteams bis zur Organisation eines Hausbesuchs, von der Beratung fir
die eigene Versorgung bis zur Fixierung eines Termins in der ndachstgelegenen Primarversorgungseinheit.
Der telefonische Erstkontakt dient somit als unmittelbar und jederzeit zugangliche Ergdnzung der primar
versorgenden Strukturen.

2.3.2  Die Primarversorgung (erste Versorgungsstufe)

Die Primarversorgung ist eine Versorgung, die wohnortnah mit erweiterten Offnungszeiten auch am
Tagesrand angeboten wird und die unmittelbar aufgesucht werden kann. Sie hat die Aufgabe, Patientin-
nen und Patienten therapeutisch zu begleiten und ein breites fachliches Leistungsspektrum abzudecken.
Sie dient als Anlaufstelle in akuten Fallen, aber auch fiir kontinuierliche Betreuung in chronischen Fallen,
auch unter Bericksichtigung psychosozialer Aspekte in der Versorgung. Sie verantwortet unabhangig
von der Organisationsform mit multiprofessionellen Teams die Fallabklarung tGber die Planung der wei-
teren medizinischen Vorgangsweise. lhre Aufgabe ist im GroRteil der Falle eine fallabschlieRende Be-
treuung, was sich auch in der technischen Ausstattung widerspiegeln soll. Die Aufgaben der Primarver-
sorgung sind in ,Das Team rund um den Hausarzt” (Bundesministerium fiir Gesundheit 2014) und in der
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Art. 15 a B-VG Vereinbarung lber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens im Artikel
6 (Art. 15a B-VG 2017) definiert.

Auf struktureller Ebene wird die Primarversorgung von entsprechenden Primarversorgungseinhei-
ten, die im Steirischen Gesundheitsplan 2035 als Gesundheitszentren bezeichnet werden, und von All-
gemeinmedizinern und Allgemeinmedizinerinnen in Einzelordinationen getragen. Die Funktionen und
Aufgaben der Primarversorgung sind unabhangig von den unterschiedlichen Organisationsformen in
vergleichbarer Qualitat zu erbringen. Die Gesamtheit dieser allgemeinmedizinisch tatigen Einrichtungen,
erganzt um den telefonischen Erstkontakt, bietet somit das primarversorgende Leistungsangebot an.
Neben dem telefonischen Erstkontakt bilden die Einrichtungen der Primarversorgung optional den Zu-
gang zum Gesundheitswesen, im Unterschied zu diesem sind sie jedoch nicht orts- und nicht zeitunab-
hangig zuganglich.

2.3.3 Die ambulante facharztliche Versorgung (zweite Versorgungsstufe)

Die ambulante fachérztliche Versorgung dient wie auch heute schon der Diagnostik und Therapiepla-
nung und -einleitung bei fachlich speziellen und komplexen Krankheitsbildern. Mit Ausnahme der Not-
fallambulanzen in den Krankenh&dusern (7/24) ist die Akutversorgung nicht dezidierte Aufgabe der am-
bulanten facharztlichen Strukturen, weswegen sie auch weiterhin eingeschriankte Offnungszeiten haben
kann. Daraus darf jedoch nicht abgeleitet werden, dass wihrend der Offnungszeiten akut auftretende
Bedarfe nicht versorgt werden sollen.

Der Gesundheitsplan 2035 versteht auch Krankenhduser als Einrichtungen der ambulanten facharzt-
lichen Versorgung, die aber mit — je nach fachlicher Ausrichtung - technischer Vollausstattung und zuge-
horigen Bettenstationen in der Lage sind, auch jene Patientinnen und Patienten zu versorgen, die stati-
onérer Pflege und medizinischer Observanz bediirfen. Als Einrichtungen mit Offnungszeiten rund um die
Uhr sind sie — je nach fachlicher Ausrichtung - fiir die fachspezifische Notfallversorgung verantwortlich.
Die Standorte dieser Krankenhduser werden so gelegt, dass die notwendige medizinische Qualitat der
Versorgung sichergestellt ist und die gesamte Bevolkerung sie bei einem Notfall zeitgerecht erreichen
kann.

Der steirische Gesundheitsplan 2035 sieht zukiinftig drei Organisationsformen der ambulanten fach-
arztlichen Versorgung vor:

_ facharztliche Einzelordinationen

_ Facharztzentren, die auch mit eigenen Funktionsbetten zur Uberwachung ausgestattet sein kon-
nen (Ambulatorien)

_ Facharztzentren mit technischer Vollausstattung und Betten fiir lingere Pflege und Uberwa-
chung (Krankenhaus).

Aufgabe des vorliegenden RSG-St 2025 ist es, die Uberlegungen des Gesundheitsplans 2035 aufzu-
nehmen und die bestehende Versorgungsstruktur dergestalt weiterzuentwickeln, dass auf die prognos-
tizierte Bedarfsentwicklung bis 2025 hinaus ein friktionsfreier Entwicklungsprozess gestaltet werden
kann, der zu jeder Zeit das bestehende hoher Versorgungsniveau sichert.
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3 Versorgungsfeld Steiermark

3.1 Verwaltungsstruktur

Die Steiermark hat in den letzten Jahren auf Ebene der Bezirke und Gemeinden mehrere Schritte
einer Verwaltungsreform erlebt. Im Zuge der Gemeindestrukturreform 2015 wurden 542 zu 287 Ge-
meinden zusammengelegt. Seit dem Jahr 2013 wurden die Bezirke Bruck an der Mur und Miirzzuschlag
zu Bruck-Mirzzuschlag, Hartberg und Firstenfeld zu Hartberg-Fiirstenfeld, Radkersburg und Feldbach
zur Slidoststeiermark sowie Knittelfeld und Judenburg zu Murtal fusioniert, sodass es derzeit 13 politi-
sche Bezirke in der Steiermark gibt.
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Abbildung 1: Versorgungsregionen und Bezirke in der Steiermark; Darstellung EPIG

Die Versorgungsstruktur im &sterreichischen Gesundheitswesen wird, den Vorgaben des 0SG fol-
gend, vorrangig auf der Ebene von Versorgungsregionen (VR) bzw. NUTS-III-Regionen geplant. Dies gilt
auch fir den vorliegenden RSG-St 2025. Diese Gliederung weist Unterschiede zur Regionalstruktur, wie
sie die Steiermark fir ihre regionalen Entwicklungsprogramme definiert hat auf (Amt der Steiermarki-
schen Landesregierung Abteilung 8 Gesundheit, Pflege und Wissenschaft 2015, S. 6).* In den Planungs-
Uberlegungen wurden beide regionalen Zuordnungen beriicksichtigt.

Die abgebildete Grafik und die untenstehende Tabelle geben einen Uberblick iiber die Zuordnung der
13 steirischen Bezirke zu den sechs steirischen Versorgungsregionen gemal der NUTS-III-Nomenklatur.

4 Planungsregionen Oststeiermark, Steirischer Zentralraum, Stidweststeiermark, Obersteiermark Ost, Obersteiermark West,
Liezen, Stidoststeiermark
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VR Bezeichnung VR Politische Bezirke

VR 61 Graz Graz (G), Graz Umgebung (GU)

VR 62 Liezen Liezen (LI)

VR 63 Ostliche Obersteiermark Bruck-Mirzzuschlag (BM), Leoben (LN)

VR 64 Oststeiermark Hartberg-Fiurstenfeld (HF), Stidoststeiermark (SO), Weiz (WZ)
VR 65 West-/Sudsteiermark Deutschlandsberg (DL), Leibnitz (LB), Voitsberg (VO)

VR 66 Westliche Obersteiermark Murau (MU), Murtal (MT)

Tabelle 1: Regionale Gliederung der Steiermark (VR und Bezirke)

3.2 Geografie und Topografie

Die Steiermark weist topografische Gegebenheiten auf, die sowohl hinsichtlich der Bevolkerungs-
dichte als auch hinsichtlich der Verkehrswege eine Rolle fiir die Planung im Gesundheitsbereich spielen.
Es gibt groRe Hohenunterschiede, die durch die Auslaufer des Hochalpengebiets im Nordwesten bedingt
sind, wobei der Hohe Dachstein in den nordlichen Kalkalpen mit knapp 3.000 m die héchste Erhebung
darstellt, gefolgt von den hdchsten Gipfeln der Schladminger Tauern. Der Alpenostrand verlauft quer
durch die Steiermark und miindet in das Flach- und Hiigelland im Sldosten. Dieser Gebirgsverlauf bildet
vor allem im Norden und Westen der Steiermark Taler mit Siedlungsraum aber eben auch diinn besie-
delte Gebiete.

Das spiegelt sich im Anteil der Dauersiedlungsflache® an der gesamten Katasterfliche wider: in Graz
und der Oststeiermark sind tiber 50 % als Dauersiedlungsflache gewidmet, in der West-/Stidsteiermark
47,2 %, in der westlichen Obersteiermark 21,6 % und in den flichenmaRig zu den gréRten Versorgungs-
regionen zdhlenden VR Liezen und in der 6stlichen Obersteiermark ist der Anteil der Dauersiedlungsfla-
che an der Katasterflache mit 13,4 bzw. 15,6 % am niedrigsten. Die beschriebene Bevolkerungsdichte
und auch die Bevdlkerungszahlen zeigen, dass der Grof3teil der steirischen Bevolkerung in den stidlichen
(inklusive GroRraum Graz) und 6stlichen Bezirken lebt.

3.2.1 Verkehrswege

Die Hauptverkehrsadern im hochrangigen Stralennetz sind dicht gewebt und bestehen aus der Sid-
autobahn, der Pyhrnautobahn sowie der Semmering-Schnellstrale und ihren Fortsetzungen, der Bru-
cker-SchnellstraRe nach Graz und der Murtal-Schnellstralle. Abseits dieser Verkehrsachsen, die alle Bal-
lungsraume erreichen, sinkt die Erreichbarkeit jedoch rasch. Die nérdlichen und westlichen Regionen
der Steiermark sind verkehrstechnisch schlechter erschlossen als der Rest der Wohnregionen. Das be-
trifft im Bezirk Liezen die Region um Bad Aussee und die Seitentéler des Ennstals. Aber auch im wesent-
lich flacheren siidlichen Teils des Bundeslandes gibt es schwer erreichbare Gegenden. So gibt es im Be-
zirk Stidoststeiermark viele Gemeinden, die nicht Gber Bundesstrallen erreichbar sind. Aus diesen topo-
grafischen und verkehrstechnischen Gegebenheiten lasst sich auch begriinden, weswegen umliegende

5 Dauersiedlungsraum: agrarwirtschaftlich, baulich und verkehrsméaRig genutzte Flichen ohne alpine Griinland-, Wald-, Odland,
Feucht- und Gewadsserflachen; vgl. http://www.wibis-steiermark.at/show page.php?pid=425&eid=1271, abgerufen am
20.5.2016, 12:05
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Regionen anderer Bundeslander versorgungstechnische Relevanz fiir diesen RSG-St 2025 haben. Konk-
ret sind dies die Bezirke Oberwart und Gissing im Burgenland, Tamsweg und St. Johann im Pongau in
Salzburg, St. Veit in Karnten und in geringerem Ausmal Teile Ober- und Niederdsterreichs.

3.3 Bevolkerungsentwicklung

Am 1.1.2015 zahlte die Steiermark 1.221.570 Einwohnerinnen und Einwohner (EW). Insgesamt ist die
Steiermark nach Wien, Niederdsterreich und Oberdsterreich das Bundesland mit der viertgrofRten Zahl
an Einwohnerinnen und Einwohnern. Es lebten mit beschriebenem Stichtag etwas mehr Frauen als Man-
ner in der Steiermark (Frauen: 50,86 %, Manner: 49,14 %). 18,51 % der steirischen Bevolkerung waren
unter 20 Jahre alt, 61,89 % zwischen 20 und unter 65 Jahre und 19,61 % betrug der Anteil der Personen
ab 65 Jahren.

3.3.1 Regionale Entwicklungen

Der zentrale Ballungsraum ist die Region Graz (G und GU), in der Gber 400.000 Menschen leben.
Weitere Ballungsrdume sind die Region zwischen Leoben, Bruck/Mur und Kapfenberg, die Region um
Judenburg und Knittelfeld und manche weitere Bezirkshauptstadte.

Bis zum Jahr 2025 wird die Bevolkerungszahl in der Steiermark um 2 % auf 1.247.267 Einwohnerinnen
und Einwohner steigen. Den grofRten Bevolkerungsanstieg wird es in Graz (+13,1 %) geben, in Graz-Um-
gebung (+6,0 %), Weiz (+2,3 %) und Leibnitz (+1,9 %) steigen die Bevolkerungszahlen ebenfalls deutlich.
In allen anderen Bezirken werden die Bevélkerungszahlen zuriickgehen, am meisten in Murau (-7,2 %)
und Leoben (-5,5 %). 2035 werden 1.257.275 Personen in der Steiermark leben, das entspricht einem
Bevolkerungsanstieg um 2,9 %, ausgehend vom Jahr 2015. Das Bevolkerungswachstum ist zu einem Gut-
teil durch die Zuwanderung von Personen aus anderen Landern bedingt.

GU

+6,0%

G
+13,1%

Abbildung 2: Bevélkerungsentwicklung 2015-2025; Quelle: LASTAT; Darstellung: EPIG
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3.3.2 Bevolkerungsdichte

In der VR 61 leben mit 672 mit Abstand die meisten Einwohnerinnen und Einwohner je km? Dauer-
siedlungsraum. Diese Zahl halbiert sich in der Ostl. Obersteiermark auf rund 320 und liegt in den restli-
chen Versorgungsregionen zwischen 138 (Oststeiermark) und 180 (West- und Slidsteiermark). Deutliche
Unterschiede werden bei der bezirksweisen Betrachtung sichtbar. In Graz leben 2.610 EW/km?, in Graz
Umgebung 282 EW/km?. Weitere Bezirke mit einer relativ hohen Bevélkerungsdichte sind Leoben (348
EW/km?) und Bruck-Miirzzuschlag (309 EW/km?), eine geringe Bevélkerungsdichte weisen Murau (100
EW/km?), die Siidoststeiermark (123 EW/km?) und Hartberg-Fiirstenfeld (129 EW/km?) auf.

3.3.3  Entwicklung der Altersstruktur

Die Lebenserwartung der steirischen Frauen bei Geburt betragt derzeit 84 Jahre, die der steirischen
Manner 79,3 Jahre, womit beide Werte etwas Gber dem 6sterreichischen Durchschnitt liegen. Im Jahr
2015 betrug der Anteil der Personen ab 65 Jahren an der Gesamtbevdlkerung knapp ein Flinftel, jener
der Kinder und Jugendlichen bis 19 Jahre machte 18 % aus. Die grofRe Altersgruppe der 19 bis 64-Jahrigen
macht mit knapp 760.000 Personen derzeit 62 % der Gesamtbevolkerung aus.

Wahrend in den Altersgruppen unter 65 Jahren der Manneranteil etwas iberwiegt, liegt der Frauen-
anteil in der Gruppe der 65- bis 84-Jahrigen bei liber 55 % und steigt in der Altersgruppe der liber 85-
Jahrigen auf Giber 70 % an. Dies ist ein Spiegelbild der unterschiedlichen Lebenserwartungen der beiden
Geschlechter. Der Anteil der Personen ab 65 Jahren wird bis 2025 auf knapp 23 % steigen, das entspricht
knapp 285.000 Personen, wahrend gleichzeitig die Zahl der 15- bis 64-Jahrigen von derzeit 820.000 auf
unter 793.000 Personen sinken wird.

Die Altersstruktur in der Steiermark unterscheidet sich von jener in Osterreich gesamt insofern, als
der Anteil der Personen ab 65 Jahren sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern héher (+ 0,4 bzw.
0,5 %) und der Anteil der unter 15-Jahrigen geringer (-0,5 %) ist. Somit zahlt die Steiermark gemeinsam
mit dem Burgenland, Karnten und Niederdsterreich zu den Bundeslandern mit einem hdéheren Anteil
von Personen ab 65 Jahren und zu den geringfiigig , dlteren” Bundeslandern in Osterreich.

3.4 Derzeitige Versorgungsstruktur in der Steiermark im Uberblick

In der Steiermark standen 2014 24 Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbiinde fir die statio-
nare Akutversorgung der Bevolkerung zur Verfliigung. Das Universitatsklinikum Graz bildet dabei das
Zentralkrankenhaus fir die Versorgungszone Sid mit einem deutlichen Anteil an Gberregionaler Versor-
gung. Das LKH Hochsteiermark ist als Schwerpunktkrankenhaus ausgebildet, alle anderen Standorte stel-
len Standardkrankenhduser mit unterschiedlichem und teilweise erweitertem Facherspektrum aber
groBteils kleiner Struktur dar. Teilweise wurden zum Zweck organisatorischer und struktureller Syner-
gien Krankenanstaltenverbiinde gebildet.

In der extramuralen Versorgung ist die Versorgungsdichte mit Arztinnen und Arzten fiir Allgemein-
medizin mit glltigem §2-Kassenvertrag im Jahr 2014 mit 0,49 je 1.000 EW knapp (iber dem Bundes-
durchschnitt von 0,47 je 1.000 EW gelegen, weist jedoch groRe regionale Unterschiede auf. Das Maxi-
mum mit 0,58 je 1.000 EW wird in der Versorgungsregion 66 — Westliche Obersteiermark erreicht, was
mit den topografischen Gegebenheiten der Region zusammenhangt. Das Minimum liegt in der Versor-
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gungsregion 61 — Graz bei 0,40 je 1.000 EW. Die Dichte an niedergelassenen Facharztinnen und Facharz-
ten mit giltigem §2-Kassenvertrag liegt in der Steiermark unter dem Bundesdurchschnitt, die hdchste
Dichte weist hier die Versorgungsregion 61 — Graz auf, wahrend die Versorgungsregionen 64 — Oststei-
ermark und 65 — West-/Suidsteiermark eine deutlich geringere Dichte aufweisen.

Die Steiermark hat ein Netzwerk an psychosozialen Beratungsstellen aufgebaut, das flichendeckend
und niederschwellig psychosoziale Beratung, sozialpsychiatrische Tagesstrukturen und mobile sozialpsy-
chiatrische Betreuung auch auflerhalb der Ballungsraume anbietet.

Mit der hohen Dichte an Rehabilitationseinrichtungen in der Steiermark wird ein Gberregionaler Ver-
sorgungsanteil erreicht. Zwolf Einrichtungen mit insgesamt 1.899 aufgestellten Betten standen 2016
steiermarkweit flr stationare Rehabilitation zur Verfligung. 159 Platze wurden 2016 fiir ambulante Re-
habilitation angeboten. Die meisten Therapieplatze werden fiir Erkrankungen des Bewegungs- und
Stutzapparates und rheumatische Erkrankungen vorgehalten (82 Platze).
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4  Praklinische Notfallversorgung

4.1 Begriffsklarungen und Versorgungsziele

Als Notfall wird im Sanitdtergesetz ein Ereignis wie eine akute Erkrankung, eine Vergiftung, ein
Trauma oder sonstige Einfliisse definiert, bei welchem bei der Patientin oder beim Patienten eine le-
bensbedrohliche Storung einer vitalen Funktion eingetreten ist, einzutreten droht oder nicht sicher aus-
zuschlieRen ist (BGBI Nr. 30/2002 idgF). Die Erstversorgung erfolgt am Ort des Notfallgeschehens (Sta-
bilisation der Vitalfunktionen, Herstellung der Transportfahigkeit), danach erst erfolgt der Transport zur
nachstgelegenen bedarfsadaquaten und fachlich geeigneten Versorgungsstruktur. (Bundesministerium
fur Gesundheit 20123, S. 15)

Aus oben Genanntem ergibt sich, dass das Notfallversorgungssystem rasch und in der geeigneten
Qualifikation jeden Einsatzort erreichen kdnnen sollte und so ausgestattet ist, dass es vor Ort jene Sta-
bilisierung des Patienten oder der Patientin erreichen kann, die gegebenenfalls fir einen gesicherten
Transport notig ist. Damit wird der Wahl der richtigen und geeigneten Versorgungsstruktur jedenfalls
der Vorzug gegeniber einer moglichst kurzen und rasch tiberwindbaren Wegstrecke gegeben. Hiermit
kommt der Notfallversorgung eine sehr zentrale Aufgabe im Gesundheitswesen zu.

Gemal den Uberlegungen des steirischen Gesundheitsplans 2035 wird die Notfallversorgung sofort
in Gang gesetzt, wenn das Personal der telefonischen Hotline (vgl. Kap. 2.3.1) aus der Schilderung der
Anruferin oder des Anrufers einen Notfall nicht sicher ausschlieen kann. Dann wird ein Rettungseinsatz
mit Notarzt oder Notéarztin und dem bestgeeigneten Einsatzmittel aktiviert, die Patientin oder der Pati-
ent vor Ort stabilisiert und im Anschluss in das nachstgelegene fachlich am besten geeignete Kranken-
haus mit Notfallambulanz transportiert. Zukiinftig kann Gber die Hotline aber auch der zentral organi-
sierte arztliche Bereitschaftsdienst erreicht werden, der einem Hausarztbesuch auch in der Nacht und
am Wochenende entspricht. Dem Grundsatz der Gleichwertigkeit der Versorgung folgend, wird dieser
Dienst in allen Regionen bereitgestellt, in der Peripherie ebenso wie im stadtischen Ballungsraum. (Ge-
sundheitsfonds Steiermark 2016b, S. 16)

Der vorliegende RSG-St 2025 setzt erste Umsetzungsschritte in der Weiterentwicklung der gesamt-
steirischen Notfallversorgung, um sie mittelfristig in das fir den steirischen Gesundheitsplan 2035 vor-
gesehene abgestufte Geflige der Notfallversorgung einzubetten.

Das Rettungs- und Krankentransportwesen (inkl. der praklinischen Notfallversorgung) im Sinne bo-
dengebundener Rettungsmittel und im Sinne von Luftrettungsmittel (inkl. und exkl. der notarztlichen
Komponente) sowie der Krankentransportdienst sind in der Art 15a B-VG Vereinbarung tber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens als Rahmenbedingungen genannt, die bei der integ-
rativen Versorgungsplanung zu beriicksichtigen sind (Art. 15a B-VG 2017). Im OSG 2012 erfolgte keine
Darstellung der Ist-Situation bzw. von Soll-Vorgaben zur Notfallversorgung.

4.2 Prdklinische Notfallversorgung — IST 2014

Die Notfall- und Katastrophenmedizin wird vom Land Steiermark koordiniert. Ziel ist es, eine optimale
Dokumentation und Statistik der Notfallmedizin als Basis flir unbedingt notwendige Strukturdanderungen
in den Bereichen Stationierung der Notarztsysteme, Alarmierungsstrukturen der Rettungsdienste und
Einsatzleitsystem der Rettungsdienste zu schaffen. Weitere Ziele sind die Verkirzung der Hilfsfristen und
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die Vorbereitung des Aufbaues einer Kommandozentrale fir Notfallmedizin fir die Steiermark im Rah-
men der integrierten Rettungsleitstelle des Landes. (Amt der Steiermarkischen Landesregierung 2016)

Grundsatzlich ist die Notfallversorgung in der Steiermark flachendeckend tiber mehrere anerkannte
Rettungsorganisationen abgedeckt. Zu einem hohen Anteil stellen sich ehrenamtliche und freiwillige
Helfer dafiir zur Verflgung.

4.2.1 Leitstellensystem

Nach Wahl der bundesweit einheitlichen Notrufnummer 144 wird man in der Steiermark mit einer
der funf Leitstellen fiir Rettungseinsatze verbunden, die in Zukunft schrittweise in die Rettungsleitstelle
Steiermark tGbergefiihrt werden. Aufgrund dieses Anrufes wird der Einsatz erfasst und der jeweilige Ret-
tungsdienst gemald der Art des Notfalls und des Orts (bodengebunden oder per Hubschrauber) aktiviert.
Folgende finf Leitstellen gewdahrleisten mit dem Stand Ende 2016 in der Steiermark die Koordination
der Rettungseinsatze:

- Rettungsleitstelle Steiermark

- Griines Kreuz, Deutschlandsberg
_  Rotes Kreuz, Murau

- Rotes Kreuz, Judenburg und

- Rotes Kreuz, Bad Radkersburg

Uber diese Leitstellen werden Priméar- und Sekundireinsitze koordiniert und wird einer der 21 Stiitz-
punkte fir bodengebundenen Rettungsdienst angewiesen, den Einsatz durchzufiihren. Die Stlitzpunkte
werden nachfolgend je Versorgungsregion aufgelistet:

_  VR61: Graz-Ost und UKH Graz/LKH Graz Stid-West, Standort West

- VR 62: Bad Aussee, Schladming und Rottenmann

_ VR 63: Bruck/Mur, Kalwang, Leoben, Mariazell, Mirzzuschlag

- VR 64: Feldbach, Firstenfeld, Hartberg, Bad Radkersburg, Vorau, Weiz
- VR 65: Deutschlandsberg, Voitsberg, Wagna

_  VR66: Stolzalpe/Murau und Zeltweg

Neben dem bodengebundenen Rettungsdienst gibt es in der Steiermark zwei Notarzt-Hubschrauber-
stiitzpunkte (C 12: Graz-Thalerhof und C 14: Niederdblarn). Einsatze erfolgen wechselseitig auch in an-
deren Bundesldandern bzw. von diesen aus.

4.2.2  First Responder

Die Steiermark verfligt auch tber ein System an First Respondern. Das sind Privatpersonen mit Erste-
Hilfe-Kurs, zukiinftig sollen dafiir auch ehrenamtliche Sanitéter in der Freizeit und Arzte eingesetzt wer-
den kénnen. Die First Responder werden gleichzeitig mit dem Rettungsdienst alarmiert. Da sie in der
Nahe des Notfallortes leben oder arbeiten, sind sie meist rascher vor Ort. Arzte im Bereitschaftsdienst
werden auch jetzt schon ihrem jeweiligen aktuellen Standort entsprechend mitalarmiert, da sie geore-
ferenziert sind. First Responder sind kein Ersatz zum bestehenden Notfallsystem, sie ergdnzen dieses
vor allem in sehr entlegenen Gegenden.
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4.2.3 Einsatzzahlen fur 2014

Zur Darstellung der Einsatzzahlen liegen Daten fiir das Jahr 2014 von der Abteilung fiir Notfall- und
Katastrophenmedizin des Landes Steiermark vor. In diesem Jahr waren insgesamt 14.745 Notarztein-
satze erforderlich, davon waren 13.374 Primareinsatze (90,7 %), also Einsatze, fir die man zur Patientin
oder zum Patienten an den Ort des Notfallgeschehens gerufen wird, im Gegensatz zu Uberstellungsfahr-
ten und Transfers zwischen Krankenanstalten. Bei weiteren rund 1.900 Einsatzen fand kein Transport
vom Ort des Notfallgeschehens in ein Krankenhaus statt.

Insgesamt wurde 2014 in 83,64 % der Einsatze der Einsatzort innerhalb von 15 Minuten erreicht. Von
den StUtzpunkten Firstenfeld, Graz Ost, Kalwang, Mariazell und UKH Graz/LKH Graz West wurden Uber
90 % der Einsatzorte innerhalb von 15 Minuten erreicht, von den Stitzpunkten Radkersburg, Stolzalpe-
Murau und Vorau aus waren es weniger als 75 % der Einsatze, in welchen der jeweilige Einsatzort inner-
halb von 15 Minuten erreicht wurde.

Die luftgestiitzte Versorgung bei Nacht befindet sich derzeit in Aufbau, zudem wird eine verbesserte
Abstimmung der Einsatzstiitzpunkte in Betracht gezogen. Die Entwicklung dieser MaRnahmen findet
derzeit unabhangig von den notwendigen Anpassungen im Zuge des steirischen Gesundheitsplans 2035
statt.

4.3 praklinische Notfallversorgung — SOLL 2025

43.1 telefonische Erreichbarkeit

Zum Planungshorizont 2025 sollen die telefonische Hotline des steirischen Gesundheitsplans 2035
und die bereits etablierte Notrufnummer soweit integriert sein, dass sie im organisatorischen Setting
und Ablauf eine gemeinsame Ansprechstelle fir alle Fragen zur Gesundheit der Steirerinnen und Steirer
darstellen. Die beiden Telefonnummern werden gemeinsam den orts- und zeitunabhdngigen und um-
fassenden Zugang zu Gesundheitssystem gewahrleisten. Folgende Funktionen werden erfiillt:

_ orts- und zeitunabhangig zuganglich
_ objektive Bewertung der Dringlichkeit jedes Anrufs anhand standardisierter Fragenprotokolle

_ bedarfsaddquate Reaktion auf jeden Anruf anhand folgender Abstufungen:
o Aktivierung der praklinischen Notfallversorgung
o Aktivierung des arztlichen Bereitschaftsdienstes in Form eines arztlichen Hausbesuches
o Verweis auf ambulante Versorgungsstrukturen in der Nihe und allfillige Uberbri-
ckungsmaRnahmen zur Selbsthilfe
o Beantwortung allgemeiner gesundheitlicher Fragen

4.3.2  Abgestufte praklinische Notfallversorgung

Die abgestufte praklinische Notfallversorgung, wie sie in der Steiermark aufgebaut und organisiert
werden soll, wird den arztlichen Bereitschaftsdienst und die praklinische Notfallversorgung, wie sie
heute existiert, weitgehend organisatorisch zusammenfiihren, sodass von der Rettungsleitstelle ausge-
hend sowohl arztliche Besuche bei nicht notfallmaRigen Akutereignissen an Wochenenden und abends
bzw. in der Nacht eingeleitet werden kénnen, wie eben auch die Notfallversorgung bei nicht auszuschlie-
Render vitaler Bedrohung in Gang gesetzt wird.
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Vor allem fir die arztliche Bereitschaft soll damit eine flachendeckend verlasslich verfligbare Kapazi-
tatsstruktur geschaffen werden und diese zudem eng an die neu zu schaffenden Einrichtungen der Pri-
marversorgung angebunden werden.

Die luftgestlitzte Notfallversorgung wird soweit ausgebaut, dass sie flaichendeckend rund um die Uhr
verfligbar gemacht wird. Dazu ist der Aufbau eines dritten Stitzpunkts fiir luftgebundene Rettungstrans-
portmittel vorgesehen. In der Folge wird eine Neuorganisation der Stiitzpunkte fiir die bodengebunde-
nen Versorgungsmittel der abgestuften Notfallversorgung (arztlicher Bereitschaftsdienst, Notarztsys-
tem) zu entwickeln sein. Es ist vorgesehen, zeitnah zum Beschluss dieses RSG-St 2025 ein entsprechen-
des Detailkonzept zu entwickeln.

4.3.3  Weitere Rahmenbedingungen

Die fir die abgestufte Notfallversorgung notwendige Aufbauarbeit umfasst die Entwicklung der Te-
lefonprotokolle, die Schulung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die Konzeption der Organisati-
onsstruktur und die technischen und finanziellen Rahmenbedingungen. Mit der telefonischen Gesund-
heitsberatung (Projekttitel TEWEB)® ist mit April 2017 in drei dsterreichischen Bundeslandern ein Pilot-
projekt in Betrieb gegangen, das als telefonischer orts- und zeitunabhangiger Zugang zum Gesundheits-
system konzipiert ist und die Verbindung zur Notfallversorgung herstellt. Die entsprechenden Erfahrun-
gen und Grundlagen sollen unter Berlicksichtigung regionaler Spezifika ibernommen werden.

Es sollte erwogen werden, ob die Bereitstellung von versorgungsrelevanten Informationen unter Ab-
wagung der rechtlichen Implikationen schrittweise auch auf die mobilen Einsatzgerate ausgedehnt wer-
den kann und die Vernetzung der Kommunikationsmittel im Sinne einer weiteren Verbesserung der Ver-
sorgungsablaufe vorangetrieben werden kann.

6 http://www.1450.at/1450-die-gesundheitsnummer/
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5 Primarversorgung

Der vorliegende RSG-St 2025 setzt es sich unter anderem zur Aufgabe, die primarversorgenden Struk-
turen des Gesundheitssystems in der Steiermark anzupassen und auf dieser Versorgungsebene multi-
professionelle und interdisziplindre Angebote (,,Gesundheitszentren”) zu schaffen. Diese sind so struk-
turiert und organisiert, dass sie den Nutzungsbediirfnissen der Patientinnen und Patienten (Offnungs-
zeiten am Tagesrand, abschliefende Behandlung, aufsuchende Versorgung, interdisziplinares Angebot,
psychosoziale Angebote ...) entgegenkommen. Sie berticksichtigen aber auch die sich dandernden Vor-
stellungen der arztlichen und nicht-arztlichen Leistungsanbieter zu Rahmenbedingungen in der Arbeits-
welt.

Die hierin vorliegenden Planungsfestlegungen zu primarversorgenden Strukturen bestehen aus Ein-
zelordinationen mit §2-Kassenvertragen und Primarversorgungseinheiten entsprechend Art. 6 der Ver-
einbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (Art.
15a B-VG 2017) und verstehen sich als sich ergdnzende Komponenten der gesamthaften Primarversor-
gung, die quantitativ und regional aufeinander abgestimmt sind. Die Primarversorgung wird sinngemaf
als Aufgabe und Funktion verstanden, die gemal} der Deklaration von Alma Ata eine grundlegende Ge-
sundheitsversorgung bedeutet, die weit (iber die medizinische Perspektive hinausgeht. Sie stellt die
erste Ebene des Gesundheitssystems fiir Kontaktaufnahme dar und umfasst gesundheitsférdernde, pra-
ventive, kurative, rehabilitative und palliative MaRnahmen (WHO Europe 1978).

5.1 Zielvorstellungen und Planungsgrundsatze

Ziel aller priméarversorgenden Einrichtungen soll eine enge Vernetzung und Kooperation entlang von
weitest moglich abschlieBenden und patientinnenorientierten Behandlungspfaden sein. Sie stellt die
umfassende Grundversorgung durch Allgemeinmedizinerinnen in Zusammenarbeit mit anderen Ge-
sundheitsberufen in ausreichender zeitlicher Verfiigbarkeit und Wohnortndhe dar (0SG 2017, Entwurfs-
fassung). Zudem ist es ihre Aufgabe, sich mit Strukturen an den systemischen Schnittstellen zu koordi-
nieren und abzustimmen (mobile Pflegedienste, Aufnahme- und Entlassungsmanagement, psychosozi-
ale Dienste, Palliativ- und Hospizdienste...). Die Festlegungen aus Art. 6 der Vereinbarung gemaf Art.
15a B-VG (liber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (Art. 15a B-VG 2017) sind
hierin ebenso giiltig, wie jene zur Zielsetzung fir die Neuausrichtung der Primarversorgung aus dem
Konzept zur multiprofessionellen und interdisziplindren Primarversorgung in Osterreich, beschlossen in
der Bundes-Zielsteuerungskommission am 30. Juni 2014 (Bundesministerium fir Gesundheit 2014). Na-
mentlich sind es jene fiir Patientinnen und Patienten, fiir Arztinnen, Arzte und Angehérige anderer Ge-
sundheitsberufe und fir die Systemsteuerung. Sowohl die Strukturqualitatskriterien zu Primarversor-
gungseinrichtungen als auch die Funktionsbeschreibungen sind jedenfalls zwingend einzuhalten. Hierfir
gelten derzeit die Bestimmungen aus Art. 6 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (ber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens und der Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission
zum , Team rund um den Hausarzt” (Bundesministerium fiir Gesundheit 2014). Die zukiinftig zu erwar-
tenden Festlegungen des OSG 2017 sind zu beachten.

Als wesentliche Versorgungsgrundsatze flr Primarversorgung gelten unter anderem ein nieder-
schwelliger Zugang, umfassende Versorgung in einem multiprofessionellen Team, Evidenzbasierung und
Versorgungskontinuitat. Das proaktive Zugehen auf Blirgerinnen und Biirger respektive Patientinnen
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und Patienten umfasst auch aufsuchende Versorgung in Abstimmung mit der abgestuften Notfallversor-
gung. Ziel des Versorgungsangebots muss jedenfalls die bedarfsaddquate Versorgung aller Altersgrup-
pen sein, also auch die Versorgung von Kindern und Jugendlichen und jene alterer Menschen.

Dariiber hinaus gelten die Planungsgrundsitze und Planungsrichtwerte des OSG in der jeweils giilti-
gen Fassung zum Fach Allgemeinmedizin.

Die quantitative Festlegung der notwendigen arztlichen Versorgungskapazitdten orientieren sich an
der Allgemeinmedizin. Die strukturelle und regionale Zuordnung der errechneten Kapazitaten nach Ver-
sorgungsregionen im Folgeschritt definiert dann Primarversorgungseinrichtungen im Sinne von Art. 6
der Vereinbarung gemalfd Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
und hausarztliche Einzelordinationen.

Primarversorgungseinrichtungen kénnen an einem Standort oder als Netzwerk an mehreren Stand-
orten gefiihrt werden. Der RSG-St 2025 legt die jeweilige Organisationsform an den einzelnen Standor-
ten nicht fest. Die regionale Zuteilung folgte neben Aspekten der Wohnortnahe und verkehrstechni-
schen Erreichbarkeit patientenfreundlicher Offnungszeiten, dem Inanspruchnahmeverhalten der loka-
len Bevolkerung, der umgebenden Versorgungsstrukturen und der Altersstruktur der bestehenden pri-
marversorgenden arztlichen Gesundheitsdiensteanbieter.

5.2 Planungsmethode

Die Berechnung der notwendigen Versorgungskapazitdten fir die allgemeinmedizinischen primar-
versorgenden Einrichtungen erfolgte in zwei Schritten, wovon der erste die Analyse der Ist-Versorgungs-
situation auf Basis des quantitativen Leistungsgeschehens in der Allgemeinmedizin in Form der Frequen-
zen ist und der zweite die Ableitung der Soll-Kapazitaten fur den Planungshorizont 2025.

Die detaillierten Datengrundlagen, verwendeten Indikatoren und normativen methodischen Ansatze
sind flir jedes medizinische Fach in gleicher Weise angewandt worden und unter Kapitel 6.2 beschrieben.

Nachdem die notwendigen Versorgungskapazitdten als theoretisches Ergebnis vorlagen, erfolgten
die regionale und die strukturspezifische Zuteilung dieser Kapazitaten. Als bevorzugte Standorte fir Pri-
marversorgungseinrichtungen im Sinne von Art. 6 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (Art. 15a B-
VG 2017) Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens als Gruppenpraxen wurden
solche gewahlt, wo derzeit bereits nicht besetzbare Planstellen bestehen, wo die Altersstruktur der
Hausérztinnen und -arzte auf einen baldigen Wechsel schlieRen ldsst oder wo zusatzlicher Kapazitats-
aufbau notwendig war. Darliber hinaus sollten in der Regel zumindest drei Planstellen zu einer Primar-
versorgungseinheit zusammengefiihrt werden kénnen.

Weiterhin bestehende Einzelordinationen sollten nach Maoglichkeit auch das gesamte der Primarver-
sorgung entsprechende Leistungsangebot bereitstellen konnen. Bei Bedarf sollen im Sinne der Patien-
tinnen und Patienten Kooperationen eingegangen werden, um das entsprechende Leistungsangebot an-
bieten zu kdnnen.

5.3 Darstellung der SOLL-Struktur fir 2025

Die detaillierten Strukturfestlegungen fir die allgemeinmedizinischen primarversorgenden Struktu-
ren sind im Anhang als bundeslandweite Summe und je Versorgungsregion dargestellt. Sie beinhalten
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die Zahl der Primarversorgungseinrichtungen und jene der §2-Planstellen auf den beiden genannten re-
gionalen Ebenen.

Die quantitativen Festlegungen der PVEs und der allgemeinmedizinischen Planstellen auf Ebene der
Versorgungsregionen ergeben ein aufeinander abgestimmtes Gesamtsystem an primarversorgenden
Strukturen. Der Aufbau von Primarversorgungseinrichtungen unterliegt schwer einschatzbaren Fakto-
ren, die Einfluss auf das AusmaR und den Zeitplan der Umsetzung nehmen kdnnen. Es wird von einem
errechneten Bedarf von insgesamt 612 Standardversorgungseinheiten (SVE, die Summe aus jenen in
Primarversorgungseinrichtungen und einzelnen Planstellen) in der Primarversorgung der Steiermark als
Zielvorstellung ausgegangen, wobei die Versorgungswirksamkeit einer durchschnittlichen Primarversor-
gungseinrichtung mit mindestens drei SVEs angenommen wird.

Bis zum Jahr 2025 sollen in der Steiermark 30 Primdrversorgungseinrichtungen (,Gesundheitszen-
tren”) an einzelnen Standorten oder als Netzwerk aufgebaut werden. Erganzend dazu sind 522 allge-
meinmedizinische Einzelordinationen vorgesehen. Auch diese werden dazu angeregt, Netzwerkkoope-
rationen einzugehen. Der Aufbau dieser Einrichtungen erfolgt unter Berlicksichtigung bestehender
Strukturen oder bereits erkennbarer struktureller Engpasse und geschieht somit in regional unterschied-
licher Intensitat. Primarversorgungseinrichtungen sind keineswegs als additive Struktur zu verstehen.
Durchschnittlich sollte eine Primarversorgungseinrichtung mit drei Arztinnen und Arzten besetzt sein, in
regional bedingten spezifischen Situationen kdnnen dies auch weniger (diinn besiedelte Gebiete) oder
mehr (Ballungsrdume) sein.
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6 Ambulante facharztliche Versorgung

Der ambulante facharztliche Versorgungsbereich umfasst alle Versorgungseinrichtungen von nieder-
gelassenen Facharztinnen und -arzten (inklusive Gruppenpraxen), ber Ambulatorien (SV-eigene Ein-
richtungen sowie Vertragsinstitute), samtliche facharztlichen Krankenhausambulanzen der Fondskran-
kenanstalten bis hin zum gesamten Versorgungsgeschehen in facharztlichen Wahlarztordinationen, so-
fern eine Kostenrickerstattung dazu erfolgte. Die Planung erfolgt flr jedes medizinische Fach getrennt,
in integrierter Form Uber alle Versorgungssektoren hinweg und basiert auf der quantitativen Darstellung
des tatsachlichen Leistungsgeschehens des Jahres 2014 auf Ebene der Einzel-Patientenkontakte (Fre-
qguenzen) als kleinste vergleichbare Einheit anhand des methodischen Ansatzes der Standardversor-
gungseinheiten (SVE). Eine Analyse der erbrachten Leistungen nach KAL selbst ist flichendeckend seit
2014 zwar moglich, mit der derzeitigen Datenqualitat jedoch noch nicht zielflihrend durchfihrbar. Zu-
kiinftig wird die Methode an die detailliertere Informationsverfiigbarkeit anzupassen sein.

6.1 Zielvorstellungen und Planungsgrundatze

Der Steirische Gesundheitsplan 2035 sieht als ein zentrales Versorgungsangebot die ambulante fach-
arztliche Versorgung in facheriibergreifenden Facharztzentren vor. Die vorgenommenen Weiterent-
wicklungen fiir den ambulanten facharztlichen Versorgungsbereich des RSG-St 2025 orientieren sich an
den Zielvorstellungen und Planungsgrundsitzen des OSG 2012 (Bundesministerium fiir Gesundheit
20123, Kap. 2.1.2 Ambulante Versorgung, Seite 14/15) und berticksichtigen im Sinne der Wahrung einer
inhaltlichen Giiltigkeit Gber den gesamten Planungshorizont hinweg auch bereits die Festlegungen des
0SG 2017 (Entwurfsfassung vom 2.6.2017). Die Planungsgrundsitze umfassen die Sicherung einer woh-
nortnahen und bedarfsgerechten Versorgung mit dem Ausgleich starker regionaler Unterschiede bei In-
anspruchnahme und Leistungserbringung. Das Ziel der Forcierung ambulanter Leistungen gegeniiber
vollstationaren Leistungen zur Entlastung von Akutkrankenanstalten wurde ebenso berlicksichtigt wie
die sektoreniibergreifende Versorgung im Sinne prozessorientierter Angebote.

Das Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit wurde unter Beriicksichtigung der Topografie des Bundes-
landes und der grenznahen Strukturen, der Verkehrswege und Pendlerbewegungen (Patientenstréme)
im Sinne einer integrierten Gberregionalen Versorgungsplanung ebenso bericksichtigt, wie jener der
effizienten Leistungserbringung unter Nutzung von Synergien (,Effizienzprinzip“).

6.2 Methode und Planungsgrundlagen

Fiir den RSG-St 2025 erfolgt die Planung der arztlichen Versorgungsangebote im ambulanten Bereich
fir jedes Fach auf Basis der Standardversorgungseinheiten (SVE). Diese MalRzahl ermoglicht einen ob-
jektiven und gesamthaften Vergleich der tatsachlichen quantitativen Versorgungswirksamkeit aller
Strukturen im ambulanten Bereich auf Ebene der Frequenzen, unabhdngig von strukturspezifischen und
praktisch nicht fassbaren Merkmalen wie personeller Ausstattung, Offnungszeiten oder sonstigen orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen.

Die Planungsmethodik umfasst in einem ersten Schritt die Analyse der IST-Struktur, des quantitativen
IST-Leistungsgeschehens (Frequenzen) und des IST-Inanspruchnahmeverhaltens. In der Folge wird die
theoretische SOLL-Planung unter Berlicksichtigung prognostizierter Entwicklungstendenzen fiir jedes
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Fach in einem normativen datengetriebenen Prozess abgeleitet. Aus diesen theoretischen SOLL-Zahlen
wird im dritten Schritt die tatsachliche quantitative Festlegung der zukinftig bendtigten Strukturen je
Fachgruppe, Region und Versorgungssektor (Planzahlen) unter Berlicksichtigung regionaler Gegeben-
heiten und der Charakteristik der umliegenden fachgleichen Versorgungsstrukturen ausgearbeitet. Die
methodische Vorgehensweise ist in der nachfolgenden Abbildung 3 schematisch dargestellt und in den
anschlieRenden Kapiteln umfassend beschrieben.

6.2.1 Verwendete Daten

Die Planungen erfolgten auf Basis der Daten des Jahres 2014 innerhalb der Steiermark inklusive der
Gastpatientinnen und -patienten und fiir alle Steirerinnen und Steirer, die auRerhalb der Steiermark
versorgt wurden. Fiir die extramuralen Versorgungseinrichtungen von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten (§2-Arzte) und die selbststindigen Ambulatorien (Kassenambulatorien sowie Vertragsinstitute)
wurden in gleicher Weise die in den Folgekostendatensatzen (FOKO) der Sozialversicherung des Jahres
2014 dokumentierten Frequenzen in anonymisierter Form verwendet. Enthalten sind auch all jene Fre-
quenzen, die bei Wahlarztinnen und Wahlarzten (Nicht-§2-Arzte) erfolgten, sofern sie mit der jeweiligen
Krankenkasse riickverrechnet wurden und somit in den Folgekostendatensatzen dokumentiert waren.

Folgende Daten standen fiir die Analysen zur Verfligung:

- die FOKO-Daten der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse (STGKK), inkl. Betriebskrankenkas-
sen (BKK)

_ der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB)

_ der Sozialversicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA)

_ der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA)

_ der Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB)

_ die Daten von Riickverrechnungen mit Fremdkassen (ausldndische Patientinnen und Patienten)

Fiir die Analysen des Leistungsgeschehens in Krankenhausambulanzen standen die ADOK-Satzarten
AO01 bis A03 aller Fondskrankenanstalten zur Verfligung.

Mangels Verfligharkeit konnten die Frequenzen von Steirerinnen und Steirer in Krankenhausambu-
lanzen auBerhalb der Steiermark nicht berlicksichtigt werden. Nicht verfligbar waren zudem die Daten
der Gruppenversicherungen fir Berufsstande mit Versicherungspflicht (wie beispielsweise Notarinnen
und Notare, Wirtschaftstreuhdnderinnen und -treuhander). Dies hat jedoch aufgrund der geringen Fall-
zahlen keinen merklichen Einfluss auf die Planungsergebnisse.

Datenkorrekturen mussten in geringem Ausmal’ vor allem hinsichtlich fehlender Wohnbezirksanga-
ben, fehlender Altersangaben oder des fehlenden Geschlechts durchgefiihrt werden. In diesen Fallen
wurden unter Beriicksichtigung der Verteilung von Bevolkerungscharakteristika und der Inanspruch-
nahme entsprechender Fachgruppen statistische Korrekturverfahren angewandt.
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Abbildung 3: schematische Darstellung des Planungsalgorithmus zur ambulanten Versorgungsstruktur, Darstellung: EPIG
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6.2.2  IST-Struktur und Inanspruchnahme

Die Analyse der IST-Inanspruchnahme fiir alle Versorgungssektoren erfolgt durch die Betrachtung
des gesamten quantitativen Leistungsgeschehens auf Ebene der Kontakte. Ein Kontakt entspricht einer
Patientin oder einem Patienten, der an einem bestimmten Tag bei einem bestimmten arztlichen Leis-
tungserbringer (extramural, KH-Ambulanz, Ambulatorium), unabhangig von der Zahl der dabei erbrach-
ten oder verrechneten Einzelleistungen, arztliche Hilfe in Anspruch nimmt. Leistungen, die von Arztin-
nen und Arzten ohne §2-Kassenvertrag erbracht wurden, werden sowohl in der Analyse des aktuellen
Leistungsgeschehens als auch in der SOLL-Planung berticksichtigt, da sie versorgungswirksam sind. Es
wird jedoch zu Wahlarztordinationen keine planerische Aussage im SOLL 2025 getatigt.

Die Normierung der versorgungswirksamen Versorgungskapazitaten aller ambulant tatigen Struktu-
ren zum Zwecke der Vergleichbarkeit erfolgt auf Ebene der Standardversorgungseinheiten (SVE). Flr
jede medizinische Fachgruppe wurde auf Basis des tatsdchlichen Leistungsgeschehens der Steiermark
die Gesamtfrequenzzahl definiert, die einer Standardversorgungseinheit entspricht. Dieser Wert ist un-
abhangig davon, in welcher Versorgungsstruktur die Erbringung der Leistungen erfolgte oder die Vor-
haltung der Kapazitaten zu geschehen hat. Sie entspricht also der in der Steiermark gelebten Versor-
gungswirksamkeit eines GroRteils (60-Perzentil) der Arztinnen und Arzte der jeweilig betrachteten Fach-
gruppe mit einem §2-Kassenvertrag.

Fir jede einzelne Fachgruppe erfolgt die Analyse der Inanspruchnahme auf Basis der Wohnbevolke-
rung (quellbezogene Frequenzen) auf Ebene der politischen Bezirke der Steiermark, nach Geschlechtern
und Alterskohorten getrennt. Die daraus ermittelte alters- und geschlechtsstandardisierte Frequenzen
je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner des jeweiligen politischen Bezirks, die Frequenzdichte, dient
der Beschreibung des regionalen Inanspruchnahme-Verhaltens und bildet neben der strukturellen Ana-
lyse die Grundlage der SOLL-Planungsschritte.

6.2.3  SOLL-Planung (Prognose)

Die Planungsaussagen in Bezug auf die zukiinftig bendtigten ambulanten Versorgungsstrukturen ba-
sieren auf normativen Adaptionen jener Parameter, die aus dem Inanspruchnahme und Leistungserbrin-
gungsverhalten abgeleitet werden kénnen. Die Analyseprozesse der SOLL-Planung beriicksichtigen da-
bei folgende Parameter:

- die demografische Entwicklung:

zum Planungshorizont erwartete Frequenzmenge, getrennt nach jeweiliger Fachgruppe, politi-
schen Bezirk, Geschlecht und Alterskohorte, abhangig von der Bevolkerungsprognose

- die relative Frequenzdichte (RFD):

gibt an, wie stark das quantitative Inanspruchnahme-Verhalten der Bevolkerung eines Wohnbe-
zirks von jenem der gesamtsteirischen Bevolkerung abweicht

— die IST-Leistungsanteile der einzelnen Versorqungssektoren:

die rohen und standardisierten Anteile an den Gesamtfrequenzen fiir §2-Arztinnen und Arzte,
Nicht-§2-Arztinnen und -Arzte, selbststiandige Ambulatorien und Institute, Krankenhaus-Ambu-
lanzen und niedergelassene Leistungserbringer auRerhalb der Steiermark
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- der Nicht-§2-Faktor:
gibt an, wie stark der Anteil an bei Nicht-§-2-Arztinnen und -Arzten in Anspruch genommenen

Frequenzen eines Wohnbezirks von jenem in der ganzen Steiermark abweicht

— der Ambulanzfaktor:

gibt an, wie stark der Anteil an in KH-Ambulanzen in Anspruch genommenen Frequenzen eines
Wohnbezirks von jenem in der ganzen Steiermark abweicht

— der Pendleranteil:

der Anteil an aullerhalb des Wohnbezirks in Anspruch genommenen Frequenzen

Dariiber hinaus wird das quantitative Leistungsgeschehen auf Basis der Frequenzen je Fachgruppe
und politischen Bezirk nach den unterschiedlichen Versorgungsstrukturen analysiert, um die Versor-
gungswirksamkeit der einzelnen Leistungserbringer festzustellen. Dabei flieRen Uberlegungen zu Leis-
tungsverlagerungen zwischen dem stationdaren und ambulanten Versorgungsbereich sowie zwischen
den einzelnen Sektoren des ambulanten Versorgungsbereichs ebenso ein, wie die Analyse der kleinrdu-
migen und liberregionalen Pendlerbewegungen.

Die Adaptionsschritte zur Ermittlung der zukiinftig benétigten fachspezifischen Kapazitdten erfolgt
anhand von Benchmarking-Prozessen fiir die genannten Planungsparameter. Die Benchmarks werden
durch Reihung der Werte des jeweiligen Parameters der GrofRe nach und je politischen Bezirk erreicht.

Anhand der Benchmarking-Prozesse werden die einzelnen Planungsparameter nach den folgenden
Festlegungen normativ angepasst:

- die Inanspruchnahme (standardisierte Frequenzdichte) durch die Quellbevolkerung je Wohnbe-
zirk wird mit einem Toleranzintervall von 15 % um den Benchmark angepasst

- der Anteil jener, die fiir die Inanspruchnahme einer §2-Arztin, eines §2-Arztes oder einer Kran-
kenhausambulanz aus dem Wohnbezirk pendeln, soll folgende Grenzen nicht liberschreiten:

o fur die Fachgruppen CH, GGH, IM und KI: <20 % (flachendeckende Struktur auch in der
Peripherie notwendig, jedoch nicht primarversorgend)

o alle weiteren Fachgruppen: <50 % (regionale Ausgewogenheit, jedoch nicht zeitkritisch
und nicht priméarversorgend)

— Der Anteil der bei einer Nicht-§2-Arztin oder einem Nicht-§2-Arzt nachgefragten Frequenzen
sowie jener in einer fachspezifischen Krankenhaus-Ambulanz wird mit einem Toleranzbereich
von 15 % um den Benchmark je Quellbezirk angepasst. Diese Anpassung geschieht im Zusam-
menhang mit der Versorgungswirksamkeit der regional ansassigen §2-Vertragsarztinnen und -
Arzte.

- Die Festlegung der Frequenzzahlen, die je Fachgruppe einer Standardversorgungseinheit (SVE)
entsprechen, wurde anhand einer Verteilungsanalyse des tatsachlichen Leistungsgeschehens zu
allen §2-Arztinnen und -Arzten durchgefiihrt.

Nach den beschriebenen Adaptionsschritten erfolgt die Transformation der quellbezogenen Planfre-
quenzzahlen (Ebene der Wohnbevdlkerung) auf die Ebene des Orts der medizinischen Leistungserbrin-
gung, indem die Planfrequenzen anhand der angepassten Pendlerstrome den einzelnen Versorgungs-
sektoren je politischen Bezirk der Leistungserbringung zugeordnet werden. Neben den Pendlerbewe-
gungen von Steirerinnen und Steirer aus dem Bundesland hinaus werden jene der Gastpatientinnen und
Gastpatienten anderer Bundeslander in der Steiermark ebenso beriicksichtigt.
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6.3 Ergebnisim IST 2014 und im SOLL 2025

6.3.1 Darstellung der Planzahlen

Im Sinne der Uberlegungen des steirischen Gesundheitsplans 2035 wird die Unterscheidung zwischen
ambulanter facharztlicher Versorgungsstruktur ohne (,,Facharztzentren®) und mit systemisierten Betten
(,Krankenhauser”) als Struktur der zweiten Versorgungsebene konsistent durchgehalten, wobei die Dar-
stellung der ambulanten facharztlichen Versorgungsstrukturen in Krankenhausambulanzen standort-
spezifisch quantifiziert ausgewiesen ist, unabhangig davon, ob an diesem Standort auch im Jahr 2025
Plan-Betten im Sinne akutstationarer facharztlicher Strukturen vorgehalten werden oder nicht.

Die Planungsfestlegungen zur zukiinftigen facharztlichen Versorgung werden in unterschiedlicher re-
gionaler Granularitat auf Ebene des gesamten Bundeslandes und der sechs Versorgungsregionen der
Steiermark im Anhang (siehe dazu Kapitel 17) dargestellt. Flir den niedergelassenen kassenarztlichen
Bereich werden diese Festlegungen als §2-Planstellen getroffen, fiir ambulante Facharztzentren, was
auch KH-Ambulanzen umfasst, in Form von Standardversorgungseinheiten. Die Festlegungen der Kapa-
zitaten und jene zu den jeweiligen Betriebsformen (TA, AA, 7/24) fur die Krankenhaus-Ambulanzen und
die ausgewiesenen Ambulatorien erfolgen fiir jeden einzelnen Standort in detaillierter Form je Fach.

Eine Standardversorgungseinheit (SVE) entspricht der zu Grunde gelegten Versorgungswirksamkeit
einer drztlichen Ordination mit einem Vertrag mit einer §2-Krankenkasse des jeweiligen Faches. Kran-
kenhausambulanzen und Ambulatorien haben personell und organisatorisch entsprechend den zugewie-
senen Bedarfsangaben Sorge zu tragen, dass eine solche Versorgungswirksamkeit einer §2-Planstelle des
jeweiligen Faches erreicht werden kann.

6.3.2  Fachspezifische Anmerkungen

Die Analyse der fachspezifischen ambulanten Versorgung lber alle Sektoren hinweg zeigt ein sehr
heterogenes Bild in Bezug auf die Inanspruchnahmen und deren zeitliche Entwicklung sowie in Bezug
auf Leistungserbringung und Versorgungswirksamkeit, sektorale Verteilung der Leistungserbringung
und regionale Versorgungsdichten. Nachstehend sind die einzelnen Facher in ihrer Entwicklung kurz dar-
gestellt.

Die Augenheilkunde (AU) weist eine steigende Inanspruchnahme bei steigenden Frequenzzahlen in
den Einrichtungen aus, wobei der Anteil der Spitalsambulanzen bei unter 9% aller Frequenzen konstant
nieder bleibt. Die demografische Entwicklung und eine Forcierung ambulanter Leistungserbringung las-
sen einen deutlich steigenden Bedarf erwarten. Es werden zwei zusatzliche Planstellen gegeniiber dem
Stand 2014 und eine hohere Versorgungswirksamkeit der Spitalsambulanzen vorgesehen.

Die Allgemeinchirurgie (CH) weist eine hohe quellbezogene Heterogenitat in der aktuellen Inan-
spruchnahme auf und in der Prognose fiir 2025 einen moderat riicklaufigen Bedarf an ambulanten Leis-
tungen. Etwa 86% des gesamten Leistungsgeschehens findet derzeit in Krankenhausambulanzen statt.
Die Biindelung des Leistungsangebots in Krankenhausambulanzen und Ambulatorien wird weiterhin an-
gestrebt.

Die Dermatologie (DER) weist in der Prognose steigenden Bedarf bei steigender Versorgungswirk-
samkeit der Leistungserbringer auf, woraus ein moderater Aufbau an §2-Planstellen (+1) gegeniiber dem
Ist 2014 resultiert.
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Die Gyndkologie und Geburtshilfe (GGH) weist im Ist 2014 eine weitgehend homogene Inanspruch-
nahme in der quellbezogenen Betrachtung und eine ebensolche Leistungserbringung auf, die zu knapp
zwei Dritteln bei Vertragsarztinnen und Vertragsarzten und zu ca. je 15% in Krankenhausambulanzen
und bei Wahlarztinnen und Wahlarzten stattfindet. Gleichzeitig geht jedoch die Frequenzzahl je Ver-
tragsarzt deutlich zurlick. Es wird demzufolge eine geringfligige Anpassung durch regionale Verschie-
bung und Reduktion um eine §2-Planstelle vorgesehen.

In der HNO ist im Ist 2014 eine homogene quellbezogene Inanspruchnahme zu erkennen, die nur in
der VR 63 deutlich tberschritten wird (+36% gegeniiber dem Landesdurchschnitt). Es wird von einem
moderaten Zuwachs an Bedarf ausgegangen und demzufolge eine zusatzliche §2-Planstelle gegeniiber
2014 vorgesehen.

Die Innere Medizin (IM) weist steigenden Bedarf bei steigenden Frequenzzahlen auf. Gleichwohl wird
erwartet, dass der Aufbau primarversorgender multiprofessioneller Strukturen hierbei ebenso wie die
Etablierung des Telefondienstes Entlastung bringen wird. Demzufolge werden fiir 2025 55 §2-Planstellen
fiir IM in der Steiermark vorgesehen.

Die Kinder- und Jugendheilkunde (KIJU) lasst in der Prognose sinkende Inanspruchnahmeraten erwar-
ten. Zudem sollen in der Primarversorgung nicht komplexe Bedarfe der entsprechenden Altersgruppe
verstarkt abgedeckt werden, woraus sich eine entlastende Wirkung flir den Fachbereich ableiten lasst.
In Einklang mit dem bestehenden RSG-St mit dem Planungshorizont 2020 werden bis 2025 33 §2-Plan-
stellen festgelegt.

Die ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) wird in der Steiermark im Rahmen von sozialpsy-
chiatrischen Ambulatorien schrittweise flichendeckend aufgebaut. (siehe dazu Kapitel 11)

Die Neurologie (NEU) wird in diesem RSG-St 2025 erstmals als eigenes Fach dargestellt. Die Festle-
gung der Planstellenstruktur folgt dabei dem Ubereinkommen zwischen der STGKK und der AK fiir die
Steiermark und legt 15 neurologische §2-Planstellen fest.

Die Orthopddie (OR) wird zukiinftig auch in der extramuralen Versorgung als Orthopadie und Trau-
matologie (OR/TR) ausgewiesen. Dieses Fach weist einen deutlich steigenden Bedarf in der Prognose
aus, der Uber eine zusatzliche §2-Planstelle und entsprechende ambulante Strukturen in Krankenanstal-
ten abgedeckt werden wird.

Die Psychiatrie (PSY) wird in diesem RSG-St 2025 ebenso erstmals als eigenes Fach dargestellt. Die
Festlegung der Planstellenstruktur folgt dabei wiederum dem Ubereinkommen zwischen der STGKK und
der AK fiir die Steiermark und legt fiir 2025 den Aufbau von 18 psychiatrischen §2-Planstellen fiir Er-
wachsenenpsychiatrie fest. Dies geschieht zusatzlich zum Aufbau der Struktur an sozialpsychiatrischen
Ambulatorien (siehe dazu Kapitel 11).

Die Pulmologie (PUL) wird in der extramuralen Planstellenstruktur anders als in KH-Ambulanzen oder
Ambulatorien als eigenes Fach gesondert von der IM abgebildet. Bei erkennbar steigender Inanspruch-
nahme durch die Bevélkerung kann in der Prognose dennoch davon ausgegangen werden, dass mit der
bestehenden §2-Planstellenstruktur diese Bedarfsentwicklung auch zukiinftig abgedeckt werden wird.
Unter Beachtung der neuen Arzteausbildungsordnung werden diese Planstellen zukiinftig auch durch
FA flr Innere Medizin mit dem Zusatzfach Pneumologie besetzt werden kdénnen.

Die konventionelle radiologische Versorgung (RAD) bleibt bei in der Prognose geringfligig steigendem
Bedarf in ihrer bestehenden Struktur weitestgehend unverédndert.
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Die Urologie (URO) lasst einen steigenden Bedarf bis 2025 erwarten. Da derzeit jedoch noch Kapazi-
tatsreserven bestehen, wird davon ausgegangen, dass mit insgesamt 21 §2-Planstellen bis 2025 der Be-
darf gedeckt werden kann.

6.3.3  Weitere Anmerkungen

In den Facharztzentren, die in diesem RSG-St 2025 standortspezifisch mit unterschiedlichem Facher-
spektrum ausgewiesen sind (Hérgas, Rottenmann) kann es je nach Standort sinnvoll sein, niedergelas-
sene Fachédrzte und Facharztinnen mit §2-Kassenvertrag aus der ndheren Umgebung zur freiwilligen
Ubersiedelung der Ordination unter Beibehaltung des Vertrags zur gemeinsamen Nutzung der Infra-
struktur und zur Bindelung des Fachangebots in das Facharztzentrum einzuladen. In Bad Aussee soll ein
Facharztzentrum eingerichtet werden, indem Fachéarztinnen und Facharzte der Region mit bestehenden
§2-Kassenvertragen eingeladen werden sollen, ein solches, idealerweise unter Nutzung der bestehen-
den baulichen Struktur des derzeitigen Krankenhauses unter Beibehaltung der bestehenden Vertrage zu
bilden.

Innerhalb der Ambulanzen gefiihrte Beobachtungsbetten sind versorgungstechnisch sinnvoll und zu-
lassig, werden jedoch nicht eigens ausgewiesen.

Spezial-Ambulanzen in bettenfihrenden Krankenanstalten werden nicht gesondert ausgewiesen,
sondern sind funktional und quantitativ in der Darstellung des jeweiligen Faches enthalten, dem sie zu-
geordnet sind.

Die quantitativen Festlegungen zur ambulanten Versorgungswirksamkeit in SVEs stellen RichtgréfSen
dar. Diese sollten von den jeweiligen Tragern unter Bedachtnahme auf die Bedarfslage und ihre Erfah-
rungen schrittweise optimiert werden.

In vorliegendem RSG-St 2025 werden die Standorte Hérgas und Rottenmann als Facharztzentren
standortspezifisch ausgewiesen. Unabhdngig davon erscheint es sinnvoll, generell in der ambulanten
Fachversorgung die Entwicklung von multiprofessionellen und/oder interdisziplinaren Versorgungsfor-
men zu unterstiitzen. Es wird also angeregt, dass sich Facharztinnen und Facharzte unterschiedlicher
Facher, die in naherer Umgebung zueinander ihre Ordinationen fiihren, schrittweise in Facharztzentren
zusammengehen, um synergistische Effekte zu nutzen und den fachlichen Austausch auch in der inter-
disziplindren Betreuung von Patientinnen und Patienten besser pflegen zu kdnnen. Dieses Modell wird
fiir Bad Aussee ins Auge gefasst. Im Sinne eines versorgungstechnisch gut abgestimmten Facharztzent-
rums wird angeregt, zumindest die Facher IM, GYN, OR/TR, KIJU, RAD nach Maglichkeit zu biindeln.
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7  Akutstationdre facharztliche Versorgung

Die akutstationare facharztliche Versorgung wird gemeinsam mit der erforderlichen medizinischen
nicht arztlichen Versorgung in den vollstationdren und tagesklinischen Einheiten der Akut-Krankenan-
stalten in der Steiermark erbracht. Der vollstationare Versorgungsbereich beinhaltet alle vorzuhalten-
den Bettenkapazitaten fir akute (ungeplante) und geplante stationare Aufenthalte mit einer Verweil-
dauer von mindestens einem Belagstag. Die Kapazitdten der tagesklinischen Behandlung berticksichti-
gen alle geplanten Null-Tagesaufenthalte mit medizinischer Vorabklarung und der Sicherstellung der
Kriterien zur pflegerischen hauslichen Nachsorge im Voraus. Die tagesklinische Leistungserbringung er-
folgt je Fach in Tagesklinikplatzen und Gber ambulante Betreuungsplatze (ambBP).

Die Weiterentwicklung der akutstationaren facharztlichen Versorgungsstrukturen legt ihr Augen-
merk unter Beachtung des steirischen Gesundheitsplans 2035 auf die Betonung der Versorgung als in
groRteils ambulanten Prozessen erbrachten medizinischen Leistungen. Sie beruht auf einer Anpassung
an eine veranderte Bedarfslage, die sich aus demografischen und medizinischen Entwicklungen ergibt,
sowie auf strukturellen Verdnderungen, die versorgungstechnischen Uberlegungen folgen (z.B.: klare
Definition von Versorgungsauftragen).

Die Detailplanungen basieren im ersten Schritt auf einer umfassenden Analyse des derzeitigen Leis-
tungsgeschehens im stationdren Bereich auf Basis des Jahres 2014. Sie werden in der Folge durch de-
mografische Entwicklungsprognosen, idealtypische Anpassungsprozesse in Bezug auf beschreibende In-
dikatoren zu Inanspruchnahme und Leistungsangebot und die Weiterentwicklungsschritte fir das ge-
samte Gesundheitssystem unter Berlicksichtigung der Zielvorstellungen und Planungsgrundlagen erwei-
tert. Dabei stehen klare Festlegungen zu Versorgungsauftragen (Leistungsangebotsplanung) von Akut-
Krankenanstalten im Fokus der Planungsprozesse. Eine weitere Ausdifferenzierung von inhaltlichen An-
geboten und eine verbesserte Abstimmung des Leistungsgeschehens zwischen raumlich nahen Stand-
orten soll einer effizienten Angebotsgestaltung dienen. Zudem wird die Forcierung der tagesklinischen
und ambulanten Angebote zur Entlastung des akutstationaren Sektors angestrebt sowie eine Optimie-
rung der Uberregionalen und Bundeslandergrenzen lberschreitenden Abstimmung vorhandener Struk-
turen und Versorgungsangebote ins Auge gefasst.

7.1 Zielvorstellungen und Planungsgrundsatze

Die Grundsatze und Ziele der Planung des akutstationdren Versorgungsbereichs berlicksichtigen die
Vorgaben und Empfehlungen des OSG 2012 (Bundesministerium fiir Gesundheit 2012a) und des zum
Zeitpunkt der Erstellung des RSG-St 2025 noch in Erarbeitung befindlichen OSG 2017. Die Zielvorstellung
fur die akutstationare Versorgung folgen aber vor allem auch den Uberlegungen des steirischen Gesund-
heitsplan 2035 und leiten erste Entwicklungsschritte dahingehend ein. Zudem soll ein Wechsel in der
Betrachtung der Bedeutung von ambulanter Versorgung und jener von Betten insofern eingeleitet wer-
den, als die interdisziplindre Organisation und Nutzung von Betten unterstitzt wird und die fachspezifi-
sche Zuordnung im Versorgungsalltag in den Hintergrund tritt.

Die Planungsgrundsitze des OSG betonen die Gewahrleistung einer moglichst gleichmaRigen und
bestmoglich erreichbaren aber auch wirtschaftlich zweckmaRigen und medizinisch sinnvollen Versor-
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gung. Die Entlastung des akutstationaren Versorgungsbereichs soll angestrebt werden, kooperative Be-
triebsformen sowohl innerhalb des intramuralen Sektors aber vor allem auch mit dem extramuralen
Sektor sollen gestarkt werden.

Die Ziele und Planungsgrundsatze der ,integrativen regionalen Versorgungsplanung” betonen die
Notwendigkeit leistungsfahiger, bedarfsgerechter, in ihrem Leistungsspektrum aufeinander abgestimm-
ter und — soweit sinnvoll — in regionalen Verbanden organisierter Akutkrankenanstalten, die Notwen-
digkeit der Umstrukturierung der Kapazitaten von Fachbereichen mit zukiinftig steigenden beziehungs-
weise sinkendem Bedarf, die Anpassung an Bedirfnisse hochbetagter Patientinnen und Patienten, die
Vernetzung der Akteure und die Institutionalisierung des Aufnahme- und Entlassungsmanagements.

7.2 Methode und Planungsgrundlagen

Der Planungsprozess zur akutstationdren facharztlichen Versorgung beginnt mit der umfassenden
Analyse des tatsachlichen Leistungsgeschehens des Jahres 2014 in allen Fondskrankenanstalten und den
Unfallkrankenanstalten der AUVA in der Steiermark. Zudem werden alle stationdren Aufenthalte der
PRIKRAF-Krankenanstalten in der Steiermark sowie die stationdren Aufenthalte von Steirerinnen und
Steirern in Akut-Krankenanstalten auBerhalb der Steiermark in die Planung miteinbezogen, um die Ver-
sorgungswirksamkeit aller Einrichtungen des akutstationdren Bereichs zu berlicksichtigen.

Die Betrachtungen dazu erfolgen quellbezogen, aus Sicht der Wohnbevolkerung und strukturbezo-
gen, aus der Sicht der jeweiligen Leistungen erbringenden Krankenanstalten. In der Planung der akut-
stationaren Versorgungsstrukturen werden Verkehrswege, Epidemiologie und Bevélkerungscharakteris-
tika (Ballungsrdaume, dinnbesiedelte Gebiete, Altersstrukturen...) ebenso beriicksichtigt, wie Inan-
spruchnahmeverhalten, sinnvolle Fachkombinationen und StrukturgréBen in einzelnen Krankenhau-
sern. Hier wird die Ausgewogenheit zwischen einer unbedingt notwendigen personellen Besetzbarkeit
gemall bestehender Qualitatskriterien, sinnvollen BetriebsgréBen und regionaler Anbindung gesucht
und Uber unterschiedliche Versorgungsmodelle abgebildet. Der Kalkulationsalgorithmus zur Ermittlung
der quantitativen Strukturanforderungen bis zum Jahr 2025 wird in der Abbildung 4 schematisch darge-
stellt.

7.2.1 Verwendete Daten
Die IST-Analyse und die SOLL-Planungsschritte fir den akutstationaren facharztlichen Versorgungs-
bereich basieren auf den nachstehend angefiihrten Datenbanken/Satzarten, jeweils aus dem Jahr 2014:

_ Struktur-, Leistungs- und Diagnosedaten (K-DOK MBDS) zu allen Fondskrankenanstalten in der
Steiermark (Quelle: Gesundheitsfonds Steiermark)

_ Leistungs- und Diagnosedaten (K-DOK MBDS) zu allen Fondskrankenanstalten in Osterreich fiir
Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in der Steiermark (Quelle: DIAG)

_ Leistungs- und Diagnosedaten (K-DOK MBDS) zu allen AUVA-Krankenanstalten in Osterreich fiir
Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in der Steiermark (Quelle: DIAG)

_ Leistungs- und Diagnosedaten (K-DOK MBDS) zu allen PRIKRAF-Krankenanstalten in Osterreich
flr Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in der Steiermark (Quelle: DIAG)
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_  Bevolkerungsstand und demografische Prognosen fiir die Steiermark (Quelle: Landesstatistik
Steiermark und Statistik Austria)
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Abbildung 4: Schematische Darstellung der Planungsmethodik zur akutstationdren Kapazitétsplanung; Darstellung: EPIG
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7.2.2  IST- Struktur und Inanspruchnahme

Die Betrachtung des aktuellen akutstationaren fachéarztlichen Versorgungsgeschehens (IST-Struktur

und Inanspruchnahme) erfolgt fir jeden bettenfiihrenden medizinischen Fachbereich getrennt, auf

Ebene der Wohnbevolkerung (quellbezogen) und auf Ebene des Orts der medizinischen Leistungserbrin-

gung (standortbezogen). Die untersuchten Parameter sind dabei:

je Fachbereich und Wohnregion

die alters- und geschlechtsstandardisierte Krankenhaushaufigkeit (absolute und relative Inan-
spruchnahme)

die Anzahl der Erstaufnahmen und der Gesamtaufnahmen (inkl. KA-interner Verlegungen)
der Anteil an vollstationaren, halbstationaren und Null-Tages-Fallen

der Anteil an potentiell ambulanten Fallen (Verlagerungspotential)

die Anzahl der Belagstage und der Anteil der halbstationadren Belagstage

die Verweildauer inklusive und exklusive der Null-Tages-Falle, absolut und relativ

das Auspendelverhalten, aus der eigenen Versorgungsregion und aus der Steiermark (regionale
und Uberregionale Patientenstromanalyse)

je KA-Standort und Fachbereich (bettenfiihrende Hauptkostenstelle)

Bettenanzahl, tatsachlich und systemisiert, vollstationar und teilstationar

durchschnittliche Bettenauslastung, getrennt nach vollstationdren und teilstationdren Struktu-
ren

die Anzahl der Erstaufnahmen und der Gesamtaufnahmen (inkl. KA-interner Verlegungen)
der Anteil an vollstationaren, halbstationaren und Null-Tages-Féllen

der Anteil an potentiell ambulanten Fallen (Verlagerungspotential)

der Anteil an akuten und geplanten Fallen

die Anzahl der Belagstage und der Anteil der halbstationdren Belagstage

die Verweildauer inklusive und exklusive der Null-Tages-Falle, absolut

das Einzugsgebiet der KA (Anteil der Falle von Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in der
Steiermark, in einem anderen Bundesland oder auRerhalb Osterreichs)

7.2.3  SOLL-Planung (Prognose)

Die SOLL-Planung zur Ermittlung der zum Planungshorizont 2025 bendtigten akutstationaren fach-

arztlichen Versorgungskapazitaten erfolgt initial unabhangig vom jeweiligen Standort und umfasst die

Anpassung der Krankenhaushaufigkeit, der Verweildauer, die Hebung des leistungsspezifischen Tages-

klinikanteils, die demografische Hochrechnung der Fallzahlen, sowie die Durchfiihrung von medizinisch

begriindeten oder organisatorisch sinnvollen Leistungsverschiebungen zwischen Fach- und Versor-

gungsbereichen.
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Zur Anpassung (Varianzreduktion) erfolgt die Bildung von alters- und geschlechtsstandardisierten
Benchmarks anhand ermittelter Normwerte aus den einzelnen politischen Bezirken der Steiermark. Ein
wesentlicher Ansatz ist es, dass die verwendeten Normwerte immer aus dem zu untersuchenden Ver-
sorgungssystem selbst kommen und somit beschreibende Elemente der derzeit tatsachlichen regionalen
Versorgung darstellen.

Benchmark — Relative Krankenhaushdufigkeit (rel. KHH)

Der Ist-Wert an stationaren Fallen wird in Bezug zu einem rechnerisch ermittelten Normwert gesetzt.
Die Anzahl der stationaren Falle wird alters- und geschlechtsstandardisiert und es erfolgt eine Differen-
zierung nach

_  MHG’
_ Quellbezirk®

Dieser Vergleichswert beachtet sowohl regions-, als auch bevélkerungsspezifische Parameter und ist
weitestgehend unabhédngig von mathematischen Verteilungsschatzungen.

KHHgyelipezirk (MHG, Geschlecht, Altersgruppe)

KHH,, =
"L KHHpgenchmark (MHG, Geschlecht, Altersgruppe)

Fiir die Soll-Planung erfolgt die Anpassung der Krankenhaushaufigkeit je MHG in einer Toleranz-
breite von £15% zum Benchmark. Inlandische und auslandische Gastpatienteninnen und Gastpatienten
werden dabei bericksichtigt. Durch die quellbezogene Betrachtung der Krankenhaushaufigkeit ist die
entsprechende Berlicksichtigung der Versorgungswirksamkeit grenznaher Strukturen im Anpassungs-
prozess garantiert.

Benchmark — Relative Verweildauer (rel. VWD)

Die tatsachliche Verweildauer (Ist-Wert) der Patientinnen und Patienten wird pro Quellbezirk auf der
Ebene von MHG-Knoten® berechnet und in Beziehung zu einem rechnerisch ermittelten Normwert ge-
setzt. Dieser wird durch die Betrachtung des regions- und bevolkerungsspezifischen Verhaltnisses zwi-
schen Belagstagen und stationdren Fallen gebildet.

VWDQuellbezirk (MHG — Knoten)
VW Dgenchmark (MHG — Kno ten)

VWD, =

Relative Verweildauern jedes Quellbezirks, die im Ist gréRer als der Benchmark sind, werden auf den
Wert des Benchmarks!® angepasst. In allen anderen Fillen wird die relative Verweildauer unverandert
belassen. MHG-Knoten, die der tagespauschalierten Abrechnung unterliegen und zugeordnete Aufent-
halte eines MHG-Knotens zu Intensivpflegebereichen werden im Hinblick auf die Verweildauer nicht an-
gepasst (Fortschreibung des Status quo).

7 MHG ist der Uberbegriff fiir die im LKF — Modell verwendeten Hauptdiagnosegruppen HDG (Diagnose ist ausschlaggebend fiir
die Zuordnung) und Medizinischen Einzelleistungen MEL (medizinische Leistung selbst ist das Kriterium fiir die Zuordnung)

8 Die Betrachtung der Inanspruchnahme erfolgt quellbezogen (auf Ebene der Wohnbezirke der Patientinnen und Patienten)
und ist daher unabhangig von Krankenanstalten-Standorten

9 MHG-Knoten stellen im LKF-Modell verrechnungsrelevante Subeinheiten der MHG-Gruppen dar. Die Differenzierung erfolgt
nach Alter, spezifischen medizinischen Einzelleistungen (MEL) und Zusatzdiagnosen und erméglicht die Bildung von homoge-
nen Fallgruppen (Standardisierung)

10 erwartende Entwicklung der Verweildauer (jahrlicher Riickgang der Belagstage) innerhalb des Planungshorizontes 2025
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Benchmark — Null-Tagesanteil (rel. NTA)

Der Null-Tagesanteil (Ist-Wert) berechnet sich aus den Null-Tagesfallen in Bezug zu den Gesamtauf-
nahmen je Quellbezirk und Fach bzw. MHG. Fiir die Berechnung der Soll-Tagesklinik-Kapazitdten werden
die nach dem Leistungskatalog tagesklinisch abrechenbaren (geplanten) chirurgischen Leistungen der
einzelnen Facher bericksichtigt. Die ungeplanten konservativen Leistungen bzw. jene ohne Leistungen
aus dem Tagesklinik-Katalog werden bis 2025 als ausschlieRlich ambulant zu erbringende Leistungen
betrachtet und demgemal den ambulanten Versorgungsbedarfen je Fach zugewiesen. Zur Soll-Anpas-
sung werden die jeweiligen Anteile der Quellbezirke in Verbindung mit einem rechnerisch ermittelten
Normwert gesetzt. Dieser orientiert sich sowohl an den Vorgaben des Bundes-Zielsteuerungsvertrags®!
als auch an nationalen und internationalen Referenzwerten. TK-Anteile der Quellbezirke, die im Ist klei-
ner als der Benchmark sind, werden auf den Wert des Benchmarks angepasst. Quellbezirks-Werte, die
bereits oberhalb des Benchmarks liegen, werden fortgeschrieben.

Idealtypische Leistungsverschiebungen zwischen Fach- und Versorgungsbereichen

Basierend auf den Aufnahmemustern wird eine idealtypische Zuordnung der stationaren Falle zu me-
dizinischen Fachbereichen auf Ebene von MHGs durch die Verknipfung der Falle je MHG (Betrachtung
der Ist-Zuordnung zu erstaufnehmenden Abteilung) mit einer fachspezifischen Zuordnungsmatrix fir
medizinische Fachbereiche vorgenommen??, Diese Matrix enthilt strukturiert fiir jede MHG einen oder
mehrere aufnahmeberechtigte Fachbereiche und ein zugewiesenes Primérfach (idealtypisches Fach fur
die jeweilige MHG). Stationare Falle des analysierten Jahres der Basisdaten in ohnehin berechtigen Fach-
bereichen bleiben unverandert, Falle in nicht zugelassenen Fachbereichen werden dem Primarfach der
MHG zugeteilt. Damit werden fachlich falsch belegte Betten in fiir die Behandlung der jeweiligen MHG
geeignetere Fachbereiche verschoben.

Potentiell ambulant erbringbare Leistungen

Zudem wird die Verlagerung potentiell ambulanter Falle aus dem akutstationaren Versorgungsbe-
reich in den ambulanten facharztlichen Versorgungsbereich durchgefiihrt. Dies fiihrt zu einer weiteren
Reduktion der erwarteten Krankenhaushaufigkeit bis zum Planungshorizont 2025. Unter potentiell am-
bulanten Fallen sind einerseits derzeitige stationare Falle mit Aufnahme und Entlassung am selben Tag
und einer Leistungskomponente von weniger als 250 Punkten in der LKF-Dokumentation sowie statio-
nare Falle mit einer durchschnittlichen Verweildauer unter 3 Tagen, welche im Hinblick auf die Weiter-
entwicklung des LKF-Modells zukiinftig dem ambulanten Versorgungsbereich zuzuordnen sind, zu ver-
stehen.

7.2.4  standortbezogene Kapazitatszuteilung

Die quellbezogenen Ergebniszahlen der SOLL-Planung stellen den quantitativen Kapazitatsbedarf flr
den jeweiligen Planungshorizont auf Ebene der Wohnbezirke der Patientinnen und Patienten (inklusive
der Gastpatientinnen und Gastpatienten mit Wohnsitz auRerhalb der Steiermark) dar. Die darauf fol-
gende Zuteilung der Planzahlen (Falle, Belagstage, Planbetten) zu Standorten der Akutkrankenanstalten
erfolgte nach den Kriterien der festgelegten zukiinftigen Versorgungsauftrage von Krankenanstalten

11 Bundes-Zielsteuerungsvertrag, Operative Ziele - MessgroRe 3 , Tagesklinik”

12 \Weiterentwicklung und Aktualisierung der im Osterreichischen Strukturplan 2005 konzipierten Berechtigungsmatrix. Aufent-
halte in speziellen Fachbereichen (Intensivpflege, Neonatologie usf.) werden ebenfalls bericksichtigt.
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(Versorgungsstufe und Anpassung der Leistungsangebotsplanung), der Erreichbarkeit, der qualitatsbe-
zogenen Aspekte, der Planung in sinnvollen StrukturgrofRen (organisatorisch, personell usf.) und der Be-
ricksichtigung bestehender Strukturen sowie regionaler und tGberregionaler Patientenstrome.

Die strukturelle Darstellung der Planzahlen erfolgt in vollstationdren Betten einerseits und Tageskli-
nikplatzen bzw. ambulanten Betreuungsplatzen (ambBP) auf Ebene der bettenfiihrenden Fachbereiche
je Krankenanstalten-Standort andererseits. Fir die Gberregionale Darstellung der zukiinftig benotigten
Kapazitaten erfolgt die Zusammenfassung der Planzahlen fir Krankenanstalten-Verbiinde, fiir die sechs
Versorgungsregionen der Steiermark und auf Ebene des gesamten Bundeslandes.

7.3 Akutstationare Versorgung — IST 2014

Die Analyse des Versorgungsgeschehens im Ist stellt die Ausgangsbasis fiir die modellbasierten Soll-
Berechnungen dar und wirft in ihrer Detailliertheit Handlungsfelder fiir Anpassungen und Weiterent-
wicklungen auf.

7.3.1 Strukturbezogene Darstellung

Im Jahr 2014 waren in den 24 landesfondsfinanzierten Krankenanstalten und den beiden Unfallkran-
kenhdusern in Graz und in Kalwang insgesamt 6.708 vollstationdre und 84 tagesklinische bzw. halbstati-
ondre Betten tatsachlich aufgestellt (in Summe 6.792 Betten). Weiters standen in den acht steirischen
Sanatorien im Jahr 2014 noch 497 tatsachlich aufgestellte Betten, die keinen Fachbereichen zugeordnet
waren. Deren Leistungsdaten sind in den Ist-Analysen enthalten.

Von den in den landesfondsfinanzierten Krankenanstalten und den UKHs aufgestellten Betten stan-
den 358 Betten fiir die Intensivversorgung von Erwachsenen und Kindern inklusive der Neonatologie zur
Verfligung. Im aktuellen RSG-St 2020 sind derzeit 6.257 Betten mit Planungshorizont 2020 systemisiert,
dazu kommen 212 Betten der beiden UKHs (insgesamt 6.469 Betten). Die Bettendichte lag somit mit
Ende des Jahres 2014 bei 5,59 je 1.000 EW und somit nah beim bundesweiten Durchschnittswert von
5,51 Betten je 1.000 EW (Referenz, KAZ 2014, AUVA, Statistik Austria). In den Osterreichischen Bundes-
landern lagen im Jahr 2014 diese Werte zwischen 6,46 in Salzburg und 3,94 im Burgenland.

In den landesfondsfinanzierten Krankenanstalten wurden im Jahr 2014 insgesamt 329.048 akutstati-
onare Erstaufnahmen mit insgesamt 1.893.626 Belagstagen dokumentiert. Ca. 93,4% der versorgten Pa-
tientinnen und Patienten hatten einen dauerhaften Wohnsitz in der Steiermark, 5,7% in einem anderen
dsterreichischen Bundesland und 0,9% hatten einen Wohnsitz auRerhalb Osterreichs.

15,8% der akutstationdren Falle in steirischen Akutkrankenhdusern waren im Jahr 2014 tagesklini-
sche oder Null-Tages-Fille, 6,7% waren Fille, die der vorgestellten Planungsmethode folgend, dem am-
bulanten Bereich zuzuordnen wiéren (Leistungskomponente der LKF-Pauschale unter 250 Punkte). Damit
liegt die Steiermark im Jahr 2014 an drittletzter Stelle in Osterreich. Im Bundesvergleich liegt dieser An-
teil der tagesklinischen Falle oder der Null-Tages-Falle bei 22,8%. Am hochsten ist dieser Anteil im Bur-
genland mit 39%, am niedrigsten in Kdarnten mit 12,6%. Die Facher mit dem hdchsten Anteil an tageskli-
nischen Leistungen oder Null-Tages-Aufenthalten sind die Augenheilkunde (71,7%), die Dermatologie
(55,3%) und die plastische Chirurgie (33,1%). Am meisten potenziell ambulant erbringbare Leistungen
finden sich ebenfalls in der Dermatologie (48,4%).
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Die durchschnittliche Verweildauer in den steirischen fondsfinanzierten Krankenanstalten Gber alle
Fachbereiche hinweg lag bei 5,75 Tagen bzw. 6,83 Tagen ohne Berlicksichtigung der Null-Tagesfalle.

Die Betrachtung der fachbereichs- und standortspezifischen Auslastungszahlen zeigt deutliche Un-
terschiede, die letztlich auch Riickschliisse auf das derzeitige Kapazitatsangebot zulassen. So sind ein-
zelne Fachbereiche auf Basis vollstationarer Betten (iber alle Standorte hinweg insgesamt zu weniger als
65% ausgelastet, in manchen wenigen Fallen liegt die Auslastung tGber 90%. Im Durchschnitt sind die
tatsachlichen Betten der akutversorgenden Krankenhauser in der Steiermark im Jahr 2014 zu 79,2% aus-
gelastet. Standortspezifische Auslastungszahlen reichen von weniger als 65% bis iber 90%.

7.3.2 Quellbezogene Darstellung

Im Jahr 2014 wurden in fondsfinanzierten und nicht-fondsfinanzierten Akut-Krankenanstalten insge-
samt 368.718 stationdre Falle zu steirischen Patientinnen und Patienten berichtet. Daraus resultiert eine
alters- und geschlechtsstandardisierte Krankenhaushaufigkeit von 303,3 stationaren Fallen je 1.000 EW
fiir die steirische Wohnbevolkerung. Die Krankenhaushaufigkeit weist regional sehr grofle Unterschiede
auf, so liegt das Maximum im Bezirk Liezen bei 356,3 und das Minimum bei 241,9 im Bezirk Graz-Umge-
bung. Auf Ebene der Fachbereiche ist die Krankenhaushaufigkeit in der Inneren Medizin mit 91,8, der
Kinder- und Jugendheilkunde mit 57,7 (in der entsprechenden Altersgruppe) und der Chirurgie mit 52,4
am hdochsten.

92,3% der stationaren Falle von Steirerinnen und Steirern wurden in den Akut-Krankenanstalten in-
nerhalb der Steiermark und 7,7% in solchen auRerhalb der Steiermark dokumentiert. Die hochsten Aus-
pendlerraten aus der Steiermark hinaus weisen die Bezirke Murau mit 57,0%, Liezen mit 29,9% und
Hartberg-Firstenfeld mit 17,2% auf.

Durch die insgesamt 2.028.554 dokumentierten Belagstage in allen Krankenanstalten ergibt sich fir
die steirische Wohnbevdlkerung im Jahr 2014 eine durchschnittliche quellbezogene Verweildauer von
5,5 Tagen bzw. 6,5 Tagen ohne Berlicksichtigung der Null-Tagesfalle. Die regionalen Unterschiede rei-
chen hier von 7,1 Tagen fiir die Grazer Bevélkerung bis 5,9 Tagen fiir die Bevélkerung in Hartberg-Fiirs-
tenfeld.

7.4 Akutstationdre Versorgung —SOLL 2025

Die nachfolgend beschriebenen Weiterentwicklungen und Veranderungen der akutstationaren Ver-
sorgungsstrukturen fir die Steiermark bis zum Jahr 2025 beruhen auf den integrativen Detailplanungs-
prozessen zu allen Versorgungssektoren auf regionaler Ebene und stellen die ersten Umsetzungsschritte
zur Erreichung der langfristigen Zielvorstellungen des Gesundheitsplans 2035 fiir die Steiermark dar. Die
Umsetzbarkeit der einzelnen Schritte unterliegt wesentlichen technischen und strategischen Rahmen-
bedingungen, die in der zeitlichen Gestaltung des Prozesses von Bedeutung sind.

Neben den Anpassungen an die verdnderte Bedarfslage werden auch und vor allem wesentliche
Schritte zur Neugestaltung der akutstationdren fachéarztlichen Versorgung im Sinne des Steirischen Ge-
sundheitsplans 2035 getatigt. Die Zahl kleiner Krankenhausstandorte wird entweder durch Einbindung
in einen regionalen Verbund mit anderen Standorten oder durch Schaffung eines gréReren gemeinsa-
men Hauses deutlich reduziert. Dabei werden Parallelitdten bei fachlich-inhaltlichen Angeboten weitge-
hend aufgeldst und nach Maoglichkeit sinnvolle Kombinationen von fachlichen Angeboten geschaffen.
Dier tagesklinische und ambulante Leistungserbringung wird weiterhin forciert.

Seite 48 von 134



Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Akutstationdre fachdérztliche Versorgung

Ziel dieses RSG-St 2025 ist es aulRerdem, die quantitative Kapazitatszuordnung zu einzelnen Fachern
in ihrer Bedeutung zurlickzunehmen und damit Freirdume fir flexible organisatorische Betriebsmoglich-
keiten zu bieten.

Die wesentlichen Grundzlige der Veranderungen, die im Zuge des RSG-St 2025 begonnen werden,
sind nachstehend skizziert. Die detaillierten quantitativen Festlegungen je KA-Standort, medizinischen
Fachbereich und die dazu vorzuhaltende Organisationsform finden sich in den tabellarischen Darstellun-
gen in unterschiedlicher regionaler Granularitdt im Anhang zu diesem Bericht (Kapitel 17).

Uberlegungen dazu, eine grenziiberschreitende gemeinsame Versorgungsstruktur fiir die VR 64 (Ost-
steiermark) und die VR 12 (Burgenland-Sid) hinsichtlich der Kapazitatsbemessungen und des abge-
stimmten Leistungsangebots zu planen erfolgen derzeit. Da jedoch der intendierte Neubau des LKH
Oberwart inhaltlich und in seiner Kapazitit noch nicht konkret genug ist, finden diese Uberlegungen
noch keinen Niederschlag in dem vorliegenden RSG-St 2025. Demzufolge bleiben die bestehenden Struk-
turen, von geringflgigen kapazitativen Anpassungen abgesehen, vorerst weitgehend unverandert.
Sollte jedoch zeitnah die konkrete Ausgestaltung eines gemeinsamen Versorgungsangebots realistisch
werden, ist vorgesehen, in einer Revision zu dem vorliegenden RSG-St 2025 eine solche fir die VR 64
(Oststeiermark) und die VR 12 (Burgenland-Sud) auszuarbeiten.

7.4.1  Allgemeine Anmerkungen

Krankenhausverbiinde

Die verwendeten neu eingefiihrten Bezeichnungen fir Krankenhausverbiinde, die bislang noch nicht
bestehen, sind als Arbeitstitel zu verstehen. Die Bestimmung des tatsachlichen Namens der neu einge-
flihrten Verbiinde erfolgt in Abstimmung mit dem Trager.

Wochenklinische Strukturen

Im Rahmen der vollstationaren Bettenstationen wird empfohlen, je nach Bedarf an Betten in der
wochenweisen Nutzung durch organisatorische MaRnahmen Teile der Bettenkapazitaten nach Moglich-
keit als wochenklinische Einheiten (5-Tage-Stationen) zu verwenden. Die festgelegte Zahl wochenklini-
scher Betten darf — jedoch ausschlieRlich durch Umwandlung vollstationarer Betten mit ausreichender
Auslastung des entsprechenden Faches — (iberschritten werden. Fir jedes umgewandelte vollstationare
Bett diirfen wochenklinische Betten bis maximal im AusmalR 1,4 eingerichtet werden. Dieses Vorgehen
ist im Vorhinein mit dem Gesundheitsfonds Steiermark abzustimmen und darf den Versorgungsauftrag
des Standorts nicht einschranken.

Krankenanstalten der AUVA

Das UKH Graz und das UKH Kalwang als akutversorgende Krankenanstalten der AUVA entziehen sich
als nicht fondsfinanzierte Krankenanstalten im Prinzip den Planungsaussagen des vorliegenden RSG-St
2025. Dennoch ist ihre Versorgungswirksamkeit sowohl im Ist 2014 als auch im Soll fir 2025 berticksich-
tigt. Der Vollstandigkeit der Darstellung wegen, und um die Vergleichbarkeit mit bestehenden Planungs-
papieren zu wahren, werden die Betten beider Krankenanstalten im Rahmen der tabellarischen Betten-
darstellungen auf Landes- und Regionenebene sowohl im Ist als auch im Soll beriicksichtigt. Sie werden
jedoch —im Gegensatz zu den fondsfinanzierten Krankenanstalten - nicht als einzelne Standorte im Soll
ausgewiesen.
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Es wird davon ausgegangen, dass das UKH Graz im Rahmen der zeitlichen Giiltigkeit des vorliegenden
RSG-St 2025 in seiner jetzigen Form bestehen bleibt, wahrend das UKH Kalwang in einer noch zu defi-
nierenden Kooperation seinen Versorgungsauftrag zukiinftig im Rahmen des Standorts Bruck/Mur wahr-
nehmen wird.

Betten fiir Forensik

Die forensische Station am LKH Graz Stid-West, Standort des LSF, mit 42 tatsachlichen Betten, ist in
den Bettendarstellungen weder im Ist 2014 noch im Soll 2025 enthalten, da sie nicht Planungsgegen-
stand sind.

Facharztzentren

Der vorliegende RSG-St 2025 weist neu zu entwickelnde Facharztzentren dort im Rahmen der Struk-
turfestlegungen fur die akutstationare facharztliche Versorgung standortspezifisch aus und legt ihre vor-
zuhaltenden facharztlichen Versorgungskapazitdaten quantitativ fest, wo sie aus der bedarfsgerechten
Weiterentwicklung bestehender bettenfiihrender Krankenanstalten entstehen. Dies gilt fur die Stand-
orte Rottenmann und Horgas. Im Sinne von §2 Abs. 1 Z 5, KAKuG, BGBI Nr. 1/1957 idF vom 11.4.2017,
verfligen diese Einrichtungen teilweise lGber eine angemessene Zahl von Betten als tagesklinische und
ambulante Betreuungsplatze, die als dislozierte Tagesklinik unter Beachtung der Bestimmungen aus §2b
Abs. 2 Z 4. KAKuG, BGBI Nr. 1/1957 idF vom 11.4.2017 eingerichtet sind.

In Bad Aussee soll ein Facharztzentrum als organisatorischer und struktureller Zusammenschluss von
bestehenden facharztlichen Einzelordinationen der Region auf freiwilliger Basis und unter Einhaltung
bestehender Vertrage mit §2-Krankenkassen gebildet werden.

An Standorten von Facharztzentren ist es je nach regionaler Situation und unter Betrachtung der
jeweils angebotenen Fachstruktur sinnvoll, Facharzten aus der Region mit einer §2-Planstelle enge Ko-
operationen auf Basis der Freiwilligkeit anzubieten. Dabei sollte das Augenmerk auch darauf gelegt wer-
den, welche Fachstruktur fir ein Facharztzentrum als idealtypisch im Versorgungskontext erachtet wird
(siehe dazu Kapitel 6.3.3).

Stationdre Pflegebereiche in der akutstationdren Versorgung

Im Sinne des OSG 2017 in der Entwurfsfassung vom 2.6.2017 wird angeregt, dass vor allem an klei-
neren Krankenhausstandorten die Pflegestationen interdisziplinar organisiert und genutzt werden. Da-
mit kénnen zeitliche und saisonale Bedarfsschwankungen besser abgefangen werden und es kann Per-
sonal besser organisiert werden.

Versorgungsvereinbarungen

Zum Zweck einer verbesserten Abstimmung von Versorgungsaufgaben und -verantwortlichkeiten
sollen zukiinftig Versorgungsvereinbarungen ausgearbeitet werden. Vor allem dort, wo Leistungen Tra-
ger Ubergreifend stattfinden, sollen zwischen den beteiligten Trdgern unter Einbindung des Gesund-
heitsfonds Steiermark diese Versorgungsvereinbarungen vorrangig ausgearbeitet und beschlossen wer-
den.

Beispielhaft genannt werden eine Abstimmung zwischen dem NTZ Kapfenberg und den umliegenden
Intensiveinheiten bezliglich der interdisziplinéren Intensiv-Friih-Rehabilitationsbetten und jene zwischen
den Krankenhausverbiinden in Graz in Bezug auf die Akut- und Notfallversorgung und mit dem ASK der
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GGZ in Graz in Bezug auf die Ubernahme geriatrischer Patientinnen und Patienten zur Entlastung akut-
stationdrer Stationen.

7.4.2  Fachspezifische Anmerkungen

Augenheilkunde (AU)

Eine weitere Forcierung des tagesklinischen Leistungsgeschehens wird in der Augenheilkunde bis
2025 angestrebt. Deswegen erfolgt eine deutliche Anhebung der Zahl tagesklinischer Betten bei gleich-
wertiger Reduktion vollstationdrer Betten. In der Folge wird die Abteilung fir Augenheilkunde des LKH
Hochsteiermark am Standort Bruck an der Mur in eine dislozierte Tagesklinik umgewandelt. Als fachglei-
che Mutterabteilung fungiert zukiinftig die Abteilung fiir Augenheilkunde des LKH Univ.-Klinikums Graz.

Brustkrebsversorgung

Als Brustgesundheitszentren im Sinne eines abgestuften Versorgungsmodells und unter Einhaltung
der im OSG idgF definierten Qualitatskriterien und Aufgaben fungieren das LKH Univ.-Klinikum Graz und
das LKH Hochsteiermark am Standort Leoben.

Als affiliierte Partner eines Brustgesundheitszentrums werden das LKH Graz Sid-West am Standort
Graz-West und das LKH Feldbach-Fiirstenfeld am Standort Feldbach festgelegt.

Gyndkologie und Geburtshilfe (GGH)

Im Sinne einer abgestuften geburtshilflichen Versorgung fir alle Steirerinnen bietet das LKH Univ.-
Klinikum Graz geburtshilfliche Maximalversorgung gemaR den Qualitétskriterien des OSG. Das LKH
Hochsteiermark am Standort Leoben bietet geburtshilfliche Schwerpunktversorgung an. Alle weiteren
Standorte mit Abteilungen fiir GGH mit Ausnahme am Standort des KH der Barmherzigen Briider in Graz
(ausschlieRlich elektive gyndkologische Eingriffe) sind Anbieter geburtshilflicher Grundversorgung im
Sinne des OSG.

Hochkontagidse lebensbedrohliche Erkrankungen (HKLE)

Es werden drei Betten fiir HKLE im Sinne der URVP am LKH Graz Siid-West eingerichtet. Die Wahl des
Standorts innerhalb des Verbundes obliegt dem Trager in Abstimmung mit dem Gesundheitsfonds Stei-
ermark. Vorerst werden diese drei Betten als INT-E am Standort Enzenbach ausgewiesen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)

Insgesamt werden intramural bis 2025 59 vollstationare Betten und 25 ambulante Betreuungsplatze
fir KJP in der Steiermark eingerichtet. Damit ist die gemaR dem Bettenschliissel des OSG idgF vorzuhal-
tende Versorgungskapazitdt noch nicht in vollem Umfang erreicht. Zusatzlich dazu wird jedoch die
extramurale ambulante Versorgung in diesem Fach in Form von sozialpsychiatrischen Ambulatorien fla-
chendeckend aufgebaut. Da die personelle — vor allem facharztliche — Besetzung der zuséatzlichen Struk-
turen herausfordernd wird und das Inanspruchnahmeverhalten sowohl fiir die zusatzlichen intramura-
len als auch die extramuralen Strukturen nicht bekannt ist, wird ein schrittweiser Aufbau angestrebt,
der begleitend evaluiert wird. Im Rahmen der sich daraus ergebenden Bedarfsnotwendigkeit und der
personellen Mdoglichkeiten wird eine weitere Adaption der hierin enthaltenen Planzahlen in Aussicht
gestellt.
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Die Abteilung fiir KIP ist am LKH Graz Stid-West am Standort Graz-Sud (LSF) situiert. Ergénzt wird
diese Struktur um 15 Betten am Standort des LKH-Univ. Klinikums Graz, die in einem organisatorischen
Verbund mit der Abteilung fur KIJU gefiihrt werden sollen. Langfristig ist es vorgesehen, die gesamte
Versorgung fiir Kinder und Jugendliche aus fachlichen Griinden unter einem Dach zusammenzufiihren
(kinder- und jugendmedizinisches Zentrum).

Weitere zwolf dislozierte Betten und eine fachgleiche Ambulanz fiir KIP stehen am LKH Hochsteier-
mark, Standort Leoben. Diese sind der Mutterabteilung am Standort Graz-Siid zugeordnet.

Onkologische Versorgung

Anmerkungen zur Versorgung bei Brustkrebs finden sich unter dem entsprechend bezeichneten Ab-
satz auf Seite 52.

Das onkologische Versorgungsangebot fir die Bevolkerung der Steiermark und fiir Gastpatientinnen
und Gastpatienten ist so zu konzipieren, dass von der Friiherkennung und Diagnostik tber die Therapie
bis zur Nachsorge und Rehabilitation eine flaichendeckend hohe und gleichwertige Versorgungsqualitat
angeboten werden kann. Dabei sind die Grundprinzipien einer integrierten und abgestuften Versorgung
zu bertiicksichtigen. Ziel ist es, durch eine Kooperation der beteiligten Einrichtungen eine dauerhaft hohe
Versorgungsqualitat gewahrleisten zu kdnnen. Bundeslandweit soll ein aufeinander abgestimmtes und
ineinander greifendes Versorgungsnetzwerk etabliert werden. Die entsprechenden Ablaufe und Verant-
wortlichkeiten im Sinne einer abgestuften und integrierten onkologischen Versorgung sind von allen
beteiligten Einrichtungen unter Beachtung der Festlegungen dieses RSG-St 2025 und des OSG idgF aus-
zuarbeiten, zu vereinbaren und verbindlich einzuhalten.

Onkologisches Zentrum fir die Steiermark ist das LKH Univ.-Klinikum Graz. Damit verbunden ist die
Einhaltung aller funktionellen und strukturellen Qualitatskriterien fir diese Versorgungsstufe gemaR
OSG idgF.

Eine onkologische Schwerpunktversorgung flr die Steiermark findet sich am LKH Hochsteiermark,
assoziierte onkologische Versorgungseinrichtungen in der Steiermark kénnen ausschlief3lich die weite-
ren Leitspitaler der Steiermark (KH Ennstal, LKH oberes Murtal, LKH Feldbach-Fiirstenfeld, LKH Weststei-
ermark, LKH Sidsteiermark) sowie das KH Graz-Mitte am Standort der BHB nach MaRgabe der Versor-
gungsnotwendigkeit sein.

Orthopddie und Traumatologie (OR/TR)

Die der Reform der Arzteausbildungsordnung (BGBI Nr. 56/2015) folgende Zusammenfiihrung der
Facher Orthopadie und Traumatologie wird im Rahmen der vorliegenden RSG-St 2025 weitgehend auf-
genommen und umgesetzt. Zukiinftig werden die entsprechenden Leistungen in gemeinsamen Fachab-
teilungen fur OR/TR angeboten werden.

Fiir den Standort Stolzalpe des LKH westliche Obersteiermark ist das zukilinftige Leistungsangebot in
diesem Fachbereich und der zugehorige Versorgungsauftrag im Rahmen des Krankenanstalten-Verbun-
des noch zu definieren.

Am LKH Sidsteiermark wird das elektive orthopadische Leistungsangebot am Standort Bad Radkers-
burg vorgehalten, das akute und unfallchirurgische wird am Standort in Wagna erbracht. Entsprechende
organisatorische Vorkehrungen zur richtigen Zuweisung der Patientinnen und Patienten sind dafiir vor-
zusehen.

Seite 52 von 134



Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Akutstationdre fachdérztliche Versorgung

Im Rahmen der steiermarkweiten traumatologischen Versorgung stellt das LKH Univ.-Klinikum Graz
das Trauma-Zentrum im Sinne des OSG 2017 in der Entwurfsfassung vom 12.4.2017, das UKH Graz und
das LKH Hochsteiermark am Standort Bruck/Mur einen Trauma-Schwerpunkt. Alle anderen entspre-
chenden Fachabteilungen bieten Leistungen der lokalen Trauma-Grundversorgung.

Ein landesweites Trauma-Netzwerk soll zeitnah ausgearbeitet werden.

Psychiatrie (PSY)

Mit diesem RSG-St 2025 wird eine teilweise Umgestaltung der psychiatrischen Versorgung der Be-
volkerung in der Steiermark durchgefiihrt. Hierbei kommt der Betonung der Bedeutung der ambulanten
Versorgung wesentliches Augenmerk zu (siehe dazu Kapitel 11). Damit geht auch eine behutsame De-
zentralisierung der Versorgungsstrukturen einher.

Die stationdre Versorgungsstruktur im Bereich der Psychiatrie wird insofern angepasst, als am LKH
Hochsteiermark, Standort Bruck an der Mur, eine allgemeinpsychiatrische Abteilung fir die allgemein-
psychiatrische Versorgung der Bevolkerung der VR 62, 63 und 66 eingerichtet wird. Die suchtmedizini-
sche Ambulanz kann bis zu maximal sechs Betten fiir Detoxikation im Rahmen der systemisierten Betten
der Abteilung fir PSY nitzen.

Die Abteilung fiir PSY am Krankenhaus Graz-Mitte wird vom Standort der BHB Graz an den Standort
des KH der Elisabethinen verlagert und Gbernimmt vom Standort Graz-Sid des LKH Graz Stid-West (LSF)
den steiermarkweiten Versorgungsauftrag fir psychiatrische Versorgung des alten Menschen. Die zu-
kiinftigen Abteilungen flir PSY am LKH Graz Siid-West, Standort Stid, decken das Leistungsspektrum der
Allgemeinpsychiatrie und alle psychiatrischen Spezialbereiche mit Ausnahme der Alterspsychiatrie ab
und werden ergdnzt um das Zentrum fiir Suchtmedizin.

Psychosomatik, Kinder (PSO-K)

Zwolf Betten fiir die psychosomatische Versorgung von Kindern werden im vorliegenden RSG-St 2025
am LKH Hochsteiermark, Standort Leoben ausgewiesen. Sie sind Teil der Abteilung fiir KIJU an diesem
Standort und stimmen sich in organisatorischer und fachlicher Hinsicht eng mit den tbrigen padiatri-
schen Versorgungsstrukturen am Standort ab. Es soll weitestgehend eine interdisziplindre Nutzung der
entsprechenden padiatrischen Kapazitaten erreicht werden.

Schwerbrandverletzten-Versorgung (BRA)

An der Abteilung fir PCH am LKH Univ.-Klinikum Graz sind drei der Plan-Betten fiir die Versorgung
Schwerbrandverletzter Erwachsener im Sinne der URVP vorgesehen. Weitere drei Betten fiir Schwer-
brandverletzte sind im Rahmen der Plan-Betten fiir INT-E am LKH Univ.-Klinikum Graz ausgewiesen.

Weitere drei Betten im Sinne der URVP fiir die Kinder-Schwerbrandverletzten-Versorgung sind im
Rahmen der Abteilung fiir KIC am LKH Univ.-Klinikum Graz ausgewiesen.

7.4.3  Standortspezifische Anmerkungen

Krankenhaus Graz-Mitte

Der Begriff des Krankenhauses Graz-Mitte symbolisiert vorerst, dass das KH der Barmherzigen Briider
und das KH der Elisabethinen als gemeinsame Versorger in raumlicher Nahe zueinander das Leistungs-
angebot zur Vermeidung von Doppelstrukturen anpassen und die Versorgungsprozesse im Sinne des
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Effizienzprinzips miteinander abstimmen werden. Dies wird mit diesem RSG-St 2025 weitgehend ange-
strengt und umgesetzt, um somit eine langfristig stabile und wirksame Versorgungsstruktur im Zentrum
von Graz zu erhalten. Dabei wird angeregt, nicht bettenfihrende Funktionsbereiche (Labor, Radiologie,
Anasthesie...) so weit als moglich zusammenzufiihren.

Der Standort des Krankenhauses der Elisabethinen in Graz verfugt zukiinftig Gber eine Abteilung fiir
Psychiatrie, die das gesamte akutstationare alterspsychiatrische Versorgungsangebot fiir die Steiermark
im Sinne eines landesweiten fachspezifischen Versorgungsauftrags vorhalt. Die zusatzliche Fachabtei-
lung fuir Neurologie an diesem Standort richtet sich inhaltlich als fachliche Ergdnzung dazu aus und bildet
einen thematischen Schwerpunkt im Bereich neurologischer degenerativer Erkrankungen des Alters aus.

Die neu zu schaffende AG/R an diesem Standort bildet eine thematische Erganzung zu den Abteilun-
gen der PSY und NEU und soll einen akutversorgenden und primaraufnehmenden Charakter auspragen.
In dem Zusammenhang ist eine enge Kooperation mit der AG/R der Geriatrischen Gesundheitszentren
Graz einzugehen, die neben fachlichem Austausch auch eine Abstimmung der Versorgungsauftrage um-
fassen soll.

Der Standort des Krankenhauses der Barmherzigen Briider in Graz Gbernimmt im Gegenzug die Ab-
teilung fir HNO und stellt somit das chirurgisch tatige Krankenhaus in Graz-Mitte dar.

Die Station Walk-About in Kainbach wird in vorliegendem RSG-St 2025 im Soll 2025 nicht mehr ge-
sondert ausgewiesen, bleibt jedoch dessen ungeachtet in seiner Kapazitdt und Funktion (Suchtentwoh-
nung einerseits und Entzug andererseits) bestehen. Die Aufteilung der bestehenden 30 Betten zwischen
diesen beiden Funktionen obliegt zur Wahrung einer bedarfsaddaquaten flexiblen Angebotsanpassung
zuklinftig dem Trager selbst.

Das Krankenhaus Graz-Mitte (ibernimmt im Rahmen der virtuellen EBA™® auch weiterhin einen akut-
versorgenden Auftrag. Dieser ist jedoch fachlich und zeitlich eingeschrankt, wofiir eine entsprechende
Versorgungsvereinbarung unter anderem mit dem LKH Univ.-Klinikum Graz und dem LKH Graz Stid-West
gesondert auszuarbeiten ist.

Albert-Schweitzer Klinik der Geriatrischen Gesundheitszentren in Graz

Am ASK der GGZ in Graz werden im Rahmen eines Pilotprojekts sechs Betten fiir RNS eingerichtet.
Diese dienen im Kontext der gesamten Bettenstrukturen der GGZ der vollstindigen, zeitlich einge-
schrankten und abgestuften Versorgung von alteren Menschen mit unklarem Rehabilitationspotenzial.
Die Einrichtung dieser Betten unterliegt folgenden Rahmenbedingungen, die vorab sicherzustellen sind:

_  Entwicklung eines Versorgungskonzepts fiir diese Struktur in Bezug auf die Zielgruppe sowie
Einschluss- und Ausschlusskriterien

_  Entwicklung von Aufnahme- und Entlassungskriterien

— Mehrjahrige begleitende Evaluation des Betriebs in Hinblick auf medizinische, prozesstechni-
sche und wirtschaftliche Auswirkungen der Struktur

13 virtuelle Erstversorgung-Beobachtung-Aufnahme; ist ein im Rettungswesen eingesetztes IKT-gestiitztes System, das es im
Bereich der Notfallversorgung erméglicht, alle Krankenanstalten einer Region (Raum Graz) so einzubinden, dass je nach fach-
lichem Versorgungsbedarf ohne Zeitverlust die bestgeeignete Notfallambulanz mit freien Kapazitaten direkt angefahren wer-
den kann.
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Eine mogliche Weiterflihrung des Pilotprojekts obliegt der Entscheidung der Gesundheitsplattform
unter Berlicksichtigung der Ergebnisse der begleitenden Evaluation.

Weiters ist es wesentlich, dass das ASK der GGZ Graz fir den gesamten GroRRraum Graz zusammen
mit dem KH Graz-Mitte, Krankenhaus der Elisabethinen die altersspezifische Versorgung tragt und dies
auch im Rahmen von Versorgungs- und Ubernahmevereinbarungen als fiir die anderen Spitéler entlas-
tend wirksames Krankenhaus tut.

LKH Graz Siid-West

Das LKH Graz Sud-West stellt einen Krankenanstaltenverbund bestehend aus dem Standort Graz-
West, dem Standort Graz-Stid (LSF) und den Standorten Enzenbach und Horgas dar. Der Standort Horgas
wird zukinftig als selbstandiges Ambulatorium im Sinne des §2 Abs. 1 Z 5, KAKuG, BGBL. Nr. 1/1957 idF
vom 11.4.2017 gefiihrt werden und sich fachlich an der Inneren Medizin mit dem Schwerpunkt der be-
darfsaddaquaten ambulanten Versorgung alterer Menschen ausrichten. Es obliegt in diesem Zusammen-
hang dem Trager, das in vorliegendem RSG-St 2025 definierte Angebot eines selbstandigen Ambulatori-
ums im Rahmen des ausgewiesenen Verbundes an einem anderen baulichen Standort in der nérdlichen
Umgebung der Stadt Graz vorzuhalten. Darilber ist vorab mit dem Gesundheitsfonds Steiermark Kon-
sens herzustellen.

Am Standort Enzenbach bleibt die stationare pulmologische Versorgungseinheit (inkl. interdisziplina-
res Schlaflabor) als Teil der gesamten Inneren Medizin des LKH Graz Stid-West bestehen. Diese beinhal-
tet auch weiterhin die Betten der RCU. Die tagesklinische/ambulante pulmologische Versorgung ist auch
zuklnftig am Standort Graz West angesiedelt.

Krankenhaus Ennstal

In der Versorgungsregion 62 sollen die bestehenden drei Krankenhausstandorte zu einem gemeinsa-
men Krankenhaus Ennstal zusammengefiihrt werden, das in Summe ein die regionale Bevélkerung um-
fassend versorgendes Facherspektrum im Sinne eines Standardkrankenhauses nach § 2a (1) des Bun-
desgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (BGBI Nr. 1/1957 idgF) darstellen wird. Damit soll
eine personell und wirtschaftlich langfristig stabil erhaltbare Einrichtung entstehen.

Der genaue Standort der Krankenanstalt ist unter Berlicksichtigung der verkehrstechnischen Erreich-
barkeit flr die gesamte Bevolkerung der Versorgungsregion noch zu definieren, sollte jedoch in raumli-
cher Nahe zu dem Schnittpunkt der beiden Verkehrswege durch das Ennstal einerseits und in das Aus-
seer Land andererseits im Raum Liezen und Trautenfels liegen.

Die zukiinftigen Funktionen der heute in der VR 62 tatigen Krankenanstalten sind sowohl in Kapitel
6.3.3 als auch in den standortspezifischen Darstellungen im Anhang (Kapitel 17.8) ausgewiesen.

LKH Hochsteiermark

Am LKH Hochsteiermark soll zeitnah die Zusammenfiihrung der beiden Abteilungen fiir CH an den
beiden Standorten zu einer gemeinsamen Abteilung erfolgen. Die Bettenaufteilung erfolgt, wie im Ta-
bellenanhang definiert. Am Standort Leoben erfolgt weitgehend elektives chirurgisches Leistungsge-
schehen, am Standort Bruck/Mur das akute und gefaRchirurgische Leistungsgeschehen.

Die Strukturen des UKH Kalwang werden in jene des LKH Hochsteiermark am Standort Bruck/Mur
integriert. Der Modus der Kooperation ist noch auszuarbeiten.
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Das LKH Mirzzuschlag wird als dritter Standort in einen Verbund mit dem LKH Hochsteiermark ein-
gegliedert.

Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg

Am NTZ Kapfenberg werden zukinftig 12 Betten als interdisziplindre Intensiv-Friih-Rehabilitations-
betten gefiihrt. Die Aufgabe dieser Versorgungsstruktur ist die friihzeitige Ubernahme von Patientinnen
und Patienten von Intensivstationen von Akutkrankenanstalten, die eine Liegedauer von mehr als einer
Woche aufweisen und die rasche Initialisierung einer bedarfsgerechten Rehabilitation noch in einem
intensivbetreuenden Setting. Damit sollte eine Entlastung von Intensivbetten in Akutkrankenanstalten
einhergehen.

Diese neue Struktur ist Teil eines abgestuften Versorgungsprozesses innerhalb aufeinander abge-
stimmter Strukturen. Dazu sind Kooperationsvereinbarungen mit potenziell zuweisenden Hausern ab-
zuschlieRen. Zudem sind Strukturqualitdtskriterien in Anlehnung an die Einstufung nach LKF auszuarbei-
ten und verpflichtend einzuhalten. Standardisierte Versorgungsprozesse sowie Aufnahme- und Entlas-
sungskriterien sind ebenso zu erstellen und anzuwenden.

LKH westliche Obersteiermark

Das LKH Judenburg-Knittelfeld und das LKH Stolzalpe bilden an den bestehenden Standorten einen
gemeinsamen Verbund. Die Abteilung fiir Orthopadie am Standort Stolzalpe erfillt zuklnftig einen zeit-
nah zu definierenden Versorgungsauftrag im Rahmen des Verbundes LKH westliche Obersteiermark. Im
Sinne einen landesweiten Versorgungsauftrag erfolgt dessen Wahrnehmung auch in enger Leistungsab-
stimmung mit den anderen fachgleichen Abteilungen in der Steiermark.

Die Betten der AG/R am Standort Stolzalpe sind dislozierte Betten des Departments fiir AG/R am
Standort Knittelfeld. Sie haben eine tiberwiegend sekundariibernehmende Funktion fiir orthopadische
Patientinnen und Patienten im Sinne der Remobilisation (,,Ortho-Rem*).

Kinderorthopadische Leistungen sollen zukinftig ausschliefllich am LKH Univ.-Klinikum Graz erbracht
werden.

7.4.4  Uberregionale Versorgungsplanung

In der Uberregionalen Versorgungsplanung (URVP) werden die Leistungsstandorte fiir ausgewahlte
Referenzzentren, Spezialzentren, Expertisenzentren fiir seltene Erkrankungen und besondere Versor-
gungsbereiche mit liberregionalem Versorgungsauftrag im OSG idgF definiert. Hierfiir wird auf die Best-
immungen des Entwurfs zum OSG in der Fassung vom 2.6.2017 zu diesem Thema verwiesen.*

Die Festlegungen in Bezug auf Gberregionale Versorgungsaufgaben steirischer Krankenanstalten, wie
sie im OSG 2017 festgehalten sind, sind in den Kapazitdtsbemessungen der entsprechenden Krankenan-
stalten und in den qualitativen Festlegungen bericksichtigt. Dies gilt vor allen anderen fiir das LKH Univ.-
Klinikum Graz und fiir die HKLE das LKH Graz Stiid-West am Standort Enzenbach. Dies umfasst die Ver-
sorgungsbereiche:

- Kinder-Herzchirurgie
- Kinder-Kardiologie

14 Sjehe dazu OSG 2017, Entwurf, Stand 2.6.2017, Kapitel 2.2.5
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~ Kinder-Schwerbrandverletzten-Versorgung

- Padiatrische onkologische Versorgung

- Kinder-Stammzellentransplantation-allogen

- Herzchirurgie

- Transplantationschirurgie

- Neurochirurgie, akut

- Schwerbrandverletzten-Versorgung in BRA-Einheit
_ Stammzellentransplantation-allogen

- Hochkontagidse lebensbedrohliche Erkrankungen
_ Zentrum fur medizinische Genetik

Die regionale Zuteilung der Versorgungsverantwortung fiir das LKH Univ.-Klinikum Graz folgt hierbei
jener des OSG 2017.%°

7.4.5 Referenzzentren

Der RSG-St 2025 schligt gemaR den Vorgaben des OSG 2017 (Entwurf, Stand 2.6.2017) die Festlegung
von Standorten fir die Aufgabe als Referenzzentren zu fungieren vor. Referenzzentren stellen die jeweils
hochste Versorgungsstufe einer abgestuften Versorgungsstruktur und hochspezialisiert Fachbereiche
dar. Referenzzentren sind eigene Organisationsformen, denen die Durchfiihrung jener Leistungen vor-
behalten ist, die in der Leistungsmatrix-stationar des jeweiligen OSG mit RFZ gekennzeichnet sind.

Grundsatzlich konnen nur solche Fachabteilungen als Referenzzentren anerkannt werden, die die je-
weiligen Anforderungen beziiglich Infrastruktur und Personalqualifikation inklusive der Ausbildungsta-
tigkeit sowie die entsprechenden Planungsvorgaben hinsichtlich verbindlicher Mindestfallzahlen und
Einwohnerrichtwerte uneingeschrankt erfiillen. Dort hat auch die spezialisierte Diagnostik und Therapie
im jeweiligen medizinischen Leistungsbereich zu erfolgen. Unabhangig davon kann die Basisdiagnostik
und -therapie sowie die Weiterfiihrung einer Behandlung auch aufRerhalb von Referenzzentren in kon-
tinuierlicher Abstimmung mit demselben durchgefiihrt werden. Es wird in diesem Zusammenhang auf
die jeweiligen Qualitétskriterien fiir Referenzzentren, wie sie im OSG idgF ausgewiesen sind, verwiesen.
Nachfolgende Einrichtungen werden als Referenzzentren (und ergdnzend als Schwerpunkt) festgelegt.

Referenzzentrum Standort

Herzchirurgie (HCH) LKH Univ.-Klinikum Graz

Thoraxchirurgie (TCH) LKH Univ.-Klinikum Graz

GefaRchirurgie (GCH) GCHZ: LKH Univ.-Klinikum Graz
GCHS: LKH Hochsteiermark/Bruck an der Mur

Transplantationschirurgie (TxCH) LKH Univ.-Klinikum Graz

Kardiologie, endovaskular (KAR) Versorgungsstufe 1: LKH Univ.-Klinikum Graz
Versorgungsstufe 2: LKH Hochsteiermark/Bruck an der Mur

LKH Graz Stid-West/West
Kinderkardiologie (KKAR) LKH Univ.-Klinikum Graz

15 Siehe dazu OSG 2017, Entwurf, Stand 2.6.2017, Kapitel 2.2.5
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Akutstationdre fachdérztliche Versorgung

nephrologisches Zentrum

NEPR: LKH Univ.-Klinikum Graz
NEPS: LKH Hochsteiermark/Bruck an der Mur

Nuklearmedizinisches Referenzzent-
rum (stationdre Therapie) (NUKT)

LKH Univ.-Klinikum Graz

Onkologie

ONKZ: LKH Univ.-Klinikum Graz
ONKS: LKH Hochsteiermark/Leoben

padiatrische hamatologisch-onkologi-
sche Versorgung

LKH Univ.-Klinikum Graz

geburtshilfliche Versorgung

Perinatalzentrum: LKH Univ.-Klinikum Graz
Schwerpunktversorgung: LKH Hochsteiermark/Leoben

Stammezellentransplantation (SZT,
KiSzT)

LKH Univ.-Klinikum Graz

Traumaversorgung

TRZ: LKH Univ.-Klinikum Graz
TRS: LKH Hochsteiermark/Bruck an der Mur
UKH Graz

Tabelle 2: Zuordnung von Referenzzentren und Standorten

7.4.6  Tabellarische Darstellung

Die tabellarische Darstellung der spezifischen quantitativen akutstationdren Festlegungen je Stand-
ort und Fach gliedern sich in die Ebenen der bundeslandweiten Gesamtdarstellung sowie der aggregier-
ten Darstellungen je Versorgungsregion sowie je Krankenanstalt. Dort wo Krankenanstaltenverbiinde

ausgewiesen werden, erfolgt eine Gesamtdarstellung dieses jeweiligen Verbundes und eine standort-

spezifische Zuordnung zu den diesen Verbund bildenden Hausern.

Die festgelegten Bettenzahlen je Standort und Fachrichtung sind Planbetten-Obergrenzen, die nur
unter vorhergehender Zustimmung des Gesundheitsfonds Steiermark Uberschritten werden dirfen.
Eine Erh6hung der tagesklinischen/ambulanten Behandlungsplétze iber das ausgewiesene Ausmal hin-
aus ist durch Umwandlung vollstationarer Betten unter Wahrung der standort- und fachspezifischen

Planbetten-Obergrenze zulassig.
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8 Medizinisch-technische Groligerate

8.1 Zielvorstellungen und Planungsgrundsatze

Die Quantifizierung der medizinisch-technischen GrolRgerate ist im bundesweiten GroRgerateplan als
Teil des in der Entwurfsfassung vom 2.6.2017 vorliegenden OSG derzeit bis zum Jahr 2020 festgelegt und
wird verbindlich gemacht werden. Diese Festlegungen umfassen folgende Gerate:

_ Computertomographiegerate (CT)

- Magnetresonanz-Tomographiegerate (MR)

- Emissions-Computer-Tomographiegerate (ECT; inkl. ECT-CT)

_ coronarangiographische Arbeitsplatze (COR; Herzkatheterarbeitsplatze)
_ Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerate (STR; Linearbeschleuniger)

_ Positronen-Emissions-Tomographiegerate (PET; inkl. PET-CT/MR)

Die Ziele des GroRRgerateplans sind die regional moglichst gleichmaRige Verteilung und bestmdgliche
Erreichbarkeit, eine volkswirtschaftlich sinnvolle Versorgung der Bevolkerung, die Einrichtung von Grol3-
geraten in jenen Krankenanstalten, die diese zur Bewaltigung der sich aus der jeweiligen Facherstruktur
ergebenden medizinischen Anforderungen bendtigen und zur moglichst effizienten Nutzung der Struk-
turen die Einbeziehung von Kooperationspotenzialen zwischen dem intra- und dem extramuralen Be-
reich. Die intendierten Anderungen mancher Standorte (z.B.: in der VR 62) werden jedenfalls Auswir-
kungen auf die neue Verteilung der medizinisch-technischen GroRgerate nach 2020 haben. Diese Impli-
kation ist hierin noch nicht bericksichtigt.

8.2 Medizinisch-technische GroRgerate — IST 2014

In der IST-Darstellung finden sich aus Griinden der OSG-Konformitit alle medizinisch-technischen
Groligerate, die in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten stehen, solche, die in UKHs, in der Privat-
klinik Leech und in jener in Graz-Ragnitz stehen und jene, die extramural iber einen Vertrag mit einer
§2-Kasse abrechnungsrelevant sind. AusschlieBlich als Funktionsgerdte gewidmete medizinisch-techni-
sche GroRgerate und solche, die in Rehabilitationseinrichtungen oder Sanatorien stehen, sind weder in
der IST- noch in der SOLL-Darstellung enthalten.

8.2.1 CTund MRT

Fiir CT-Untersuchungen stehen in der Steiermark insgesamt 43 Geréte in fondsfinanzierten Kranken-
anstalten und den beiden UKHs sowie im extramuralen Bereich mit Kassenvertrag zur Verfligung. Davon
werden 12 Gerate extramural im Rahmen von §2-Vertragen betrieben, zwei weitere stehen intramural,
werden aber in Kooperation mit einem extramuralen Betreiber betrieben. Damit hat die Steiermark im
Osterreichvergleich die mit Abstand héchste Dichte an CT-Geréten.

Von den 25 MRT-Geraten in der Steiermark stehen zehn Gerate auRerhalb von Krankenanstalten,
weitere vier Gerate werden in Kooperation mit einem extramuralen Betreiber und einem §2-Kassenver-
trag an einem Krankenhausstandort betrieben. Damit liegt die Steiermark hier in der Geratedichte be-
zogen auf die Einwohnerzahl etwa gleichauf mit der Stadt Wien und deutlich iber dem bundesweiten
Durchschnitt.
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8.2.2 Herzkatheter

Derzeit stehen in der Steiermark sechs coronarangiographische Arbeitsplatze zur Verfliigung. Davon
stehen fiinf Gerate in der Versorgungsregion 61, am LKH Univ.-Klinikum Graz (vier) und am LKH Graz
Sid-West, Standort Graz-West und eines in der VR 63 am LKH Hochsteiermark. Diese Geratezahl bezo-
gen auf die Einwohnerzahl entspricht in etwa dem Bundesdurchschnitt.

8.2.3  Strahlentherapiegerate

Am LKH Univ.-Klinikum in Graz befinden sich vier Gerdte zur Strahlentherapie/Radioonkologie als
derzeit einzige entsprechende Struktur in der Steiermark. Im Rahmen eines liberregionalen integrativen
Versorgungsauftrags wird die VR 12, Siidburgenland, damit mitversorgt. Gemessen daran ist die beste-
hende Zahl an Geréaten als gering einzuschatzen.

8.24 ECT

Insgesamt stehen in der Steiermark zwolf ECT-Gerate, wovon drei extramural betrieben werden. Finf
der intramuralen Gerate stehen am LKH Univ.-Klinikum Graz, weiter drei im KH der Barmherzigen Briider
in Graz-Eggenberg. Ein weiteres Gerat steht am LKH Hochsteiermark.

8.2.5 PET

Am LKH Univ.-Klinikum Graz stehen als einziger Standort in der Steiermark zwei PET-Geréte.

8.3 Medizinisch-technische GrofRgerate — SOLL 2020

In nachstehender Tabelle 3 finden sich die Geratezahlen je Geratetyp und Versorgungsregion jeweils
aufgeteilt in intramurale und extramurale Vertragsvereinbarungen, somit sind GroRgeradte an Kranken-
anstalten in Kooperation mit einem extramuralen Betreiber dem Kassenvertrag entsprechend als
extramurale Gerate ausgewiesen. Die standortspezifische Ausweisung der intramural angesiedelten me-
dizinisch-technischen GroRgerate ist im Anhang im Anschluss an die Strukturbeschreibung jedes einzel-
nen Krankenhausstandorts zu finden.

8.3.1 CTund MRT

Es wird ein neues MRT-Gerat am LKH Graz Siid-West am Standort Siid eingerichtet, jenes in der Pri-
vatklinik Leech ist im Entwurf zum OSG 2017 ebenso nicht mehr enthalten, wie das MRT in der Privatkli-
nik Graz-Ragnitz. Die Zahl der CT- und der Ubrigen MRT-Gerate ist direkt von den Standortanpassungen
im Ennstal und in Graz-Mitte betroffen, die aber erst nach 2020 umgesetzt werden. Daher sind die daran
geknipften Verdanderungen in der Struktur der medizinisch-technischen GroRgerate nicht enthalten.

8.3.2 Herzkatheter

Die Zahl der coronarangiographischen Arbeitsplatze bleibt im Grunde unverandert, allerdings wird
die COR-Anlage im Hybrid-OP des LKH Univ.-Klinikums Graz in der Soll-Darstellung nicht mehr ausgewie-
sen.
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8.3.3  Strahlentherapiegerate

Mit der Errichtung von Betten fiir Strahlentherapie/Radioonkologie am LKH Hochsteiermark, Stand-
ort Leoben, werden an diesem Standort zwei neue Gerate aufgestellt. Zusatzlich werden in Graz zuklnf-
tig drei weitere Gerate (insgesamt sieben Gerate) betrieben werden.

8.3.4 ECT

Die Struktur der ECT-Gerate bleibt unverandert. Im Zuge der Revision des Grofigerateplans fir einen
zukiinftigen OSG 2025 sollte eine Neuordnung der Struktur angesichts der hohen Geritedichte im GroR-
raum Graz angedacht werden.

8.3.5 PET

Derzeit stehen in der Steiermark zwei PET-Gerdte zur Verfligung, beide befinden sich im Klinikum

Graz. Mit dem Jahr 2017 ging bereits das Gerat am LKH Hochsteiermark (Standort Leoben) neu in Be-
trieb.

Betreiber
VR 61 17 16 13 13 5 47 4 7 10 10 2 2
intramural 121 11t 7t 7t 5 4 4 7 8 8 2 2
extramural 5 5 6 6 2 2
VR 62 4 4 2 2
intramural 3 3 1 1
extramural 1 1 1 1
VR 63 6 6 5 5 1 1 2 2 2 1
intramural 43 43 33 33 1 1 2 1 1 1
extramural 22 22 22 22 1 1
VR 64 9 9 3 3
intramural 6 6 - -
extramural 34 34 345 345
VR 65 5 5 1 1
intramural 3 3 - -
extramural 2 2 1 1
VR 66 3 3 2 2
intramural 2 2 1 1
extramural 1 1 16 16

Insgesamt

Tabelle 3: Medizinisch-technische Grofigerdte IST 2014, SOLL 2020; Quelle: (Bundesministerium fiir Gesundheit
2012a); Darstellung: EPIG

Linklusive ein CT und ein MRT des UKH Graz, der Privatklinik Leech und der Privatklinik Graz-Ragnitz
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2 ein extramurales CT und ein MRT in Kooperation mit extramuralem Betreiber am LKH Hochsteiermark, Standort Leoben

3 inklusive ein CT und ein MRT des UKH Kalwang

4ein extramurales CT und ein extramurales MRT in Kooperation mit extramuralem Betreiber am LKH Hartberg

5 ein extramurales MRT in Kooperation mit extramuralem Betreiber am LKH Oststeiermark, Standort Feldbach

6 ein extramurales MRT in Kooperation mit extramuralem Betreiber am LKH obere Weststeiermark, Standort Knittelfeld

7 die COR-Anlage im Hybrid-OP des LKH Univ.-Klinikums in Graz bleibt bestehen, wird jedoch im Soll nicht mehr ausgewiesen
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9 Hamodialyse

Die Hamodialyse steht als chronische Nierenersatztherapie am Ende einer progredient verlaufenden
Niereninsuffizienz. Als Alternativen dazu bestehen die Peritonealdialyse und die Nierentransplantation.
Die drei Optionen weisen unterschiedliche Funktionsdauern auf und stellen unterschiedliche organisa-
torische sowie zeitliche Anforderungen an die Betroffenen und die Versorger. Es gilt, im Rahmen der
Planung die Zusammenhange zwischen den drei Methoden zu beachten.

9.1 Zielvorstellungen und Planungsgrundsatze

Ziel der Planung der Versorgung mit Himodialyseplatzen ist die Sicherstellung einer im Rahmen des
OSG definierten qualitativ hochwertigen Versorgung aller Patientinnen und Patienten mit terminalem
Nierenversagen und der Notwendigkeit einer chronischen Nierenersatztherapie. Diese soll fiir alle Be-
troffenen gleichwertig gut erreichbar sein und eine effiziente Nutzung der vorgehaltenen Strukturen
sicherstellen. Zudem sollen die gesamten fachspezifischen Versorgungsstrukturen so gestaltet sein, dass
jene Option der Nierenersatztherapie vorrangig zum Einsatz kommt, die fir die jeweilige Patientin und
den jeweiligen Patienten in seiner spezifischen Lebenssituation die optimale Versorgung unter Berlick-
sichtigung der individuellen Bedarfe und Lebensumstande ermdglicht. Das bedeutet eine langfristige
Stabilisierung der Transplantationszahlen auf hohem Niveau und eine wesentliche Beriicksichtigung der
Peritonealdialyse. Sowohl| das Okonomieprinzip als auch das Qualitatsprinzip stiitzen eine Priorisierung
der Methoden der Nierenersatztherapie dahingehend, dass die Hamodialyse all jenen zur Verfligung
gestellt werden soll, die nicht fiir eine Nierentransplantation oder eine Peritonealdialyse in Frage kom-
men oder diese Therapieformen aus eigenem Willen ablehnen.

Leitende Planungsgrundsatze sind demgemal eine regionale Ausgewogenheit flir wohnortnahe und
bedarfsgerechte Versorgung und die integrative regionale Planung derselben, die Einhaltung von Effi-
zienzkriterien und die gemeinsame Betrachtung intra- und extramuraler Strukturen.

9.2 Methode und Planungsgrundlagen

Den Kapazitatsplanungen fiir Himodialyse ist ein Anstieg des Anteils an Patientinnen und Patienten
mit Peritonealdialyse von 15% aller Dialysepatientinnen und -patienten bis zum Jahr 2025 zugrunde ge-
legt.

Zur ausreichenden Berticksichtigung von Vorhaltekapazitdten fiir akute Hamodialyse, flir saisonale
Schwankungen und ungeplante Zugange wird eine maximale Auslastung der Strukturen im SOLL von 85
% intramural und 95 % extramural angenommen.

Die bestehenden Inzidenzzahlen fiir die Steiermark dienen neben der generellen demografischen
Entwicklung der Kohorte der Nierenersatztherapiepatientinnen und -patienten als weitere Grundlage
fiir die prognostische Ableitung der Kohortenentwicklung. Ausgangsbasis fiir die Abschatzungen ist die
IST-Versorgungssituation im Jahr 2014. Die Daten dazu wurden von Seiten des Gesundheitsfonds Stei-
ermark fir die vorliegenden Betrachtungen zur Verfligung gestellt.
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9.3 Hamodialyse — IST 2014

9.3.1 Versorgungskapazitaten

Insgesamt gibt es in der Steiermark zehn Standorte, an denen chronische Hamodialyse angeboten
wird, vier davon sind selbstdandige Ambulatorien, sechs sind an akutversorgenden Krankenhausern.

Die Peritonealdialyse wird an zwei Standorten, am LKH Univ.-Klinikum Graz und am LKH Hochsteier-
mark, Standort Bruck/Mur, angeboten.

Die derzeit bestehenden Platzkapazitaten verteilen sich derzeit wie in untenstehender Tabelle dar-
gestellt. Unter Berlicksichtigung der Normauslastungen fir intra- und extramurale Strukturen ergeben

sich die dargestellten Versorgungskapazitaten im Durchschnitt.

Standort Intra- Pliitze Schichten Normaus- Theoretische P¢'1t‘l:en-
/extramural lastung tinnenkapazitdt

VR 61 74 347

LKH Univ.Klinikum Graz i 16 3-3 85% 81

BHB Graz i 7 2-2 85% 24

Dialyse Dr. GieRauf e 36 3-2 95% 171

Dialyse Dr. Winkler e 15 3-2 95% 71

VR 62 16 73

KH der Diakonissen, Schladming i 6 3-3 85% 31

LKH Rottenmann-Bad Aussee i 10 3-2 85% 42

VR 63 22 112

LKH Hochsteiermark, Bruck/Mur i 22 3-3 85% 112

VR 64 26 123

Dialyse Dr. Waller e 26 3-2 95% 123

VR 65 10 34

LKH Sudsteiermark, Wagna i 10 2-2 85% 34

VR 66 20 95

Dialyse Dr. Katschnig e 20 3-2 95% 95

Steiermark, gesamt

Tabelle 4: Himodialyseplitze 2014, standortspezifisch mit theoretischer Ist-Kapazitdit nach Schichtbetrieb

16 Informationen zum jeweiligen Schicht-Betreib stammen von Seiten des Gesundheitsfonds Steiermark (intramural) und der
St-GKK (extramural).
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9.3.2 Nierentransplantation

Die Zahl der durchgefiihrten Nierentransplantationen in Graz betrug im Jahr 2014 65 (60 davon an
Steirerinnen und Steirern)Y” und zeigt eine weitgehend kontinuierlich steigende Tendenz. Dies wider-
spiegelt die diesbeziiglich unternommenen Anstrengungen der letzten Jahre. Insgesamt lebten zum
31.12.2014 in der Steiermark 650 Menschen mit einem funktionierenden Transplantat (537/1 Mio. EW).
Trotz der deutlich steigenden Transplantationszahlen ist der Anteil der Menschen mit funktionierendem
Nierentransplantat gemessen an allen Personen mit Nierenersatztherapie mit 46,5% auch weiterhin der
niedrigste Wert in Osterreich (im Vergleich: Bundesdurchschnitt: 51,7%, Vorarlberg: 56,9%).

9.3.3 Peritonealdialyse

Im Jahr 2014 wurden in der Steiermark im Jahresdurchschnitt 93 Patientinnen und Patienten mit PD
versorgt, Uber 80% davon in Graz, der Rest am LKH Hochsteiermark, Standort Bruck/Mur. Diese Zahl
wachst seit 2010 kontinuierlich an, bei im jahrlichen Durchschnitt ca. 30 initialen PD-Patientinnen und -
Patienten je Jahr. Die Punktpravalenz dieser Methode lag zum 31.12.2014 bei 80 Patientinnen und Pati-
enten. Dies entspricht ca. 11% aller Dialysepatientinnen und -patienten des Jahres 2014 (Punktpra-
valenz).

9.3.4 chronische Hamodialyse

In der Steiermark hatten im Jahr 2014 insgesamt 787 Patientinnen und Patienten eine chronische
Hamodialyse als Nierenersatztherapie erhalten, dazu kamen 40 Personen, die zumindest kurzfristig eine
solche auBerhalb der Steiermark in Anspruch nahmen. Die Punktpravalenz fiir Steirerinnen und Steirer
insgesamt zum 31.12.2014 betrug 650 Personen (553/1 Mio. EW) mit chronischer Hamodialyse. Damit
ist die Zahl an Patientinnen und Patienten mit Himodialyse gemessen an der Einwohnerzahl seit einigen
Jahren, zumindest jedoch seit 2010 konstant bzw. tendenziell geringfiigig rickldufig. Dennoch ist sie in
der Steiermark gemessen an allen Patientinnen und Patienten mit terminalem Nierenversagen immer
noch am héchsten.

9.4 Hamodialyse —SOLL 2025

Derzeit bestehen bei den aktuell verfligbaren Platzen unter dem derzeit angewandten Schicht-Be-
trieb je Haus Versorgungskapazitdten in einer Punktpravalenz fiir 780 Personen (das DKH Schladming
hat mit Bewilligung von 2016 um zwei Platze aufgestockt und den Schicht-Betrieb auf 2-2 gedndert).
Dem stehen tatsachlich 650 Patientinnen und Patienten gegeniiber. Somit ist die durchschnittliche Aus-
lastung nur 83% bereits nach Beriicksichtigung der nach dem OSG zu beachtenden Reservekapazititen
fiir akute Versorgung.

Die Planungsrichtwerte des Entwurfs zum OSG 2017 (Entwurf, Stand 2.6.2017) geben fiir die Steier-
mark bei ca. 10% PD-Anteil, wie er derzeit vorherrscht, eine Zahl von 688 Patientinnen und Patienten
an, die versorgt werden missten. Demgemal sind die vorhandenen Kapazitaten deutlich ausreichend.

Ziel der Versorgung in der Steiermark bis 2025 miissen folgende Punkte sein:

17 Dem Qsterreichischen Dialyse- und Transplantationsregister 2014 entnommen. Osterreichische Gesellschaft fiir Nephrologie
in Zusammenarbeit mit Austrotransplant
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_ dauerhafte Sicherstellung der derzeit erreichten Zahl der steirischen Patientinnen und Patienten,
die jahrlich ein Nierentransplantat erhalten, in der Hohe von mindestens 50 Pat./1 Mio. EW

- Kontinuierliche Steigerung des Anteils der PD-Patientinnen und -Patienten auf zumindest 15% al-
ler chronisch versorgten Dialysepatientinnen und -Patienten

Unter Berlicksichtigung dieser Zielsetzungen, unter Beriicksichtigung der seit mehreren Jahren weit-
gehend stagnierenden Zahl an Patientinnen und Patienten mit HD und unter dem Gesichtspunkt, dass
angesichts der derzeit angebotenen Schichten noch weitere Reservekapazitaten vorhanden waren, wird
die bestehende Struktur als vollkommen ausreichend bis 2025 erachtet. DemgemaR wird die Beibehal-
tung der untenstehend dargestellten Versorgungsstruktur empfohlen.

Eine idealtypische regionale Ausgewogenheit der Versorgungskapazitdten ist derzeit nicht erreicht.
Es wird empfohlen, bis zum Jahr 2020 eine generelle Evaluierung — auch in Hinblick auf die gesamte
Patientenzahl mit terminalem Nierenversagen — durchzufiihren, um so zeitnah auf entsprechende Ent-

wicklungen reagieren zu kénnen.

et Jextramaral Plitze sehionten et

VR 61 74 347
LKH Univ.Klinikum Graz i 16 3-3 85% 81

BHB Graz i 7 2-2 85% 24

Dialyse Dr. GieRauf e 36 3-2 95% 171

Dialyse Dr. Winkler e 15 3-2 95% 71

VR 62 16 68
KA Ennstal i 16 3-2 85% 68

VR 63 22 112
LKH Hochsteiermark, Bruck/Mur i 22 3-3 85% 112
VR 64 26 123
Dialyse Dr. Waller e 26 3-2 95% 123

VR 65 10 34
LKH Sudsteiermark, Wagna i 10 2-2 85% 34

VR 66 20 95
Dialyse Dr. Katschnig e 20 3-2 95% 95

Steiermark, gesamt

Tabelle 5: Himodialyseplitze Soll-2025, standortspezifisch mit theoretischer Ist-Kapazitdt je nach Schichtbetrieb
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10 Hospiz- und Palliativversorgung

»Palliativmedizin ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten und ihren Fami-
lien, die mit den Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einherge-
hen, und zwar durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch friihzeitiges Erkennen, gewissenhafte
Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden koérperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art.” (Hospiz Osterreich 2016).

Die Steiermark verfiigt Gber ein gut ausgebautes Netz an Versorgungsangeboten fiir Menschen in der
letzten Lebensphase, das vor allem starke mobile Versorgungselemente enthalt. Ein beachtlicher Teil
der Betreuung von Menschen in der letzten Lebensphase wird durch Ehrenamtliche erbracht, die eng
mit den professionellen Strukturen abgestimmt sind.

10.1 Zielvorstellungen und Planungsgrundsatze

Das Konzept der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung fir Erwachsene sieht vor, in allen Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens palliative Grundversorgung — eine entsprechende Quali-
fikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vorausgesetzt — vorzuhalten.

Die spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung flr Erwachsene erfolgt in sechs verschiedenen Ver-
sorgungsangeboten, die in nachstehender Tabelle dargestellt sind.

Hospiz- und Palliativbetreuung

Grundversorgung Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung
- . . . Betreuende
Traditionelle Dienstleister Unterstiitzende Angebote
Angebote
Akutbereich Krankenh3user Palliativ- Palliativstationen

konsiliardienste

. . . stationare

Langzeitbereich Alten- und Pflegeheime Hospizteams .
Hospize
mobile
Niedergelassene Palliativteams
Familienbereich, | (Fach)Arzteschaft, mobile .
. . Tageshospize

Zuhause Dienste, Therapeutinnen

und Therapeuten

Abbildung 5: Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung fiir Erwachsene (Gesundheit Osterreich GmbH 2014, S.
10)

Ziel der Planung der Versorgungsstrukturen ist die Schaffung eines flachendeckenden und gleichma-
Rigen Angebots, das durch seine Abstufung dem individuellen Bedarf weitgehend entsprechen kann. In
den letzten Jahren hat sich herauskristallisiert, dass Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Rah-
men der Palliativversorgung als eine eigene Zielgruppe zu betrachten sind. Sie haben andere Bedirfnis-
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lagen und brauchen dafiir spezielle Angebotsstrukturen (Gesundheit Osterreich GmbH 2013). Die Erfor-
dernisse einer Palliativversorgung fir Kinder und Jugendliche ist auch in der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie festgehalten. (Bundesministerium fir Gesundheit 2015)

10.2 Methode und Planungsgrundlagen

In Anlehnung an den aktuell geltenden RSG Steiermark 2011, Version 2.1 (Gesundheitsfonds Steier-
mark 2011) und an Arbeiten der Gesundheit Osterreich GmbH (Gesundheit Osterreich GmbH 2014) wur-
den mogliche notwendige Anpassungen der bestehenden Struktur der Hospiz- und Palliativversorgung
analysiert und in Abstimmung mit dem Koordinator der Palliativbetreuung Steiermark ausgearbeitet.
Der Bedarf an stationaren Palliativbetten in Akutkrankenanstalten wird in diesem RSG-St 2025 mit der-
selben Methodik wie die Planung der (ibrigen stationdren Versorgungsstruktur ermittelt (vgl. Kap. 7.2).

10.3 Strukturelle Entwicklung des Hospiz- und Palliativversorgung 2025

Aufgrund der allgemeinen Veranderung in der Krankenhauslandschaft (KH-Verblinde und Leitspita-
ler), die mit diesem RSG-St 2025 und dem steirischen Gesundheitsplan 2035 einhergeht, werden regio-
nale Anpassungen insbesondere von Standorten der mobilen Palliativteams und der Palliativkonsiliar-
dienste erforderlich sein. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse je Versorgungsstufe kurz er-
lautert. Die zahlenmaRigen Ergebnisse sind Gberblicksartig am Ende des Kapitels tabellarisch dargestellt.

10.3.1 Grundversorgung

Die Grundversorgung soll sicherstellen, dass Menschen in ihrer letzten Lebensphase zu Hause, in der
mobilen Betreuung oder im Pflegeheim auch unabhangig von einer professionellen palliativmedizini-
schen Betreuung eine entsprechend wiirdevolle Haltung entgegengebracht wird. Gerade in Pflegehei-
men als Orte an denen das Sterben Teil des Alltags ist, sollen sukzessive QualifizierungsmaBnahmen
umgesetzt werden. Uber Projekte wie ,Hospiz- und Palliative Care im Pflegeheimen” bzw. das Kommu-

“18im Speziellen wird ein Beitrag zur Grundversorgung in Pflege-

nikationsinstrument ,Vorsorgedialog
heimen geleistet. Uber Schulungen und Projekte soll die Grundversorgung an unterschiedlichen Einrich-
tungen des Gesundheits- und Sozialwesens weiter etabliert werden. (Amt der Steiermérkischen Landes-

regierung Abteilung 8 Gesundheit, Pflege und Wissenschaft 2015, S. 55)

Eine weitere tragende Sdule der Hospiz- und Palliativversorgung stellt die Tatigkeit im ehrenamtli-
chen Bereich in Form der Hospizteams dar. Diese wichtige Funktion zur Wahrung der Versorgung soll
weiterhin bestehen bleiben. Eine quantitative Planung dieser Strukturen kann jedoch aufgrund der Eh-
renamtlichkeit nicht erfolgen.

10.3.2 Stationdre Hospiz- und Palliativversorgung

Die Festlegungen zu stationadren Palliativbetten in Akutkrankenanstalten findet sich in den Struk-
turdarstellungen zum gesamten akutstationaren Versorgungsbereich im Anhang.

18 http://www.hospiz-stmk.at/Projekte/Hospiz-und-Palliative-Care-im-Pflegeheim
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Insgesamt soll die Zahl der Palliativbetten von derzeit 48 auf insgesamt 58 fiir die gesamte Steiermark
angehoben werden. In der regionalen Detaillierung werden in Graz zusatzlich vier Betten aufgestellt, in
der VR 65 werden acht Betten ausgewiesen, die derzeit noch nicht aufgestellt sind, wohingegen in der
VR 66 der aktuelle Bettenstand um zwei Betten reduziert werden wird.

Im Bereich des stationdren Hospizes weist der RSG-St 2011 Version 2.1 eine gesamte Bettenzahl von
24 fur die Steiermark aus. Bis zum Planungshorizont 2025 ist der Aufbau von vier Betten in der VR 64
vorgesehen. Zusatzlich dazu wurden im KH Graz-Mitte am Standort des KH der Elisabethinen bereits
zwei Hospizbetten errichtet und in Betrieb genommen. Deren Funktionalitat im Kontext des akutversor-
genden Krankenhauses und der Palliativstation am selben Standort wird begleitend evaluiert.

10.3.3 Tageshospiz

Tageshospize sind vor allem im stadtischen Bereich eine adaquate Betreuungsform. lhr Ziel ist es, die
Lebensqualitat der Besucherinnen und Besucher zu erhéhen und die Angehdrigen zu entlasten.

Die in der Albert-Schweizer-Klinik bestehenden sechs Tageshospizplatze stellen diesbeziliglich die ein-
zige Struktur in der Steiermark dar und sind bewusst im Ballungsraum der Stadt Graz angesiedelt. Es sind
hierfir keine Veranderungen der Struktur vorgesehen.

10.3.4 Mobile Palliativteams und Palliativkonsiliardienste fir Erwachsene

Die mobilen Palliativteams und die Palliativkonsiliardienste wurden in der Steiermark in den letzten
Jahren flachendeckend ausgebaut. Die mittlerweile neun Palliativteams decken mobil alle Regionen der
Steiermark ab, Konsiliardienste stehen fir alle fondsfinanzierten Krankenanstalten in der Steiermark zur
Verfligung. In der VR 61 besteht Bedarf fiir eine Erweiterung der personellen Kapazitdaten. Ob diese im
Rahmen des bestehenden Palliativteams erfolgen kann oder in Form eines zweiten Palliativteams, ist als
organisatorische Klarung Aufgabe der landesweiten Koordinationsstelle.

Anpassungsbedarf besteht kiinftig hinsichtlich der Standorte und der personellen Ausstattung der
Mobilen Palliativteams als auch der Palliativkonsiliardienste, da diese mit den veranderten Strukturen
der Krankenanstalten-Landschaft in der Steiermark einhergehen soll. Es sollte sichergestellt werden,
dass kiinftig an jedem Krankenhaus mit einer stationdren Palliativversorgung ein mobiles Palliativteam
angesiedelt ist. Damit ist weiterhin eine flachendeckende steiermarkweite mobile Palliativversorgung
gewahrleistet. Im Hinblick auf die personelle Ausstattung der Konsiliardienste besteht Ausbaupotential,
insbesondere auch um die telefonische Rufbereitschaft aufrecht erhalten zu kénnen.

Mit dem neuen Standort einer gemeinsamen Krankenanstalt Ennstal wird dort auch der Stutzpunkt
des mobilen Palliativteams fir die VR 62 angesiedelt werden.

10.3.5 Palliativteams fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Derzeit sind zwei Palliativteams mit Konsiliarfunktion fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
an den Standorten Graz und Leoben tatig. Die beiden Teams kdnnen alle Versorgungsregionen abde-
cken. Die Teams sind in der Grundversorgung und in der Betreuung zu Hause engagiert.
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Ein Ausbau im Bereich der stationaren Palliativversorgung von Kindern und Jugendlichen kann nach
internationalem Vorbild auf Stationen fir Kinder- und Jugendheilkunde erfolgen, wo Betten anlassbezo-
gen und in enger Kooperation mit den Palliativteams fiir die palliative Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen genutzt werden kénnen.

Die erforderlichen strukturellen Entwicklungen sind in nachstehender Tabelle zusammenfassend auf
der Grundlage des IST 2014 dargestellt:

Versorgungsstrukturen der Hospiz- und Palliativversorqung

Stationdre Hos-

Versorgungsre- Stationare Pal- i7-Bet- Hospiz -Tages- Palliativ-Konsi- Mobile Pallia- Mobile Pallia-
gionen liativ-Betten P N liardienste tivteams (Erw.)  tivteams (KIJU)
ten/Platze
VR 61 — Graz
IST 2014 20 12 6 v v
SOLL - RSG 2020 20 12 6 v v v
v
SOLL - RSG 2025 24 14 6 4 (ev. 2 4
Teams)
VR 62 - Liezen
IST 2014 4 0 0
SOLL - RSG 2020 4 0 0 v 4 vi
SOLL - RSG 2025 4 0 0 v 4 vi
VR 63 — Ostliche Obersteiermark
IST 2014 8 0 0
SOLL - RSG 2020 8 8 0
SOLL - RSG 2025 8 8 0
VR 64 — Oststeiermark
IST 2014 8 0 0 v v
SOLL - RSG 2020 8 4 0 v 4 V2
SOLL - RSG 2025 8 8 0 v v V2
VR 65 — West-/Siidsteiermark
IST 2014 0 0 0
SOLL - RSG 2020 8 0 0 v 4 V2
SOLL - RSG 2025 8 0 0 v 4 V2
VR 66 — Westliche Obersteiermark
IST 2014 8 0 0
SOLL - RSG 2020 8 0 0 v v Vi
SOLL - RSG 2025 6 0 0 v v Vi
Steiermark, gesamt
IST 2014 48 12 6 v
SOLL - RSG 2020 56 24 6 v
SOLL - RSG 2025 58 30 6

Tabelle 6: Strukturen der Hospiz- und Palliativversorgung fiir die Steiermark bis 2025

Lversorgt durch Team aus VR 63
2versorgt durch Team aus VR 61
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11 Ambulante psychosoziale Versorgung

Die Steiermark verfiigt Gber ein flichendeckendes Netzwerk an psychosozialen Beratungsstellen mit
AuBenstellen, das niederschwellig psychosoziale Versorgung als Teil der Primarversorgung auch auler-
halb der Ballungsrdume anbietet und dabei sowohl in akuten Phasen zur Verfligung steht als auch und
vor allem in der dauerhaften Betreuung langfristig Erkrankter. Das Leistungsangebot umfasst dabei un-
ter anderem psychosoziale Beratung, sozialpsychiatrische Tagesstrukturen und mobile sozialpsychiatri-
sche Betreuung. Derzeit sind teilweise auch Fachdrztinnen und Facharzte fiir Psychiatrie in diesen Ein-
richtungen tétig, sie verfligen jedoch nicht tGber eine Rezepturbefugnis, also die Moéglichkeit, Therapien
zu verordnen.

2013 wurden Planungsarbeiten zur ambulanten Psychiatrie in der Steiermark mit Planungshorizont
2020 abgeschlossen. Der vorliegende RSG-St 2025 bezieht sich auf das Ergebnis dieser Planungsarbeiten
(Gesundheitsfonds Steiermark 2013) und stellt deren Umsetzung in den Kontext der Entwicklungen in
der Priméarversorgung (vgl. Kapitel 5) und des Steirischen Gesundheitsplans 2035. Damit einher geht die
Schaffung von sozialpsychiatrischen Ambulatorien und somit eine deutliche Dezentralisierung der allge-
meinen ambulanten Psychiatrie, eine Starkung der multiprofessionellen und interdisziplindren teamori-
entierten Versorgung und der Aufbau ambulanter Strukturen der KIP auBerhalb der Ballungsrdume. Die
Planungsarbeiten zur ambulanten Psychiatrie in der Steiermark schlagen folgende Funktionen fir die
Einrichtungen, je nach Struktur in unterschiedlicher Auspragung, vor (Gesundheitsfonds Steiermark
2013, S. 10-11):

_ personlicher und mobiler Krisendienst, verdichtet zwischen 9 und 16 Uhr und einmal je Versor-
gungsregion zwischen 16 und 22 Uhr

- psychiatrischer Liaison-/ Konsiliardienst fir alle Akutspitdler ohne eigene psychiatrische Fach-
arztstruktur (Abteilung oder dislozierte Ambulanz)

- neue Ambulatorien an letztlich 14 Standorten, integriert in psychosoziale Beratungsstellen, die
deren facharztliche Betreuung absichern

_ ambulante Hilfeplanung wird mit facharztlicher Konsultation expliziter und als Grundlage fir zu-
kiinftige Finanzierungsmodelle verankert

_ altersspezifische Ausdifferenzierung des arztlichen Versorgungsangebots hin zu Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Alterspsychiatrie in den Beratungsstellen und einigen der Ambulatorien zu-
satzlich zur Allgemeinpsychiatrie; es werden erste Schritte in Richtung flachendeckende ambu-
lante und altersadaquate Versorgung gesetzt

- gleichzeitig wird damit die Versorgung im Erwachsenenbereich in den Beratungsstellen fokus-
sierter und spezifischer

Die Begleitung des Aufbaus der Strukturen soll auch Riickschliisse fiir eine bedarfsaddquate Anpas-
sung des oben genannten funktionellen Angebots liefern, die zeitnah erfolgen sollte.

Wesentlicher Aufgabenteil der psychosozialen Beratungsstellen und der neu zu schaffenden sozial-
psychiatrischen Ambulatorien wird es sein, sich in die gesamthafte Primdrversorgung in der Steiermark
einzufiigen und sich mit den Einrichtungen, die somatisch ausgerichtet sind, abstimmen und Kooperati-
onen suchen. Die sozialpsychiatrischen Ambulatorien sind als Teil der primarversorgenden Strukturen
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in der Steiermark zu etablieren und haben somit dezidiert einen akutversorgenden Auftrag wahrzuneh-
men. Sie sollen dariiber hinaus krankenhausentlastend wirken, weswegen auch eine enge Abstimmung
mit den jeweiligen Krankenhausern zu suchen und zu etablieren sind. Schwerpunktthemen, die zur Zeit
der Erstellung des RSG-St 2025 im Rahmen der ambulanten psychosozialen Versorgung in der Steiermark
auf Basis von Beschlissen der Gesundheitsplattform Steiermark bzw. der Landes-Zielsteuerungskom-
mission Steiermark Projekte erprobt werden, sind die Etablierung einer alterspsychiatrischen Versor-
gung und der bereits begonnene Auf- und Ausbau einer ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung. Die zukiinftige Versorgungsstruktur in diesem Bereich in der Steiermark ist nachstehend
schematisch dargestellt.

VR 61 4 0 0 2 1 4 1
Graz - Hasnerplatz v v v

Graz - Pliiddemanngasse v v Sp v v Sp
Frohnleiten v v
Hausmannstdtten v v v

VR 62 1 1 1 1 1 3 1
Liezen v v v v v
Grébming v v

Bad Aussee v v

VR 63 2 1 1 2 1 4 1
Kapfenberg v v v sp v

Leoben v v v v Sp
Miirzzuschlag v v

Eisenerz v v

VR 64 3 0 1 3 3 4 3
Hartberg v v v v v
Weiz v 4 v v v
Feldbach v v v v v
Bad Radkersburg 4 v

VR 65 3 0 0 3 3 3 3
Leibnitz ' v v v v
Deutschlandsberg v v v v v
Voitsberg v v v v v
VR 66 1 1 0 1 1 2 1
Judenburg v v v v
Murau v

Steiermark, gesamt

Tabelle 7: Struktur der sozialpsychiatrischen und psychosozialen ambulanten Versorgung, Quelle: Gesundheits-
fonds Steiermark 2013; Darstellung: EPIG
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12 Nahtstelle Pflegemanagement

12.1 Begriffsdefinitionen

Der Begriff Nahtstellenmanagement (NSM) umfasst die Organisation der Versorgungsibergange, die
im Zuge eines Behandlungsverlaufs von Patientinnen und Patienten passiert werden. Dazu zihlen Uber-
gange innerhalb des Gesundheitswesens, aber auch Nahtstellen zum Sozialbereich. Umfasst sind somit
ambulante, teilstationdre und stationare Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens und soziale,
arztliche, pflegerische und therapeutische Versorgungsbereiche. (Bundesministerium fiir Gesundheit
20124, S. 121)

Entlassungsmanagement wird definiert als standardisierte MalRnahme im Sinne des Case Manage-
ments, die flr Personen mit multiplem Versorgungsbedarf im Anschluss an die Krankenhausentlassung
pflegerische, medizinische und soziale Dienstleistungen institutsibergreifend organisiert. Die Durchfiih-
rung kann durch den gehobenen Pflegedienst erfolgen. Im Rahmen des indirekten Entlassungsmanage-
ments werden Personen mit komplexem poststationdarem Betreuungsbedarf multiprofessionell beraten
und betreut. Eine Ausrichtung an der Patientenperspektive und die Chance, schnell die passende Leis-
tung flr die Krankenhausnachsorge zu finden, charakterisieren dieses Konzept. (Bundesministerium fur
Gesundheit 2012b, S. 3)

Case Management wiederum beschreibt den patientenbegleitenden Prozess, im Rahmen dessen ein
individuell erstelltes Versorgungspaket erhoben, geplant, ausgefiihrt, koordiniert und evaluiert werden
soll. Dies passiert Uber die Grenzen von Versorgungseinrichtungen und -sektoren hinweg und bezieht
die Ressourcen der Klientinnen und Klienten mit ein. (Bundesministerium fiir Gesundheit 2012b, S. 4)

12.2 Darstellung der aktuellen Situation

Aus Sicht des Gesundheitssystems sind die zwei wesentlichen Nahtstellen gegeniiber dem Sozial- und
Pflegebereich jene der Entlassung aus akutstationarer Versorgung oder stationarer Rehabilitation und
teilweise auch die regelmalige arztliche Versorgung in einer Einrichtung der Langzeitpflege. Im ersten
Fall ist es oftmals der Beginn der Pflegeversorgung, der eng ans Gesundheitswesen und seine Strukturen
anschlielRt, das andere Mal ist es die Beibehaltung einer qualitdtsvollen Kontinuitat in der Versorgung.

12.2.1 Einleitung der Pflegeversorgung

Die Organisation der Pflege und Betreuung, vor allem in der initialen Phase stellt eine grofRe Heraus-
forderung fir die verantwortlichen Personen aus dem Umfeld der zu betreuenden Menschen dar, mit
der sie oftmals Uberfordert sein kénnen. Dies flihrt fallweise zu verzogertem Betreuungsbeginn und per-
sonlichen Belastungssituationen. Es erscheint daher wesentlich, in dieser Phase Funktionen bereitzu-
stellen, die dafiir Unterstltzung bieten. In Form des Entlassungsmanagements oder des punktuell vor-
handenen Case Managements sind hier bereits Ansatze erkennbar. Mit dieser Thematik haben sich auch
andere Strukturplane, die fur die Steiermark relevant sind, bereits befasst.

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

Im OSG 2012 werden als Kriterien zum Nahtstellenmanagement die Sicherstellung der Voraussetzun-
gen (Ressourcen, Festlegung der Zustandigkeiten und Aufgabenverteilung, kompatible EDV-Losungen),
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institutionalisierte Kooperation/Koordination zwischen den leistungsanbietenden Personen und Institu-
tionen und eine standardisierte Informationsweitergabe zwischen den leistungsanbietenden Personen
und Institutionen festgelegt. (Bundesministerium fiir Gesundheit 20123, S. 122)

Bedarfs- und Entwicklungsplan Pflege fiir die Steiermark

Im Bedarfs- und Entwicklungsplan Pflege (Amt der Steiermarkischen Landesregierung Abteilung 8
Gesundheit, Pflege und Wissenschaft 2015) wurde aus Grinden der inhaltlichen Abgrenzung das Ange-
bot an Case- und Care Management fiir Personen, die eine Form der Langzeitbetreuung aus Altersgrin-
den in Anspruch nehmen missen, entwickelt. Allerdings wurde angeregt, aus Griinden der Effizienz und
Effektivitat, anderen Personen, die auch Bedarf an Case Management aufweisen, ein Angebot in den
gleichen Strukturen anzubieten und Rahmenbedingungen, Personalausstattung und Finanzierung in Ko-
operation mit anderen relevanten Stakeholdern zu erstellen.

Festgelegt wurden die Tatigkeiten im Rahmen des Case Managements (Bedarfserhebung, -planung,
Vernetzung der Betreuungseinrichtungen, Evaluation mit allfalliger Leistungsanpassung), des Care Ma-
nagements (Sicherstellung des Zugangs zu einer bedarfsgerechten Leistung und Mitwirkung an der regi-
onalen Planung) sowie Empfehlungen zur Verortung abgegeben. Um die flichendeckende Verfigbarkeit
sowie die Kenntnis der regionalen Gegebenheiten gewahrleisten zu kénnen, sollten Case- und Care Ma-
nager an den Bezirkshauptmannschaften, Sozialhilfeverbanden bzw. Sozialhilfetragern eingesetzt wer-

den. Skizziert wurden die unterschiedlichen Verortungsmoglichkeiten:

CCM-Schritte Landesverwal- Trt'.z'ger d.er mo- Gesundheitsze-
tung (BH) bilen Dienste ntren

Objektive Bedarfsfeststellung +/- +/- -
Bewilligung des CCM, Entscheidung tber Fortfiih- . i .

rung nach Evaluation

Hausbesuch bei Klienten vor Ort - + -
Vernetzung mit Betreuungseinrichtungen + + +
Durchfiihrung regelmaRiger Evaluation - + -
Mitwirkung an der regionalen Planung und Weiter- . . .
entwicklung des regionalen Leistungsangebots

Tabelle 8: Tdtigkeiten im Rahmen des Case- und Caremanagements (Amt der Steiermdrkischen Landesregierung
Abteilung 8 Gesundheit, Pflege und Wissenschaft 2015, 55ff)

Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark, 2009

Auch im RSG-St 2009 wurde die Nahtstelle zur Pflege thematisiert und auf das Problem von Ineffizi-
enzen bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten hingewiesen. Als ein Lésungsansatz wird der
Einsatz eines flaichendeckenden Casemanagements angefiihrt. Eine Ausweitung der Versorgungskoordi-
nation der Sozialversicherung auf den niedergelassenen Bereich z.B. zur Koordination von Arztbesuchen
wurde vorgeschlagen und als langfristiges Ziel die Verbindung zwischen der stationaren Versorgung und
der Alten- und Langzeitversorgung dargestellt. (Gesundheitsfonds Steiermark 2009, S. 112)
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12.2.2 Umsetzung der BQLL zu Aufnahme- und Entlassungsmanagement

Die in der BQLL zu Aufnahme- und Entlassungsmanagement festgelegten MalRnahmen bzw. Quali-
tatsstandards werden fiir den intramuralen Bereich von den einzelnen Tragern schrittweise in ihren Hau-
sern implementiert. Demgemal ist der diesbeziigliche Umsetzungsgrad unterschiedlich. Von Seiten des
Gesundheitsfonds Steiermark wurde mit 2017 ein flachendeckend einheitlicher finanzieller Anreizme-
chanismus insofern geschaffen, als die Uberpriifung der Umsetzung der BQLL und die Zielerreichung
Eingang in den Steuerungsbereich (Qualitatsmittel) des LKF-Modells gefunden hat. Damit wurde auch
ein kontinuierliches Monitoring implementiert.

Um den niedergelassenen Versorgungsbereich Gber die Inhalte der BQLL zu Aufnahme- und Entlas-
sungsmanagement zu erreichen, wurde eine flaichendeckende Informationskampagne initiiert.

12.2.3 Kontinuierliche arztliche Betreuung in stationarer Pflege

Die freie Arztwahl bleibt selbstverstandlich auch dann Recht jeder Patientin und jedes Patienten,
wenn sie oder er in ein Pflegeheim (bersiedeln. Die Einschrankung der Mobilitdt fihrt dazu, dass die
Hausbesuche durch die Arztin oder den Arzt an Bedeutung gewinnen und es wichtiger wird, dass dieses
Angebot auch besteht. Hier bestehen regional unterschiedlich ausgepragt Versorgungsliicken, die der-
zeit durch einzelne lokale Projekte zu schlieRen versucht wird, wie beispielsweise in dhnlich gelagerten
Projekten der KAGes und der Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz. Diese methodischen
Ansatze gehen zumeist von stationdren Einrichtungen aus und versuchen bestehende Bedarfe so de-
cken. Ihre Tauglichkeit fur flichendeckende Ausrollungen ist nicht erwiesen, da in den konkreten Fallen
die tragereigenen Pflegeheime und Krankenanstalten kooperierten. Diese Situation ist in der Steiermark
aber sonst nicht gegeben.

Im Bedarfs- und Entwicklungsplan fiir pflegebedirftige Personen wird stationdren Langzeitpflegeein-
richtungen empfohlen, Vereinbarungen mit Hausarztinnen und Hausarzten der Umgebung zu treffen,
sodass diese im Bedarfsfall bei nicht anderslautendem Wunsch der Bewohnerinnen und Bewohner fiir
Hausbesuche bereitstehen. Damit kann dort, wo Hausarztinnen und -arzte nicht in absehbarer Zeit fur
einen Hausbesuch verfiigbar sind, ein Ersatz bereitgestellt werden. (Amt der Steiermarkischen Landes-
regierung Abteilung 8 Gesundheit, Pflege und Wissenschaft 2015, S. 59)

12.3 Umsetzungsempfehlungen fir das Nahtstellenmanagement

Es wird empfohlen, die beiden genannten Themenbereiche durch umfassend konzipierte MalRnah-
men zu bearbeiten und einer Losung zuzufiihren. Im Konkreten heiRt das:

_ Die Entwicklung eines flichendeckenden und vor allem sektorenumfassenden Case-Manage-
ments, das in enger Abstimmung mit dem Entlassungsmanagement der Akutkrankenanstalten
agiert. Hier kdnnen auch Synergien mit Funktionen der Primarversorgung gefunden werden.

- Aufbauend auf den Erfahrungen der beiden Pilotprojekte der Steiermark sollte ein generisches
Modell ausgearbeitet werden, das eine flaichendeckende &rztliche Versorgung in Pflegeheimen
in unterschiedlichen Settings gewahrleistet.
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13 Rehabilitation

Die Rehabilitation im Anschluss an die Akutversorgung stellt in Osterreich ein wichtiges Element der
integrierten Gesundheitsversorgung dar. Sie besteht aus den Strukturen der stationaren Rehabilitation
und den im Aufbau begriffenen Strukturen der ambulanten Rehabilitation. Der verbindliche Rehabilita-
tionsplan wird in Osterreich regelm&Rig weiterentwickelt und aktualisiert. Er wird im Auftrag des Haupt-
verbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstriger erstellt und tiber den OSG verbindlich ge-
macht.

Es ist demgemaR nicht Aufgabe eines RSGs, die fir die Rehabilitation in den einzelnen Rehabilitati-
ons-Indikationsgruppen (RIG) notwendigen Versorgungsstrukturen zu planen. Der RSG-St 2025 stellt
demzufolge das aktuelle Leistungsgeschehen und die aktuellen Versorgungsstrukturen in der Rehabili-
tation in der Steiermark bzw. flr Steirerinnen und Steirer dar und vergleicht diese mit den in den giiltigen
Planungsarbeiten des Hauptverbandes definierten SOLL-Strukturen. Hierfiir wird Bezug genommen auf
den auf der Website des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager veroffentlich-
ten Rehabilitationsplan 2016 (Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs-GmbH 2016).

13.1 Zielvorstellungen der Rehabilitation

Die Zielvorstellungen der Rehabilitation sind es, durch den Einsatz interdisziplindrer Rehabilitations-
teams Schadigungen und Funktionsstorungen, Fahigkeitsstérungen und Beeintrdchtigungen der Teil-
habe zu beseitigen, verbessern oder hintanzuhalten. Die Rehabilitationsziele sind hierbei individuell auf
die Person und ihre Beeintrachtigungen sowie auf das Umfeld abzustimmen und jeweils neu festzulegen.

Der Prozess der Rehabilitation wird in vier Phasen bzw. fiinf Phasen in der Neurorehabilitation unter-
teilt, wobei im Rehabilitationsplan die Phasen Il (weitgehend stationdre Rehabilitation, eventuell teil-
weise ambulant durchfiihrbar) und Il (ambulante Rehabilitation) relevant sind.

Die Kapazitatsfestlegung im Rehabilitationsplan 2016 erfolgt fir die neun bestehenden Rehabilitati-
onsindikationsgruppen und fiir die vier Versorgungszonen in Osterreich.

13.2 Methode und Planungsgrundlagen

Die Darstellung der Rehabilitationskapazitaten in dem vorliegenden RSG-St 2025 beschrankt sich da-
rauf, die bestehenden Kapazitaten mit den Planvorgaben fiir das Jahr 2020 aus dem Rehabilitationsplan
2016 zu vergleichen. Beides konnte aus dem Rehabilitationsplan 2016 entnommen werden. Diese Da-
tenbasis wurde um jene Rehabilitationszentren erganzt, die 2015 und 2016 bereits realisiert wurden
bzw. eine Betriebsbewilligung haben, daher kdnnen sowohl die strukturellen Daten zur stationaren und
ambulanten Rehabilitation als auch jene zur entsprechenden Inanspruchnahme mit dem Stand April
2016 dargestellt werden.

Erganzend dazu wurden die Leistungsdaten aus dem Jahr 2014 zu steirischen Patientinnen und Pati-
enten berticksichtigt, die von der Sozialversicherung zur Erarbeitung des gegenstandlichen RSGs lber-
mittelt wurden. Die zukiinftig benétigte Bettenanzahl wurde in Betteniquivalenten®® (BA) berechnet,

19 Bettenaquivalente werden unter der Annahme einer Soll-Auslastung von 95 % und dem Ausschluss der unter 19-jdhrigen
Personen ermittelt
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daher erfolgt die Darstellung des Ist-Standes sowohl nach tatsachlich aufgestellten Betten als auch nach
Bettendquivalenten. Die Rehabilitations-Indikationsgruppe , Sonstige Krankheiten” (SON) wird in der Be-
darfsschatzung nicht mehr beriicksichtigt.

13.3 Leistungsgeschehen 2014

Im Jahr 2014 hatten insgesamt 23.402 Personen insgesamt 23.778 stationdre Rehabilitationsaufent-
halte in der Steiermark. Dabei wurden 610.611 Belagstagen gezahlt, was einer durchschnittlichen Auf-
enthaltsdauer von 25,7 Tagen je Rehabilitationsaufenthalt entspricht.

Mit Abstand die meisten Aufenthalte wurden in der RIG BSR registriert, in diesem Fachbereich fanden
11.081 Rehabilitationsaufenthalte statt. Im Fachbereich Neurologie wurden 5.707 Aufenthalte gezahlt,
3.049 Aufenthalte fanden in der PUL statt und 2.614 aufgrund von Stoffwechselerkrankungen oder Be-
schwerden des Verdauungsapparates. Im Bereich der psychiatrischen Rehabilitation wurden 1.300 Auf-
enthalte gezahlt. Die durchschnittlich bewilligte Dauer eines Rehabilitationsaufenthaltes liegt je nach
Fachrichtung zwischen 21,2 und 29,4 Tagen. Im Bereich der psychiatrischen Rehabilitation und der or-
thopadischen Rehabilitation von Berufskrankheiten liegt diese mit 42,9 bzw. 46,5 Tagen deutlich dar-
tber.

1.925 Personen waren 2014 in der Steiermark in ambulanter Rehabilitation, wobei insgesamt
214.883 Therapieeinheiten erbracht wurden. Das entspricht 111,6 ambulanten Therapieeinheiten pro
Patientin bzw. pro Patient. 1.179 Personen waren in ambulanter orthopadischer Rehabilitation, 589 Per-
sonen erhielten ambulante Therapie aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen. Weitere Rehabilitati-
ons-Indikationsgruppen, in welchen auch in ambulanter Rehabilitation Leistungen erbracht wurden, sind
Pulmologie (55 Personen) und Neurologie (27 Personen). 75 Personen waren aufgrund von Stoffwech-
selerkrankungen in ambulanter Rehabilitation.

13.4 SOLL-Planzahlen fir 2020

13.4.1 Stationare Rehabilitation

Aus dem Rehabilitationsplan 2016 geht hervor, dass im Jahr 2014 in Osterreich 10.357 Rehabilitati-
onsbetten fur die einzelnen Rehabilitations-Indikationsgruppen zur Verfligung standen. Aus der tatsach-
lichen Inanspruchnahme dieser Betten ergeben sich insgesamt 9.967 Bettendquivalente. Angepasst um
inzwischen realisierte bzw. in Bau befindliche Rehabilitationseinrichtungen gab es im April 2016 in Os-
terreich 82 stationare Rehabilitationseinrichtungen mit insgesamt 10.966 in Betrieb befindlichen syste-
misierten Betten bzw. noch nicht in Betrieb befindliche Betten mit Betriebsbewilligung. Dies entspricht
einem Bettenaquivalent von 10.808.

Bis zum Jahr 2020 soll die Zahl der dquivalenten Rehabilitationsbetten in Osterreich insgesamt auf
11.174 steigen, was einen weiteren Aufbau gegeniiber dem bereits bewilligten und dem bereits in Bau
befindlichen Betteniquivalent mit Stand April 2016 von 366 fiir ganz Osterreich bedeutet. Vorgesehen
ist dieser weitere Aufbau jedoch in den einzelnen Versorgungszonen und nach Indikationsgruppen in
sehr unterschiedlichem AusmaR, wie die nachstehende Tabelle zeigt:

_ Versorgungszone 1 (Ost): +957 BA

_ Versorgungszone 2 (Siid): -794 BA
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_ Versorgungszone 3 (Nord): -408 BA

_ Versorgungszone 4 (West): +610 BA

In der VZ 2 (Sud) ist die Planzahl insgesamt bereits deutlich tGbererfillt. Im Rehabilitationsplan 2016
wird die regionale Umverteilung von den VZ Nord und v.a. von der VZ Std hin zu den VZ Ost und West

betont. Die Betrachtung nach Indikationsgruppen in der VZ 2 zeigt lediglich Nachholbedarf in der psy-

chiatrischen Rehabilitation (+30 Bettendquivalente), in allen anderen Indikationsgruppen wird eine Bet-

tenreduktion im Ausmaf von zwischen fiinf (ONK) und 186 (NEU) Bettendquivalenten vorgesehen.

Auch wenn die Planungsaussagen im Rehabilitationsplan 2016 nur auf Ebene der Versorgungszonen
zur Verfligung stehen, ldsst sich flir die Steiermark ableiten, dass sie ca. zwei Drittel der Betten(-dquiva-
lente) fiir die ganze Zone auf ihrem Gebiet vereint. Nachstehend ist die Ubersicht Giber den Ist-Stand
und die Planzahlen sowohl fir die Steiermark als auch fiir die Versorgungszone 2 (Sud) fir alle Rehabili-

tationsindikationsgruppen dargestellt.

Rehabilitations-Indi-

Steiermark

Versorgungszone 2 (Siid)

systemisierte

Betten-Aquiva-

Aufenthalte

Betten-Aquivalente

Kationsgruppe® Betten lente
2014/16 2014 2014 2014/16 2020 Differenz

BSR 684 659 13.802 1.071 859 -212
HKE 162 156 4.688 488 353 -135
LYMPH 0 0 505 60 22 -38
NEU 432 387 3.854 541 355 -186
ONK 23 22 1.216 131 126 -5
PSY 208 141 1.623 290 320 30
PUL 151 156 1.179 152 107 -45
SON 45 42 712

STV 180 182 1.808 302 132 -170
UCNC 149 144 3.835 149 116 -33
insgesamt 2.034 1.889 33.222 3.184 2.390 -794

Tabelle 9: Stationdre Rehabilitation IST-Stand 2014/16 und SOLL 2020; Quelle: Gesundheit Osterreich Forschungs-
und Planungs-GmbH 2016; Darstellung: EPIG

13.4.2 Ambulante Rehabilitation

Fiir die ambulante Rehabilitation ist in allen Versorgungszonen ein Aufbau in nachstehend angefiihr-

tem AusmaR vorgesehen:

- Versorgungszone 1 (Ost): +61 Platze

_ Versorgungszone 2 (Siid): +95 Platze

- Versorgungszone 3 (Nord): +27 Platze

20 BSR: Bewegungs-/Stlitzapparat sowie Rheumatologie; HKE: Herz-Kreislauf-Erkrankungen; LYMPH: Spezialbereich Lympholo-
gie; NEU: Zentrales und peripheres Nervensystem; ONK: Onkologische Rehabilitation; PSY: Psychiatrische Rehabilitation; SON:
Sonstige Krankheiten; PUL: Atmungsorgane; STV: Stoffwechsel- und Verdauungsapparat; UCNC: Zustande nach Unfallen und
neurochirurgischen Eingriffen;
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- Versorgungszone 4 (West): +127 Platze

In der VZ 2 (Sud) betrifft der Nachholbedarf nahezu alle Rehabilitations-Indikationsgruppen. Die
Halfte des zusatzlichen Bedarfs geht zu Lasten der PSY, der Rest verteilt sich weitgehend gleichmaRig
auf die anderen RIGs. Eine Ausnahme bilden die Therapieplatze fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, von
denen in der VZ 2 (Std) insgesamt vier abgebaut werden sollen.

Fiir die Steiermark sieht der Rehabilitationsplan einen Aufbau von 25 Therapieplatzen in der Indika-
tionsgruppe psychiatrische Rehabilitation vor und eine Reduktion um 18 Platze in HKE und weitere 17
Platze in BSR. Neben diesen groReren Veranderungen ist ein geringerer Ausbau in den Bereichen Neu-
rologie (+4), Onkologie (+3), Pulmologie (+6) und Stoffwechsel- und Verdauungsapparat (+3) vorgese-
hen. Im Zuge des Ausbaus ambulanter Rehabilitationsplitze soll gleichzeitig eine Anderung der Gewich-
tung zwischen den einzelnen Rehabilitations-Indikationsgruppen erfolgen.

VZ 2 (Sud) Stmk
ambulante Rehabilitati- ambulante Therapiepldtze ambulante Rehabilitati- ambulante Therapiepldtze
onsverfahren onsverfahren

wG |z010/6| 2020 | O 2010716 2020 | O |aomayiz| a020 | O |aoaagss| 20w | OFF
BSR 674 824 | 150 82 100 18 674 535| -139 82 65 -17
HKE 361 325 -36 44 40 -4 361 211| -150 44 26 -18
LYMPH 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEU 25 85 60 3 10 7 25 55 30 3 7 4
ONK 33 84 51 4 10 6 33 54 21 4 7 3
PSY 115 500 | 385 14 61 47 115 325| 210 14 39 25
PUL 44 144 | 100 5 18 13 44 94 50 5 11 6
STV 56 126 70 7 15 8 56 82 26 7 10 3
UCNC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
insg 1.308 2.089| 781 159 254 95 1.308 1.356 48 159 165 6

Tabelle 10: Ambulante Rehabilitation IST-Stand 2014/16 und SOLL 2020; Quelle: Gesundheit Osterreich For-
schungs- und Planungs-GmbH 2016; Darstellung: EPIG
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14 Spezielle Versorgungsthemen

14.1 Behandlung von Abhangigkeitserkrankten

Die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen erfolgt in der Steiermark zum einem in einem fla-
chendeckenden Netz an nicht arztlich besetzten Suchtberatungsstellen (teils gekoppelt mit stationaren
Angeboten im Bereich der Entwéhnung bzw. des Entzugs und stationdren Therapien), bei niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten und in der Suchtambulanz des Suchtmedizinischen Zentrums am LKH Graz
Sud-West mit seiner dislozierten Ambulanz am LKH Hochsteiermark. Die stationdre Behandlung erfolgt
im Bereich der Fonds-finanzierten Krankenanstalten am LKH Graz Stid-West. Die dislozierte suchtmedi-
zinische Ambulanz am LKH Hochsteiermark kann bis zu maximal sechs Betten fiir Detoxikation im Rah-
men der systemisierten Betten der vorgesehenen psychiatrischen Abteilung am LKH Hochsteiermark
(vgl. Kap. 7.4.3) niitzen.

Jedenfalls sollte ein Ziel der Weiterentwicklung der Behandlung von Menschen mit Abhangigkeitser-
krankungen ein gutes Ineinandergreifen von moglichst flachendeckend verfligharen ambulanten Struk-
turen mit der stationdren Versorgung sein, um eine wohnortnahe Betreuung im bestehenden sozialen
Umfeld nach Moglichkeit ohne Briiche in der Versorgung gewahrleisten zu kénnen. Dabei ist es notwen-
dig, ein stabil bestehendes Netz an Einrichtungen der Substitutionstherapie langfristig zu erhalten.

Nach Einschatzung der Sucht-Koordinationsstelle fiir die Steiermark ware die Schaffung eines ambu-
lanten Angebots fiir die Substitutionsbehandlung auRerhalb von Graz mittelfristig sinnvoll. Dazu sollen
enge Abstimmungen mit den psychosozialen Beratungsstellen bzw. den sozialpsychiatrischen Ambula-
torien vor Ort sichergestellt werden.

Derzeit wird der Steirische Aktionsplan Alkoholpravention umgesetzt. Im Schwerpunkt 5 wird die ,,Si-
cherstellung von Kapazitaten fiir steigenden Beratungs- und Therapiebedarf” behandelt. Die Arbeiten
im Rahmen dieses Schwerpunktes sollten jedenfalls in der Weiterentwicklung der Behandlung von Ab-
hangigkeitserkrankungen in der Steiermark bericksichtigt werden. (Amt der Steiermarkischen Landes-
regierung FA 8B Gesundheitswesen - Sanitatsdirektion 2013)

Die Entwicklung eines flaichendeckend gleichwertig und langfristig stabil verfligbaren Versorgungs-
netzes Gber den Raum Graz hinaus erscheint mittelfristig notwendig, wenn auch bereits Strukturen vor-
handen sind; zurzeit kann Flachendeckung noch nicht gewahrleistet werden. Es wird somit angeregt,
zeitnah ein entsprechendes Konzept auszuarbeiten.

14.2 Schmerzversorgung

Im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung wurden chronische Kreuzschmerzen und Rii-
ckenleiden, chronische Nackenschmerzen und Beschwerden an der Halswirbelsdule sowie chronische
Kopfschmerzen abgefragt. Die Ergebnisse missen dahingehend kritisch betrachtet werden, dass die Be-
antwortung dieser Fragen rein subjektiv ist. 6,7 % der befragten Personen gaben an, unter chronischen
Kopfschmerzen zu leiden, von chronischen Nackenschmerzen oder sonstigen chronischen Beschwerden
an der Halswirbelsaule sind 18,5 % betroffen (Statistik Austria 2016). Unter den abgefragten Schmerzar-
ten stellt der Riickenschmerz die grofSte Belastung dar. 24,4 % der 6sterreichischen Bevolkerung leiden
unter chronischen Kreuzschmerzen oder anderen chronischen Riickenleiden. In der Steiermark ist dieser
Bevolkerungsanteil mit 26,6 % geringfligig hoher. (Gesundheitsfonds Steiermark 2016a)
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In der Versorgung dieser Menschen gibt es mehrere bekannte Problemlagen:

- Zuspater Beginn medizinischer Intervention

- Zulange dauernde medikamentdse Schmerzbehandlung mit nicht ausreichender Wirksamkeits-
kontrolle

- Zu geringer Einsatz multimodaler und bedarfsadaquater Therapieansatze

- Zu hoher Anteil an chronifizierenden und chronifizierten Schmerzzustanden

- Hoher Anteil invasiver therapeutischer Verfahren

Im Wesentlichen ist dies auf das Fehlen eines sektorenibergreifenden und abgestuften Versorgungs-
prozesses flr Schmerzpatientinnen und -patienten in der Steiermark zurtickzufiihren. Dieser miisste bei
der friihzeitigen und ursachenaddquaten Diagnostik einsetzen und die geeigneten therapeutischen
Malnahmen unter Beriicksichtigung eines leitlinienkonformen Eskalationsschemas beinhalten. Zentrale
Akteure darin missten die primarversorgenden Einrichtungen in der Steiermark sein.

Begleitende MaRnahmen und Instrumente fiir Dokumentation, Klassifikation usf. sind darin jeden-
falls zu bedenken, wie situativ passende Uberweisungsmechanismen. Es sollte Ziel der verantwortlichen
Akteure in der Steiermark sein, die notwendigen Schritte einzuleiten, um zeitnah zu einem evidenzba-
sierten, abgestuften und wirksamen Versorgungsprozess zu gelangen.

14.3 Versorgung des alten Menschen

Die Versorgung alter Menschen unterscheidet sich sowohl im intra- als auch im extramuralen Bereich
von derjenigen jlingerer Personen. Wahrend letztere das Gesundheitssystem meist erst dann aufsuchen,
wenn ein medizinischer Handlungsbedarf besteht, ist bei dlteren Menschen die Chronizitidt gesundheit-
licher Einschrankungen wesentliche Ursache fiir regelmaRige Kontaktaufnahmen mit dem Gesundheits-
system. Dariber hinaus ist in die Versorgung alterer Menschen auch das Pflege- und Sozialsystem ein-
gebunden. Es kommt also zu multipluralen Abstimmungs- und Kommunikationsbedarfen an den Schnitt-
stellen.

Die intramurale Versorgungsstruktur, die auf den dlteren Menschen ausgerichtet ist, ist in den letz-
ten Jahren in der Steiermark sukzessive ausgebaut worden. Auch der vorliegende RSG-St 2025 setzt
hierzu weitere Schritte (Losung Graz-Mitte). Dennoch bestehen Defizite in der Versorgung alterer Men-
schen vor allem an den Schnittstellen des Systems (intra- zu extramural) und hin zur Pflege.

Als zentrale Punkte, die einer genauen Betrachtung bedirfen, gelten die aufsuchende hausarztliche
Versorgung, vor allem auch in Pflegeheimen (siehe dazu Kapitel 12.2), aber auch die flaichendeckend
verfligbare beste Versorgungsqualitat flr dltere Menschen im niedergelassenen hausarztlichen Bereich,
auch im Kontext der Primarversorgungseinheiten. Der vorliegende RSG-St soll Ausgangspunkt fir die
Konzeption einer flichendeckenden integrierten Versorgung fiir die speziellen Bedirfnisse dlterer Men-
schen in der Steiermark sein. Diese Konzeption gilt es in den folgenden Jahren auszuarbeiten.
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15 Weiterentwicklung und Ausblick

Der Regionale Strukturplan Gesundheit fiir die Steiermark 2025 legt in allen Versorgungsbereichen
die zukiinftig vorzuhaltenden Strukturen fest. Dariliber hinaus gibt er auch Empfehlungen dazu ab, wie
Prozesse entwickelt werden sollen oder Abstimmungen und Kooperationen im Sinne einer effizienten
Strukturnutzung und qualitativ hochwertigen Patientinnenversorgung gefunden werden sollen.

Es sollen Versorgungsvereinbarungen in den Regionen entwickelt werden, in denen mehrere Kran-
kenanstalten sich die Versorgungsauftrage teilen. Ziel ist eine qualitativ bestmogliche und effiziente Ver-
sorgung der Bevolkerung.

Es soll zeitnah ein abgestuftes Notfallversorgungskonzept entwickelt werden, das den Telefondienst,
den drztlichen Bereitschaftsdienst, die flaichendeckende Notarztversorgung aber auch den Kranken-
transportdienst beinhaltet und dieses Thema sowohl aus struktureller als auch aus prozessorientierter
Sicht anwendungsbereit aufarbeitet.

Der enthaltene medizinisch-technische Grofigerdteplan reicht bis 2020. Sowohl im Zuge der Revision
des OSG fiir das Jahr 2025 als auch im Zusammenhang mit den Verdnderungen der Standorte, resultie-
rend aus diesem RSG-St 2025, die aber erst nach 2020 wirksam werden, wird in den nachsten Jahren
eine Neustrukturierung der Versorgung mit medizinisch-technischen GroRRgeraten zu erarbeiten sein.

Eine grenziberschreitende Neugestaltung der akutstationdren Versorgungslandschaft vor allem im
Raum der VR 64 und 12 soll moglichst bald in Angriff genommen werden und in eine Revision des vor-
liegenden RSG-St 2025 einflieRen.

Mit der schrittweisen Detaillierung der Leistungsdokumentation in der ambulanten Versorgung und
steigender Datenqualitat wird es moglich werden, die Planung ambulanter Strukturen auf Ebene von
Einzelleistungen durchzufiihren. Ziel fir zukiinftige Versorgungsplane soll die Verwendung von damit
einhergehenden Verfeinerungen der angewandten Planungsmethoden sein.

Dieser RSG-St 2025 stellt eine Etappe auf dem Weg zur Umsetzung des steirischen Gesundheitsplans
2035 dar. Es erscheint sinnvoll, die notwendigen nachsten Schritte einer Weiterentwicklung hin zu die-
sem Ziel frihzeitig vorzubereiten, auch wenn sie hierin noch nicht abgebildet sind.
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17 Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

17.1 Steiermark Gesamt

17.1.1 Primarversorgung

Steiermark, gesamt

PV-Einheiten §2-Kassenplanstellen SKV/Wahlérztinnen
(Anzahl) (Anzah! Einzel-PST) (Anzahl SVE)
IST 2014 0 614 8,1
PLAN 2020 (RSG 2020) 0 601 NQ
PLAN 2025 (RSG 2025) 30 522 NQ

Anmerkungen:

- die Anzahl der §2-Kassenplanstellen im IST 2014 beinhaltet alle Planstellen zu §2-Vertragspartnern laut Sollstellenplan der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse, somit auch nicht besetzte Planstellen
- siehe dazu die Anmerkungen aus Kapitel 5.3

17.1.2 ambulante fachérztliche Versorgung

Steiermark, gesamt

Fachbereiche
IST 2014
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 42 9 26 55 28 56 29 22 19 26 20 36 0
SKV/Wahldrztinnen (SVE) 6,1 0,8 3,3 12,1 2,3 10,9 NQ NQ 0,4 0,1 19 4,5 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 5,8 55,4 5,8 15,0 5,1 28,4 NQ NQ 2,9 21,5 3,4 8,7 NQ
PLAN 2020 (RSG 2020)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 44 0 28 54 29 55 NQ 23 19 26 22 33 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 8,4 NQ 7,3 17,4 6,6 34,6 NQ 24,9 3,9 NQ 4,0 8,5 NQ
PLAN 2025 (RSG 2025)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 44 0 27 54 29 55 15 18 23 19 26 21 33 0
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 7,0 61,0 6,5 17 5,0 35,0 11,5 261 NQ 3,0 24 5,0 9,0 5,02
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Anmerkungen:

- die Anzahl der §2-Kassenplanstellen im IST 2014 beinhaltet alle Planstellen zu §2-Vertragspartnern laut Sollstellenplan der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse, somit auch nicht besetzte Planstellen
- die dargestellten facharztlichen Kapazitaten fir Ambulanzen/Ambulatorien enthalten auch jene des kasseneigenen Ambulatoriums

- die bestehenden Planstellen fiir CH werden schrittweise abgebaut

- im Ist 2014 wird die Anzahl der Planstellen fir PSY und die Anzahl der Planstellen mit dem Doppelfach NEU/PSY aggregiert dargestellt. Im Plan fur 2025 erfolgt die getrennte Darstellung der §2-Kassenplanstellen fir
NEU und fiir PSY

Linklusive 18,5 SVE fiir PSY durch den flaichendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien (siehe dazu Kapitel 11)
2 der Aufbau von ambulanten fachéarztlichen Versorgungsstrukturen fiir KJP erfolgt Gber den flichendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien fiir KJP (siehe dazu Kapitel 11).

17.1.3 akutstationare facharztliche Versorgung

Steiermark, gesamt
Normal- und Intensiv- i b

i PCH®°  PSO-E | | J Gesamt
Pflegebereiche
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationare Betten 257 54 921 60 303 161 2.027 22 490 48 684 48 25 100 721 23 104 69 163 33 24 0 13 305 53 6.708
- TK-Platze 15 15 1 1 2 3 6 0 0 0 0 0 0 0 18 0 1 0 0 7 0 0 15 0 0 84
-3 Gesamt 272 69 922 61 305 164  2.033 22 490 48 684 48 25 100 739 23 105 69 163 40 24 0 28 305 53 6.792
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationare PLAN-Betten 372 51 761 59 305 126 1.806 20 468 52 742 56 27 112 589 35 122 62 151 74 24 36 8 324 53 6.435
- TK-Platze 15 16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32
-3 Gesamt 387 67 761 60 305 126  1.806 20 468 52 742 56 27 112 589 35 122 62 151 74 24 36 8 324 53 6.467
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationdre PLAN-Betten 381 28 560 47 240 125 1.687 18 476 55 657 58 29 100 533 34 89 57 128 59 12 0 8 319 58 5.758
- TK-Platze und ambBP 31 30 18 6 6 2 0 0 6 0 14 0 1 0 23 0 9 3 3 25 0 46 0 0 0 223
- 3 Gesamt 412 58 578 53 246 127  1.687 18 482 55 671 58 30 100 556 34 98 60 131 84 12 46 8 319 58 5.981

Anmerkungen:

- die landesweite Darstellung und jene zu den Versorgungsregionen 61 und 63 erfolgen inklusive die vollstationadren Bettenkapazitdaten der AUVA-Krankenanstalten (Standorte Graz Sonder-Pflegebereiche
und Kalwang); die standortspezifische Darstellung des UKH Graz entfallt vollstationdire PLAN-Betten (RSG 2025)

Yinklusive Plan-Betten fiir Herzchirurgie (HCH), GefaR- und Thoraxchirurgie (GTCH)
2 inklusive 83 Plan-Betten fiir Pulmologie

3 inklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufen B und C (siehe Sonder-Pflegebereiche)

4 Betten der interdisziplindren Strukturen, tatsachliche Nutzung obliegt dem Trager (Normalpflegebereich)

5 inklusive Plan-Betten fiir Respiratory Care Units (RCU)

6 inklusive je 3 Betten (insgesamt 6) fiir die Schwerbrandverletzten-Versorgung auf der Normalstation fiir PCH und in der Intensivversorgung (URVP)
7inklusive Plan-Betten fiir die neonatologische Intensivversorgung (siehe Sonder-Pflegebereiche)

8inklusive 3 Betten fiir die Kinder-Schwerbrandverletzten-Versorgung (URVP)

% inklusive 3 Betten fir hochkontagidse lebensbedrohliche Erkrankungen (HKLE)
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17.2 VR61-Graz

17.2.1 Primarversorgung

VR 61 Graz

Graz und Graz-Umgebung

PV-Einheiten §2-Kassenplanstellen | SKV/Wahlérztinnen
(Anzahl)! (Anzahl Einzel-PST) (Anzahl SVE)
IST 2014 0 170 5,0
PLAN 2020 (RSG 2020) 0 NQ NQ
PLAN 2025 (RSG 2025) 3 159 NQ

Anmerkungen:
- die Anzahl der §2-Kassenplanstellen im IST 2014 beinhaltet alle Planstellen zu §2-Vertragspartnern laut Sollstellenplan der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse, somit auch nicht besetzte Planstellen

17.2.2 ambulante fachérztliche Versorgung

VR 61 Graz
Graz und Graz-Umgebung
Fachbereiche
IST 2014
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 13 6 8 21 9 18 8 8 7 8 7 13 0
SKV/Wahldrztinnen (SVE) 4,4 0,4 2,2 5,7 1,5 7,0 NQ NQ 0,3 0,0 1,1 2,5 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 4,5 18,2 5,6 7,8 3,9 15,3 NQ NQ 1,4 7,5 2,5 6,8 NQ
PLAN 2020 (RSG 2020)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 13 NQ 8 20 9 16 NQ 8 7 8 7 12 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 6,8 NQ 6,1 10,4 5,5 19,3 NQ 8,8 2,8 NQ 3,0 6,2 NQ
PLAN 2025 (RSG 2025)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 14 0 8 20 9 17 3 7 8 7 8 7 12 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 5,5 25,0 4,5 7,5 4,0 16,5 7,5 12,0t NQ 2,0 9,5 3,0 6,5 1,52

Anmerkungen:

- die dargestellten facharztlichen Kapazititen fir Ambulanzen/Ambulatorien enthalten auch jene des kasseneigenen Ambulatoriums

Linklusive 6,0 SVE fiir PSY durch den flichendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien (siehe dazu Kapitel 11)

2 der Aufbau von ambulanten fachirztlichen Versorgungsstrukturen fir KJP erfolgt Giber den flichendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien fiir KIP (siehe dazu Kapitel 11)
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17.2.3 akutstationare facharztliche Versorgung

VR 61 Graz
Graz und Graz-Umgebung
Normal- und Intensiv- i E

) PCH’  PSO-E 5 Gesamt
Pflegebereiche | i
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationdre Betten 99 28 359 60 114 127 855 22 287 48 232 20 25 0 721 23 62 69 114 33 12 0 13 164 44 3.531
- TK-Platze 15 11 1 1 0 3 6 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 6 0 0 8 0 0 69
- 2 Gesamt 114 39 360 61 114 130 861 22 287 48 232 20 25 0 739 23 62 69 114 39 12 0 21 164 44 3.600
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationdre PLAN-Betten 144 29 314 59 110 98 751 20 249 52 244 20 27 12 509 24 72 54 118 74 12 22 8 179 44 3.245
- TK-Platze 15 16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32
- 2 Gesamt 159 45 314 60 110 98 751 20 249 52 244 20 27 12 509 24 72 54 118 74 12 22 8 179 44 3.277
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationdre PLAN-Betten 151 28 267 47 100 98 755 18 250 55 236 24 29 0 458 26 60 57 96 59 0 0 8 183 46 3.051
- TK-Pldtze und ambBP 19 18 7 5 2 1 0 0 6 0 2 0 1 0 18 0 4 3 3 13 0 21 0 0 0 123
-2 Gesamt 170 46 274 52 102 99 755 18 256 55 238 24 30 0 476 26 64 60 99 72 0 21 8 183 46 3.174

Anmerkungen:
- Darstellungen im Ist 2014 und im Soll 2025 inklusive Bettenkapazitdten und medizinisch-technischen GroRgeraten des UKH Graz (134 TR, 9 INT-E, 1 CT, 1 MRT) Sonder-Pflegebereiche
Linklusive Plan-Betten fiir Herzchirurgie (HCH), GefaB- und Thoraxchirurgie (GTCH) volistationéire PLAN-Betten (RSG 2025)

2 inklusive 60 Plan-Betten fiir Pulmologie (PUL)

3 inklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufen B und C (siehe Sonder-Pflegebereiche) 18 26 50 26

4 Betten der interdisziplindren Strukturen, tatsachliche Nutzung obliegt dem Trager (Normalpflegebereich)

5 inklusive Plan-Betten fiir Respiratory Care Units (RCU)

% inklusive Plan-Betten fiir die neonatologische Intensivversorgung (siehe Sonder-Pflegebereiche)

7 inklusive je 3 Betten (insgesamt 6) fiir die Schwerbrandverletzten-Versorgung auf der Normalstation fiir PCH und in der Intensivversorgung (URVP)
8inklusive 3 Betten fiir die Kinder-Schwerbrandverletzten-Versorgung (URVP)

% inklusive 3 Betten fiir hochkontagidse lebensbedrohliche Erkrankungen (HKLE)
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17.3 VR 62 - Liezen

17.3.1 Primarversorgung

VR 62 Liezen
Liezen
PV-Einheiten §2-Kassenplanstellen SKV/Wahlérztinnen
(Anzahl)* (Anzah! Einzel-PST) (Anzahl SVE)
IST 2014 0 45 0,1
PLAN 2020 (RSG 2020) 0 NQ NQ
PLAN 2025 (RSG 2025) 4 26 NQ

Anmerkungen:

- die Anzahl der §2-Kassenplanstellen im IST 2014 beinhaltet alle Planstellen zu §2-Vertragspartnern laut Sollstellenplan der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse, somit auch nicht besetzte Planstellen

17.3.2 ambulante fachérztliche Versorgung

VR 62 Liezen
Liezen
Fachbereiche
IST 2014
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 3 0 2 4 2 4 2 1 1 2 1 2 0
SKV/Wahldrztinnen (SVE) 0,1 0,0 0,0 0,9 0,0 0,6 NQ NQ 0,0 0,0 0,0 0,0 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 4,1 0,0 0,6 0,0 1,3 NQ NQ 0,0 1,2 0,0 0,0 NQ
PLAN 2020 (RSG 2020)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 3 NQ 2 4 2 4 NQ 1 1 2 1 2 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 NQ 0,0 0,6 0,0 1,6 NQ 2,2 0,0 NQ 0,0 0,3 NQ
PLAN 2025 (RSG 2025)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 3 0 2 4 2 4 1 1 1 1 2 1 2 0
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 4,0 0,0 3,0 0,0 2,5 1,0 1,0t NQ 0,0 2,0 0,0 1,0 0,52

Anmerkungen:

11,0 SVE fur PSY durch den flaichendeckenden Auf-/Ausbau eines sozialpsychiatrischen Ambulatoriums (siehe dazu Kapitel 11)
2 der Aufbau von ambulanten fachérztlichen Versorgungsstrukturen fir KJP erfolgt tiber den flachendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien fir KJP (siehe dazu Kapitel 11)
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17.3.3 akutstationare facharztliche Versorgung

VR 62 Liezen

Liezen

etz "",d U] PCH PSO-E PSY  SRN we Kk ke PO INT- 5 Gesamt
Pflegebereiche i L K

IST - tatsachliche Betten 2014

- vollstationare Betten 24 0 81 0 20 0 163 0 0 0 38 4 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 450
- TK-Plétze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-5 Gesamt 24 0 81 0 20 0 163 0 0 0 38 4 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 450
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationére PLAN-Betten 24 0 48 0 21 0 147 0 0 0 44 4 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 407
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 24 0 48 0 21 0 147 0 0 0 a4 4 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 407
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationare PLAN-Betten 24 0 30 0 15 0 94 0 0 0 40 4 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 320
- TK-Pl4tze und ambBP 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 8
-3 Gesamt 24 0 31 0 16 0 94 0 0 0 a4 4 0 100 0 0 0 0 0 0 0 2 0 13 0 328

Sonder-Pflegebereiche
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025)
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17.4 VR 63 — Ostliche Obersteiermark

17.4.1 Primarversorgung

VR 63 Ostliche Obersteiermark

Bruck-Miirzzuschlag, Leoben

PV-Einheiten §2-Kassenplanstellen SKV/Wahlérztinnen
(Anzahl)* (Anzah! Einzel-PST) (Anzahl SVE)
IST 2014 0 93 1,7
PLAN 2020 (RSG 2020) 0 NQ NQ
PLAN 2025 (RSG 2025) 5 83 NQ

Anmerkungen:

- die Anzahl der §2-Kassenplanstellen im IST 2014 beziehen sich auf den Sollstellenplan zu §2-Vertragspartnern der Steierméarkischen Gebietskrankenkasse

17.4.2 ambulante fachérztliche Versorgung

VR 63 Ostliche Obersteiermark
Bruck-Miirzzuschlag, Leoben
Fachbereiche
IST 2014
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 7 1 5 9 5 9 5 3 3 5 3 5 0
SKV/Wahldrztinnen (SVE) 0,1 0,2 0,0 0,4 0,1 0,4 NQ NQ 0,0 0,0 0,4 0,1 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 1,3 8,1 0,3 1,4 1,1 4,3 NQ NQ 1,6 2,0 0,9 1,9 NQ
PLAN 2020 (RSG 2020)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 7 NQ 4 8 5 8 NQ 3 3 5 3 4 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 1,2 NQ 0,9 1,6 1,1 3,7 NQ 2,9 1,1 NQ 1,0 1,3 NQ
PLAN 2025 (RSG 2025)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 7 0 5 8 5 9 2 3 3 3 5 3 4 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 1,5 7,0 1,0 1,5 1,0 4,5 1,0 4,5t NQ 1,0 2,5 1,0 1,5 0,52

Anmerkungen:

13,0 SVE fur PSY durch den flaichendeckenden Auf-/Ausbau sozialpsychiatrischer Ambulatorien (siehe dazu Kapitel 11)
2 der Aufbau von ambulanten fachérztlichen Versorgungsstrukturen fir KJP erfolgt tiber den flachendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien fir KIP (siehe dazu Kapitel 11)
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17.4.3 akutstationare facharztliche Versorgung

VR 63 Ostliche Obersteiermark
Bruck-Miirzzuschlag, Leoben
Normal- und Intensiv- INT-

. i i 5 2 Gesamt
Pflegebereiche -
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationdre Betten 48 26 155 0 51 34 311 0 131 0 121 8 0 0 0 0 42 0 49 0 12 0 0 45 9 1.042
- TK-Platze 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5
- 2 Gesamt 48 30 155 0 51 34 311 0 131 0 121 8 (1] (1] 0 0 42 0 49 1 12 0 0 45 9 1.047
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationdre PLAN-Betten 48 22 141 0 50 28 271 0 136 0 109 8 0 0 80 11 50 8 33 0 12 14 0 56 9 1.086
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 48 22 141 0 50 28 271 () 136 0 109 8 0 0 80 11 50 8 B85 0 12 14 0 56 9 1.086
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationdre PLAN-Betten 56 0 72 0 31 27 245 0 139 0 81 8 0 0 75 8 29 0 32 0 12 0 0 51 12 878
- TK-Pldtze und ambBP 0 12 4 1 1 1 0 0 0 0 6 0 0 0 5 0 4 0 0 12 0 8 0 0 0 54
-2 Gesamt 56 12 76 1 32 28 245 0 139 0 87 8 0 0 80 8 33 0 32 12 12 8 0 51 12 932

Anmerkungen:
- die Darstellung sowohl im Ist 2014, im RSG 2020 als auch im Soll 2025 enthalt die Bettenkapazitdten des UKH Kalwang

-im Ist 2014 und RSG 2020 werden ausschlieBlich Betten fiir UC im Fachbereich OR/TR ausgewiesen Sonder-Pflegebereiche
Linklusive 23 Plan-Betten fiir Pulmologie (PUL) vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025)
2 inklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufen B und C (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)
3interdisziplindre Organisation der Kindernormalfachbereiche fiir KIJU, KJP und PSO-KJ

4 inklusive Plan-Betten fiir Respiratory Care Units (RCU) und die interdisziplinare Intensiv-Friihrehabilitation (INT-IFR) am NTZ Kapfenberg
5 inklusive Plan-Betten fiir die neonatologische Intensivversorgung (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)
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17.5 VR 64 - Oststeiermark

17.5.1 Primarversorgung

VR 64 Oststeiermark

Hartberg-Fiirstenfeld, Siidoststeiermark, Weiz

PV-Einheiten §2-Kassenplanstellen SKV/Wahlérztinnen
(Anzahl)! (Anzahl Einzel-PST) (Anzahl SVE)
IST 2014 0 127 0,4
PLAN 2020 (RSG 2020) 0 NQ NQ
PLAN 2025 (RSG 2025) € 119 NQ

Anmerkungen:
- die Anzahl der §2-Kassenplanstellen im IST 2014 beziehen sich auf den Sollstellenplan zu §2-Vertragspartnern der Steierméarkischen Gebietskrankenkasse

17.5.2 ambulante fachérztliche Versorgung

VR 64 Oststeiermark
Hartberg-Fiirstenfeld, Siidoststeiermark, Weiz
Fachbereiche
IST 2014
§2 Planstellen (Anzahl) 8 1 6 10 5 13 5 5 3 5 4 8 0
SKV/Wahldrztinnen (SVE) 0,7 0,1 04 2,6 0,2 1,4 NQ NQ 0,0 0,0 0,3 0,3 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 11,2 0,0 3,0 0,0 3,8 NQ NQ 0,0 5,0 0,0 0,0 NQ
PLAN 2020 (RSG 2020)
§2 Planstellen (Anzahl) 10 NQ 7 11 6 14 NQ 6 3 5 5 7 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,9 NQ 0,0 2,3 0,0 6,2 NQ 5,4 0,0 NQ 0,0 0,4 NQ
PLAN 2025 (RSG 2025)
§2 Planstellen (Anzahl) 10 0 6 11 6 13 3 3 6 3 5 5 7 0
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 13,0 1,0 2,5 0,0 6,0 1,0 4,0t NQ 0,0 4,5 1,0 0,0 1,02

Anmerkungen:
14,0 SVE fur PSY durch den flaichendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien (siehe dazu Kapitel 11)

2 der Aufbau von ambulanten fachérztlichen Versorgungsstrukturen fir KJP erfolgt tiber den flachendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien fir KIP (siehe dazu Kapitel 11)
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17.5.3 akutstationdre facharztliche Versorgung

VR 64 Oststeiermark
Hartberg-Fiirstenfeld, Siidoststeiermark, Weiz
Normal- und Intensiv- s |

B PCH PSO-E )4 SRN i KIC Kuu KIP (s i INT-E  INT-KJ 5 Gesamt
Pflegebereiche Y
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationdre Betten 50 0 156 0 68 0 363 0 34 0 87 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37 0 803
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0 0 8
-2 Gesamt 50 0 156 0 68 0 363 0 34 0 87 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 37 0 811
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationdre PLAN-Betten 72 0 132 0 65 0 339 0 45 0 124 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0 818
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 72 0 132 0 65 () 339 () 45 0 124 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 533 0 818
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationdre PLAN-Betten 76 0 101 0 50 0 311 0 49 0 86 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 0 719
- TK-Pldtze und ambBP 0 0 5 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7 0 0 0 16
-2 Gesamt 76 0 106 0 52 0 311 0 49 0 87 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7 0 38 0 735

Anmerkungen:
- die Kapazitdten des LKH Sudsteiermark, Standort Bad Radkersburg, werden der VR 64 zugeordnet, die Kapazitdten des LKH Stdsteiermark, Standort Wagna, werden der VR 65
zugeordnet

Sonder-Pflegebereiche
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025)

- die standortspezifische Darstellung des LKH Stidsteiermark mit beiden Standorten erfolgt in der VR 65 — West-/Stdsteiermark

Linklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)
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17.6 VR 65 —Sud-/Weststeiermark

17.6.1 Primarversorgung

VR 65 West-/Siidsteiermark

Deutschlandsberg, Leibnitz, Voitsberg

PV-Einheiten §2-Kassenplanstellen SKV/Wahlérztinnen
(Anzahl)! (Anzahl Einzel-PST) (Anzahl SVE)
IST 2014 0 101 0,9
PLAN 2020 (RSG 2020) 0 NQ NQ
PLAN 2025 (RSG 2025) 6 87 NQ

Anmerkungen:

- die Anzahl der §2-Kassenplanstellen im IST 2014 beziehen sich auf den Sollstellenplan zu §2-Vertragspartnern der Steierméarkischen Gebietskrankenkasse

17.6.2 ambulante fachéarztliche Versorgung

VR 65 West-/Siidsteiermark
Deutschlandsberg, Leibnitz, Voitsberg
Fachbereiche
IST 2014
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 7 1 3 7 4 7 6 3 3 3 3 5 0
SKV/Wahldrztinnen (SVE) 0,7 0,0 0,6 2,0 0,5 1,5 NQ NQ 0,0 0,1 0,0 15 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 11,7 0,0 1,2 0,0 2,4 NQ NQ 0,0 3,0 0,0 0,0 NQ
PLAN 2020 (RSG 2020)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 7 NQ 4 7 4 8 NQ 3 3 4 4 6 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 NQ 0,0 1,7 0,0 2,6 NQ 1,7 0,0 NQ 0,0 0,0 NQ
PLAN 2025 (RSG 2025)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 6 0 4 7 4 7 4 3 3 3 3 3 6 0
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 9,0 0,0 1,5 0,0 4,0 0,0 3,0t NQ 0,0 3,0 0,0 0,0 1,02

Anmerkungen:

13,0 SVE fiir PSY durch den flichendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien (siehe dazu Kapitel 11)
2 der Aufbau von ambulanten fachirztlichen Versorgungsstrukturen fir KJP erfolgt tiber den flichendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien fiir KIP (siehe dazu Kapitel 11)
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17.6.3 akutstationdre facharztliche Versorgung

VR 65 West-/Siidsteiermark
Deutschlandsberg, Leibnitz, Voitsberg
(st ""_d U e PCH PSO-E PSY  SRN ' wu ke PO GEM | INTE  INT-KI 5 Gesamt
Pflegebereiche ! ko DB
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationire Betten 24 0 138 0 29 0 219 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0 432
- TK-Platze 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
- Gesamt 24 0 138 0 31 0 219 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0 434
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationére PLAN-Betten 48 0 86 0 38 0 200 0 0 0 30 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 429
- TK-Plitze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-5 Gesamt 48 0 86 0 38 0 200 0 0 0 30 8 (] 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 19 0 429
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationiére PLAN-Betten 36 0 56 0 26 0 175 0 0 0 45 8 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 363
- TK-Platze und ambBP 12 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 16
-3 Gesamt 48 0 56 0 26 0 175 0 0 0 45 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 17 0 379
Anmerkungen:
- die Kapazitdten des LKH Sudsteiermark, Standort Bad Radkersburg, werden der VR 64 zugeordnet; die Kapazitaten des LKH Stidsteiermark, Standort Wagna, werden der VR 65 Sonder-Pflegebereiche

zugeordnet; die standortspezifische Darstellung des LKH Stidsteiermark mit beiden Standorten erfolgt in der VR 65 — West-/Sudsteiermark

volistationdre PLAN-Betten (RSG 2025)
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17.7 VR 66 — Westliche Obersteiermark

17.7.1 Primarversorgung

VR 66 Westliche Obersteiermark

Murau, Murtal

PV-Einheiten §2-Kassenplanstellen SKV/Wahlérztinnen
(Anzahl)! (Anzahl Einzel-PST) (Anzahl SVE)
IST 2014 0 59 0,1
PLAN 2020 (RSG 2020) 0 NQ NQ
PLAN 2025 (RSG 2025) 3 48 NQ

Anmerkungen:

! eine PV-Einheit im Bezirk Murau inklusive ambulanter fachérztlicher Versorgung fiir KIJU

17.7.2 ambulante fachéarztliche Versorgung

VR 66 Westliche Obersteiermark
Murau, Murtal
Fachbereiche
IST 2014
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 4 0 2 4 3 5 3 2 2 3 2 3 0
SKV/Wahlérztinnen (SVE) 0,0 0,1 0,1 0,5 0,0 0,0 NQ NQ 0,0 0,0 0,0 0,1 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 2,0 0,0 1,0 0,0 1,3 NQ NQ 0,0 2,7 0,0 0,0 NQ
PLAN 2020 (RSG 2020)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 4 NQ 3 4 3 5 NQ 2 2 2 2 2 NQ
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 NQ 0,3 0,8 0,0 1,2 NQ 4,1 0,0 NQ 0,0 0,3 NQ
PLAN 2025 (RSG 2025)
§2-Kassenplanstellen (Anzahl) 4 0 2 4 3 5 2 1 2 2 3 2 2 0
Ambulanzen/Ambulatorien (SVE) 0,0 3,0 0,0 1,0 0,0 1,5 1,0 1,5! NQ 0,0 25 0,0 0,0 0,52

Anmerkungen:

11,5 SVE fur PSY durch den flichendeckenden Aufbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien (siehe dazu Kapitel 11)
2 der Aufbau von ambulanten fachirztlichen Versorgungsstrukturen fir KJP erfolgt tiber den flichendeckenden Auf-/Ausbau von sozialpsychiatrischen Ambulatorien fir KJP (siehe dazu Kapitel 11)
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17.7.3 akutstationare facharztliche Versorgung

VR 66 Westliche Obersteiermark

Murau, Murtal

Normaundinen=ialerebereig RAC/k PCH PSO-E PSY  SRN L we ko ke PO GEM | \N\T.E INT-KI 5 Gesamt
che RNS Ko IDB

IST - tatsachliche Betten 2014

- vollstationire Betten 12 0 32 0 21 0 116 0 38 0 206 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 450
- TK-Plitze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 12 0 32 0 21 0 116 0 38 0 206 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 450
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationire PLAN-Betten 36 0 40 0 21 0 98 0 38 0 191 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 450
- TK-Plitze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 36 0 40 0 21 0 98 0 38 0 191 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 450
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationire PLAN-Betten 38 0 34 0 18 0 107 0 38 0 169 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 427
- TK-Plitze und ambBP 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 6
-3 Gesamt 38 0 35 0 18 0 107 0 38 0 170 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 17 0 433

Anmerkungen:

Linklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche) Sonder-Pflegebereiche
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025)
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17.8 facharztliche Versorgung - standortspezifische Darstellung der Krankenanstalten

K612 — LKH Univ.-Klinikum Graz
KA-Typ: ZKA, VR: 61

Normal- und Intensiv-
Pflegebereiche

PCH*  PSO-E KU 5 Gesamt

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 28 179 60 88 81 273 22 84 48 98 12 25 0 63 23 62 69 114 0 12 0 2 108 44 1.495
- TK-Platze 0 11 0 1 0 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19

- Y Gesamt 0 39 179 61 88 83 278 22 84 48 98 12 25 0 63 23 62 69 114 0 12 0 2 108 44 1.514
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 45 167 60 85 66 257 20 84 52 110 12 27 12 64 24 72 54 118 0 12 22 0 130 a4 1.537
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- 3 Gesamt 0 45 167 60 85 66 257 20 84 52 110 12 27 12 64 24 72 54 118 0 12 22 0 130 44 1.537
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 28 152 47 80 60 276 18 87 55 102 14 29 0 56 26 60 57 96 15 0 0 0 125 46 1.429
- TK-Platze und ambBP 0 18 4 5 2 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 4 3 3 0 0 15 0 0 0 57
- 2 Gesamt 0 46 156 52 82 60 276 18 87 55 104 14 30 1] 56 26 64 60 99 15 1] 15 0 125 46 1.486

Organisationsform

Stationdre Strukturen ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ET ABT ABT ABT ABT ABT ABT ET IFB IFB

Ambulante fachdrztl. Versorgung

5,5/

SVE 45 170 30 4,0 25 Py NQ 3,0 NQ NQ NQ 1,0 NQ 2,0 6,5 NQ 5,0
Betriebsform TA TA TA 724 TA TA TA TA TA TA TA AA TA TA 7/24%-TA AA 7/24
Anmerkungen:
- am LKH Univ.-Klinikum Graz stehen 6 Schlaflaborplétze zur pulmologischen/neurologischen Versorgung fir Erwachsene/Kinder zur Verfugung Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgerdte
vollstationiire PLAN-Betten (RSG 2025) Geriiteanzahl (GGP 2020)

- GEM/IDB im IST 2014 — Betten des Inquisitenspitals
Linklusive 20 vollstation&re Plan-Betten fur Herzchirurgie (HCH)

2 inklusive pulmologische Versorgung (PUL)
3 inklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)
4inklusive 3 Plan-Betten fiir Normalpflege von Schwerbrandverletzten-Versorgung (URVP)

5 der Leistungsauftrag sowie organisationsrechtliche Rahmenbedingungen sind im Rahmen eines Kooperationsprojektes zwischen KAGes und MUG noch zu definieren; das Ergebnis ist mit dem Gesundheitsfonds vorab
abzustimmen und in einer ndchsten Revision des RSG-St auszuweisen;

6 inklusive 3 Plan-Betten fiir die Intensivversorgung von Schwerbrandverletzen-Versorgung (URVP)

7inklusive Plan-Betten fiir Neonatologie-Intensivpflege (NICU und NIMCU, siehe dazu Sonder-Pflegebereich)

8interdisziplindre Fihrung der Kinder-Notfallambulanz (7/24); getrennt davon Fiihrung der kinderspezifischen Fachambulanzen als Terminambulanzen (TA).
9inklusive 3 Plan-Betten fiir Normalpflege von Kinder-Schwerbrandverletzten-Versorgung (URVP)
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K615 - Albert Schweitzer Klinik
KA-Typ: SKA, VR: 61
Normal- und Intensiv- E pPso- | GEM

PCH PSO-E PSY SRN Kic Kuu KIP ZAE INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche ki DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110
- TK-Platze 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
- 3 Gesamt 115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 115
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
- TK-Platze 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
-2 Gesamt 115 0 0 0 1] 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 115
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 126 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 126
- TK-Platze und ambBP 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
- 3 Gesamt 141 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] (1) 141

Organisationsform

Stationdre Strukturen ABT

Ambulante fachdrztl. Versorgung
SVE

Betriebsform

Anmerkungen:

Enge Kooperation mit den anderen Krankenanstalten der VR 61 notwendig; siehe dazu Anmerkungen zu ,Koope- Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigerdte
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

rationsvereinbarung (Kapitel 7.4.1)

1 sechs Betten flir RNS, gemaR noch auszuarbeitendem Versorgungsmuster; (siehe Kapitel 7.4.3)
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K619, K620 - KA Graz Mitte
KA-Typ: StKA, VR: 61
Normal- und Inten:.

GGH' HNO PCH PSO-E PSY**  SRN INT-E  INT-
Pflegebere
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationare Betten 0 0 122 0 26 46 307 0 53 0 0 8 0 0 96 0 0 0 0 0 0 0 13 14 0 685
- TK-Plitze 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
-3 Gesamt 0 0 123 0 26 47 308 0 53 0 0 8 0 0 96 0 0 0 0 0 0 0 14 14 0 689
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationare PLAN-Betten 0 0 105 0 25 32 250 0 40 0 0 8 0 0 90 0 0 0 0 0 0 0 8 15 0 573
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 0 0 105 0 25 32 250 0 40 0 0 8 0 0 90 0 0 0 0 0 0 0 8 15 0 573
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationare PLAN-Betten 25 0 75 0 20 38 275 0 25 0 0 10 0 0 75 0 0 0 0 0 0 0 8 20 0 571
- TK-Platze und ambBP 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 8
-2 Gesamt 25 0 78 0 20 39 275 0 25 0 0 10 0 0 75 0 0 0 0 0 0 a4 8 20 0 579

Anmerkungen:

tausschlieRlich (elektive) gynikologische Versorgung Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

2 Spezialisierung auf altersbedingte degenerative neurologische Erkrankungen, in enger Kooperation mit der Abteilung fur PSY

3 Spezialisierung auf alterspsychiatrische Versorgung mit dem Versorgungsauftrag fir die gesamte Steiermark
4 Darstellung des Soll 2025 ohne die 30 Betten der Einrichtung fir Walk-About in Kainbach
- MT-GroRgerate zukinftig in gemeinsamer Betriebsfiihrung, Standortwahl erfolgt durch die Trager
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K619 - KH der BHB Graz
VR: 61

Normal- und Intensiv- E E GEM

ZAE INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 78 0 26 0 229 0 53 0 0 0 0 0 96 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 491
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 78 0 26 0 229 0 53 0 0 0 0 0 96 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 9 0 491
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 70 0 25 0 155 0 40 0 0 0 0 0 90 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 390
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 70 1] 25 0 155 0 40 0 0 0 0 0 90 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 10 0 390
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 75 0 20 38 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 15 0 356
- TK-Platze und ambBP 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 6
-3 Gesamt 0 0 78 0 20 39 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 15 (1) 362

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT ABT ABT ET IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 35 1,0 1,0 2,5 0,5
Betriebsform TA TA TA TA AA

Anmerkungen:

LausschlieRlich (elektive) gynikologische Versorgung Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

2 Abteilung fir IM einschlieRlich nuklearmedizinisches Leistungsangebot
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K620 - KH der Elisabethinen Graz
VR: 61

Normal- und Intensiv- OR

. PAL PCH PSO-E PSy? SRN @y INT-E  INT-KJ 5 Gesamt
Pflegebereiche i

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 44 0 0 46 78 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 5 0 194
- TK-Platze 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
- 3 Gesamt 0 0 45 0 0 47 79 0 0 0 0 8 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] 14 5 0 198
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 35 0 0 32 95 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5 0 183
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 35 1] 0 32 95 0 1] 0 0 8 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 8 5 0 183
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 25 0 0 0 0 0 75 0 25 0 0 10 0 0 75 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 215
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
-3 Gesamt 25 0 0 0 0 0 75 0 25 0 0 10 0 0 75 0 0 0 0 0 0 2 0 5 (1) 217

Organisationsform
Stationdre Strukturen DEP ABT ABT ET ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 1,0 1,0 NQ 0,5
Betriebsform TA TA TA AA

Anmerkungen:

1 Spezialisierung auf altersbedingte degenerative neurologische Erkrankungen, enge Kooperation mit Abteilung fiir PSY Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

2 Spezialisierung auf alterspsychiatrische Versorgung, Versorgungsauftrag fur die Steiermark, gesamt
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K673.1, K673.2, K673.3, K673.4 — LKH Graz Siid-West

KA-Typ: StKA, VR: 61

Normal- un.d Intensiv- INTKI 5 Gesamt
Pflegebereiche

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationdre Betten 24 0 58 0 0 0 273 0 123 0 0 0 0 0 562 0 0 0 0 33 0 0 0 33 0 1.106
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 6 0 0 7 0 0 33
-2 Gesamt 24 0 58 0 0 0 273 0 125 0 (1] 0 (1] (1] 580 0 0 0 0 39 0 0 7 33 0 1.139
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 44 0 42 0 0 0 244 0 125 0 0 0 0 0 355 0 0 0 0 74 0 0 0 25 0 909
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- 2 Gesamt a4 0 42 1] 0 0 244 0 125 0 (1] 0 (1] (1] 355 (1] 0 0 0 74 0 0 0 25 0 909
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 40 0 0 0 204 0 138 0 0 0 0 0 327 0 0 0 0 44 0 0 0 29 0 782
- TK-Pldtze und ambBP 4 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 13 0 2 0 0 0 43
-2 Gesamt 4 0 40 0 0 0 204 0 144 0 0 0 0 0 345 0 0 0 0 57 0 2 0 29 0 825

Anmerkungen:

-im IST 2014 und RSG 2020 werden die Betten des LKH Horgas-Enzenbach und des LKH Graz Stid-West aggregiert ausgewiesen Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite

vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

- GEM/IDB im IST 2014 beinhaltet 7 Betten der interdisziplindren Tagesklink am Standort West
Linklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufen B und C (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)

2 inklusive 6 Plan-Betten fiir Respiratory Care Unit (RCU) am Standort Enzenbach, die Zuordnung der INT-E-Kapazitaten zwischen den Standor-
ten kann bedarfsorientiert durch den Trager angepasst werden

3 inklusive 3 Plan-Intensiv-Betten fur HKLE; der Standort innerhalb des Verbundes des LKH Graz Stid-West (Enzenbach oder Graz-West) kann vom Trager in Abstimmung mit dem Gesundheitsfonds Steiermark gewahlt
werden. Im RSG-St 2025 werden diese drei Betten vorerst am Standort Enzenbach ausgewiesen

4Nutzung eines zusétzlichen MR am Standort des UKH Graz durch Kooperation mit LKH Graz Stid-West, Standort West
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K673.1 — LKH Graz Siid-West, West
VR: 61

Normal- und Intensiv- GEM

PCH PSO-E PSY SRN INT-E'  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche ; i (213 2

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 58 0 0 0 156 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 230
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 7
- 3 Gesamt 0 0 58 0 0 0 156 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] 7 16 0 237
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 42 0 0 0 180 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 241
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 42 1] 0 0 180 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 19 0 241
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 40 0 0 0 144 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 200
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
-3 Gesamt 0 0 40 0 0 0 144 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 16 (1) 202

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

3,0/
SVE 2,0 15 1,0
Betriebsform TA TA 7/24
Anmerkungen:
- im RSG 2020 Fachbereich IM inklusive 70 Betten fiir die pulmologische Versorgung Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)

- GEM/IDB im IST 2014 beinhaltet 7 Betten der interdisziplindren Tagesklink; die Fiihrung einer interdisziplindren TK-Struktur kann durch
Umwandlung vollstationérer Plan-Betten weitergefiihrt werden; die Entscheidung obliegt dem Trager

 die Zuordnung der INT-E-Kapazitaten zwischen den Standorten kann bedarfsorientiert durch den Trager angepasst werden
2 Nutzung eines zusatzlichen MR am Standort des UKH Graz durch Kooperation mit LKH Graz Stid-West, Standort West

Seite 105 von 134



Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K673.2 — LKH Graz Siid-West, Siid
VR: 61

Normal- und Intensiv- E E GEM

ZAE INT-E®  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 123 0 0 0 0 0 562 0 0 0 0 33 0 0 0 4 0 722
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 26
- 3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 125 0 0 0 0 0 580 0 (1] (1] (1] 39 (1] (1] (1] 4 0 748
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten a4 0 0 0 0 0 64 0 125 0 0 0 0 0 355 0 0 0 0 74 0 0 0 6 0 668
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt a4 0 0 1] 0 0 64 0 125 0 0 0 0 0 355 0 0 (1] 0 74 (1] 0 0 6 0 668
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 138 0 0 0 0 0 327 0 0 0 0 44 0 0 0 4 0 513
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 37
-3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 144 0 0 0 0 0 345 0 0 0 0 57 0 0 0 4 (1) 550

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 2,0 5,0 1,0
Betriebsform 7/24 7/24 7/24

Anmerkungen:

Linklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufen B und C (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche) Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgeriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

2 die Zuordnung der INT-E-Kapazititen zwischen den Standorten kann bedarfsorientiert durch den Trager angepasst werden
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K673.3 — LKH Graz Siid-West, Enzenbach
VR: 61

Normal- und Intensiv- 5 GEM INT-
PCH PSO-E PSY’ SRN
Pflegebereiche : : DB E*?

INT-KJ 5 Gesamt

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 0 0 0 0 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 70
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 9 0 70
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 0 1] 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 1] 0 0
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 69
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 (1) 69

Organisationsform

Stationdre Strukturen ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung
SVE

Betriebsform

Anmerkungen:

- im RSG 2020 werden die Betten des Standortes LKH Hérgas-Enzenbach in den Standort LKH Graz Sud integriert ausgewiesen

- am LKH Graz Sud-West, Enzenbach, stehen 5 Schlaflaborplitze zur interdisziplindren Nutzung (pulmologischen/neurologisch) fiir Erwachsene
zur Verfligung o o o o o o o o o 0

1 stationdre pulmologische Versorgung; die ambulante, tagesklinische und kurzfristige Akutversorgung finden am Standort Graz-West statt

Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)

2 inklusive 6 Plan-Betten fiir Respiratory Care Unit (RCU) am Standort Enzenbach, die Zuordnung der INT-E-Kapazitdten zwischen den Standorten des Verbundes kann bedarfsorientiert durch den Trager angepasst werden
3inklusive 3 Plan-Intensiv-Betten fur HKLE (vorldufige Darstellung)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K673.4 — LKH Graz Siid-West, Hérgas

KA-Typ: noch zu definieren, VR: 61
Normal- und Intensiv- OR GEM

. PAL PCH PSO-E 4 SRN Kuu KiP INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 24 0 0 0 0 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 84
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 24 0 0 0 0 0 56 0 0 0 (1] 0 (1] (1] 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0 4 0 84
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- TK-Platze und ambBP 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
-3 Gesamt a4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 [} 0 0 0 4

Organisationsform

Stationare Strukturen

Ambulante fachdrztl. Versorgung

SVE 1,0 10 1,0
Betriebsform TA TA

Anmerkungen:

-im IST 2014 werden die tatsdchlichen Betten des LKH Horgas-Enzenbach, Standort Horgas, ausgewiesen Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgerdte
vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)

- im RSG 2020 werden die Plan-Betten des LKH Horgas-Enzenbach am Standort Stid des LKH Graz Siid-West ausgewiesen

- der Standort Horgas ist zukinftig eine ausschlieBlich ambulante Versorgungseinrichtung mit spezifischer Ausrichtung auf den &lteren Men-
schen

Ldie ambulanten Behandlungsplatze fiir AG/R werden in enger fachlicher und organisatorischer Abstimmung mit dem fachgleichen Department des LKH Weststeiermark, Standort Voitsberg, gefiihrt.
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

XXX — KA Ennstal
KA-Typ: StKA, VR: 62
Normal- und Intensiv- E pPso- | GEM

PCH PSO-E 4 SRN Kic KU KIP ZAE INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche ki DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 0 0 1] 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 24 0 30 0 15 0 94 0 0 0 40 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 220
- TK-Platze und ambBP 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 6
-2 Gesamt 24 0 31 0 16 0 94 0 0 0 42 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 13 0 226

Organisationsform

Stationare Strukturen DEP ABT ABT ABT ABT ET IFB

Ambulante fachdrztl. Versorgung

SVE 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Betriebsform TA 7/24 TA TA TA AA 7/24

Anmerkungen:

-im IST 2014 und RSG 2020 werden keine Betten ausgewiesen; siehe dazu die standortspezifischen Darstellungen auf den nachsten Seiten Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationiire PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdiiteanzahl (GGP 2020)

! Angebot einer ambulanten Versorgung fiir KIJU im angegebenen AusmaR; bei Bedarf Ubernahme auf fachlich geeigneter Abteilung

2 Angebot einer ambulanten neurologischen Versorgung im angegebenen AusmaR; bei Bedarf Ubernahme auf fachlich geeigneter Abteilung Bis 2020 nicht darstellbar, bestehende Strukturen

bleiben vorerst unverandert
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K610 — AMEOS Klinik Bad Aussee
KA-Typ: SKA, VR: 62
Normal- und Intensiv- o

) PCH  PSO-E  PSY SRN KIC Ky KIP C INT-E  INT-KI 3 Gesamt
Pflegebereiche
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationére Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT
Ambulante fachdrztl. Versorgung
SVE
Betriebsform

Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigerdte
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K646 — KA Schladming
KA-Typ: SKA, VR: 62
Normal- und Intensiv- o

B PCH PSO-E PSY SRN Kic Kuu KIP a5 INT-E  INT-KJ 5 Gesamt
Pflegebereiche
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationdre Betten 0 0 18 0 6 0 58 0 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 126
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 0 0 18 0 6 0 58 0 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 126
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 6 0 47 0 0 0 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90
- TK-Platze 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
-2 Gesamt 0 0 4 0 6 () a7 () 0 0 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 94
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- TK-Pldtze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
-2 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Organisationsform
Stationdre Strukturen TK
Ambulante fachdrztl. Versorgung i |
SVE 1,0 1,0 0,5 1,0 0,5
Betriebsform TA TA TA AA

Anmerkungen:

-im IST 2014 und RSG 2020 werden die Betten des DKH Schladming ausgewiesen Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgerite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

- der Standort Schladming ist zukinftig eine ausschlieBlich ambulant und tagesklinisch (OR/TR) tatige Versorgungseinrichtung; eine enge
fachliche und organisatorische Abstimmung mit der KA Ennstal ist anzustreben
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K643 — KA Rottenmann-Bad Aussee

KA-Typ: noch zu definieren, VR: 62

Normal- und Intensiv- o

B PCH PSO-E PSY SRN Kic Kuu KIP a5 INT-E  INT-KJ 5 Gesamt
Pflegebereiche
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationdre Betten 24 0 63 0 14 0 105 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 224
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 24 0 63 0 14 0 105 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 224
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationdre PLAN-Betten 24 0 44 0 15 0 100 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 213
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 24 0 44 0 15 () 100 () 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 213
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- TK-Pldtze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organisationsform
Stationdre Strukturen
Ambulante fachdrztl. Versorgung
SVE 1,0 1,0 1,0 1,0 0,5
Betriebsform TA TA TA TA

Anmerkungen:

-im IST 2014 und RSG 2020 werden die Betten des LKH Rottenmann-Bad Aussee ausgewiesen Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigeriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

- im SOLL 2025 stellt der Standort Rottenmann eine ausschlieBlich ambulant tétige Versorgungseinrichtung dar
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K635 — NTZ Kapfenberg
KA-Typ: SKA, VR: 63

Normal- und Intensiv- : pPso- | GEM

PCH PSO-E PSY SRN Kic Kuu KIP INT-E2  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche ki DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 0 0 1] 1] 0 1] 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 74
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 (1) 74

Organisationsform

Stationdre Strukturen ABT IFB

Ambulante fachdrztl. Versorgung

SVE

Betriebsform

Anmerkungen:
tausschlieRlich Plan-Betten fir neurologische Akutnachbehandlung der Stufen B und C (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche), in enger fachli- Sonder-Pflegebereiche MT-Grogeréte
cher Kooperation mit der Abteilung fiir NEU am LKH Hochsteiermark vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Geréiteanzahl (GGP 2020)

2 Plan-Betten fur interdisziplindre Intensiv-Friih-Rehabilitation, in enger Kooperation mit den Intensiveinheiten des LKH Hochsteiermark,
der KA Ennstal und des LKH Westliche Obersteiermark
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K638.1, K638.2, K640 — LKH Hochsteiermark
KA-Typ: SPKA, VR: 63
Normal- und Intensiv- pso- | GEM INT-

) KIu® KIP INT-E’ Gesamt
Pflegebereiche K IDB 7
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationare Betten 48 26 155 0 51 34 311 0 61 0 59 8 0 0 0 0 42 0 49 0 12 0 0 40 9 905
- TK-Platze 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5
-3 Gesamt 48 30 155 0 51 34 311 0 61 0 59 8 0 0 0 0 42 0 49 1 12 0 0 40 9 910
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationare PLAN-Betten 48 22 141 0 50 28 271 0 62 0 47 8 0 0 80 11 50 8 33 0 12 14 0 51 9 945
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 48 22 141 0 50 28 271 0 62 0 47 8 0 0 80 11 50 8 33 0 12 14 0 51 9 945
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationare PLAN-Betten 56 0 72 0 31 27 245 0 77 0 81 8 0 0 75 8 29 0 32 0 12 0 0 39 12 804
- TK-Plitze und ambBP 0 12 4 1 1 1 0 0 0 0 6 0 0 0 5 0 4 0 0 12 0 8 0 0 0 54
-2 Gesamt 56 12 76 1 32 28 245 0 77 0 87 8 0 0 80 8 33 0 32 12 12 8 0 39 12 858

Anmerkungen:
- im Ist 2014 und im RSG 2020 sind die Betten des LKH Miirzzuschlag in der Darstellung enthalten Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigerite
- im Ist 2014 und RSG 2020 ausschlieBlich Betten fiir UC im Fachbereich OR/TR volistationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Geréiteanzahl (GGP 2020)
- fur die Darstellung des RSG 2025 wird die Versorgungsfunktion des UKH Kalwang in das LKH Hochsteiermark, Standort Bruck/Mur, integriert
t dislozierte TK fuir Augenheilkunde, fachliche Anbindung an die fachgleiche Mutterabteilung am LKH Univ.-Klinikum Graz

2 Abstimmung des chirurgischen Leistungsspektrums zwischen den beiden Standorten; vornehmlich elektives allgemeinchirurgisches Leistungsgeschehen erfolgt am Standort Leoben, akutes allgemeinchirurgisches und
gefaRchirurgisches Leistungsgeschehen erfolgt am Standort Bruck/Mur; die Aufteilung der Plan-Betten an beiden Standorten kann vom Trager unter Einhaltung der gesamten Planbetten-Obergrenze bedarfsabhéngig
angepasst werden;

3 inklusive mindestens 23 Plan-Betten fiir pulmologische Versorgung (PUL)

4inklusive Plan-Betten fir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)

5keine eigene Organisationseinheit, Zugang zu diesen 8 Betten, die zusétzlich aufgestellt werden kénnen, in der Krankenanstalt innerorganisatorisch sicherzustellen
8 interdisziplindre Organisation der Kinder-Normalfachbereiche KIJU, KJP und PSO-KJ

7 inklusive mindestens 3 Plan-Betten fur Respiratory Care Unit (RCU)

8 inklusive Plan-Betten fiir die neonatologische Intensivversorgung (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)

9 enthélt ein Kooperationsgerat am Standort Leoben eines extramuralen Betreibers, jedoch ohne CT des UKH Kalwang

10 enthélt ein Kooperationsgerdt am Standort Leoben eines extramuralen Betreibers, jedoch ohne MR des UKH Kalwang
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K638.1 — LKH Hochsteiermark, Leoben
VR: 63

Normal- und Intensiv-
Pflegebereiche

PCH PSO-E PSY SRN°  URO %c 5 Gesamt

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 85 0 51 34 164 0 0 0 0 8 0 0 0 0 42 0 49 0 12 0 0 26 9 480
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
- 3 Gesamt 0 0 85 0 51 34 164 0 0 0 0 8 0 0 0 0 42 (1] 49 1 12 (1] (1] 26 9 481
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 76 0 50 28 135 0 0 0 0 8 0 0 0 11 50 8 33 0 12 6 0 28 9 454
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 76 1] 50 28 135 0 1] 0 0 8 0 1] 0 11 50 8 33 0 12 6 0 28 9 454
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 42 0 31 27 133 0 0 0 0 8 0 0 0 8 29 0 32 0 12 0 0 20 12 354
- TK-Platze und ambBP 0 0 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 12 0 4 0 0 0 27
-3 Gesamt 0 0 46 1 32 28 133 0 0 0 0 8 0 0 0 8 33 0 32 12 12 4 0 20 12 381

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT dTK’ ABT ABT ABT ET ET ABT ABT ET ET IFB IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 35 1,0 15 1,0 21’%/ NQ 1,0 15 1,0
Betriebsform TA TA 724 TA TA TA TA 7/24  AA TA | 7/24
Anmerkungen:
- zusatzlich 4 Schlaflaborplatze zur pulmologischen/neurologischen Versorgung von Erwachsenen/Kindern Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgerdte
vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)

- am Standort stehen 8 Betten zur Betreuung langzeitbeatmeter Patientinnen und Patienten zur Verfugung (nicht in der LKF-Finanzierung)

L vorwiegend elektives allgemeinchirurgisches Leistungsspektrum, in enger organisatorischer Abstimmung mit der Abteilung fir CH am Stand-
ort Bruck/Mur

2 inklusive mindestens 23 Plan-Betten fur pulmologische Versorgung (PUL)
3 keine eigene Organisationseinheit, Zugang zu diesen 8 Betten, die zusitzlich aufgestellt werden kénnen, in der Krankenanstalt innerorganisatorisch sicherzustellen

4interdisziplindre Organisation der Kinder-Normalfachbereiche KIJU, KJP und PSO-KJ; die PSO-KJ wird als Einheit im Sinne des OSG 2017 (Entwurf, Stand 2.6.2017) innerhalb der Fachabteilung fiir KIJU am Standort
Leoben gefiihrt

5 inklusive mindestens 3 Plan-Betten fiir Respiratory Care Unit (RCU)

8 inklusive Plan-Betten fiir die neonatologische Intensivversorgung (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)
7 dislozierte TK fiir DER, fachliche Anbindung an die Mutterabteilung im LKH Univ.-Klinikum Graz

8 enthélt ein Kooperationsgerat eines extramuralen Betreibers, ohne CT des UKH Kalwang

9 enthélt ein Kooperationsgerat eines extramuralen Betreibers, ohne MR des UKH Kalwang
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K638.2 — LKH Hochsteiermark, Bruck/Mur
VR: 63

Normal- und Intensiv-

: GEM
PCH  PSO-E PSY'  SRN i INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 26 70 0 0 0 98 0 61 0 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 324
- TK-Platze 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
- 3 Gesamt 0 30 70 0 0 0 98 0 61 0 59 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 10 0 328
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 22 65 0 0 0 80 0 62 0 47 0 0 0 80 0 0 0 0 0 0 8 0 20 0 384
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 22 65 1] 0 0 80 0 62 0 a7 0 0 0 80 0 0 (1] 0 0 (1] 8 0 20 0 384
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 20 0 30 0 0 0 74 0 77 0 81 0 0 0 75 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 374
- TK-Platze und ambBP 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 27
-3 Gesamt 20 12 30 0 0 0 74 0 77 0 87 0 0 0 80 0 0 0 0 0 0 4 0 17 (1) 401

Organisationsform
Stationdre Strukturen DEP dTK ABT ABT ABT ABT ABT IFB

Ambulante fachdrztl. Versorgung

SVE 15 2,5 15 1,0 NQ 15 1,0

Betriebsform TA TA TA TA TA 7/24 7/24

Anmerkungen:

-im IST 2014 und RSG 2020 ausschlieRlich Betten fir UC im Fachbereich OR/TR Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigeriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

1 dislozierte Tagesklinik fir Augenheilkunde, fachliche Anbindung an die fachgleiche Mutterabteilung am LKH Univ.-Klinikum Graz

2 primar akutes chirurgisches Leistungsspektrum, in enger organisatorischer Abstimmung mit der Abteilung fiir CH im LKH Hochsteiermark,
Standort Leoben

3 inklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)

4inklusive 6 Plan-Betten flir Detoxikation
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K640 — LKH Hochsteiermark, Miirzzuschlag

KA-Typ: SKA, VR: 63
Normal- und Intensiv- OR E E GEM

PAL PCH PSO-E PSY SRN ZAE INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 48 0 0 0 0 0 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 101
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 48 0 0 0 0 0 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 4 0 101
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 48 0 0 0 0 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 107
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 2 Gesamt 48 0 0 1] 0 0 56 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 107
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 36 0 0 0 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 76
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 36 0 0 0 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 (1) 76

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung
SVE 1,0 1,0 0,5

Betriebsform TA TA AA

Anmerkungen:

Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K608.1, K608.2 — LKH Oststeiermark

KA-Typ: StKA, VR: 64

ozl "",d U PCH PSO-E PSY  SRN GEM | \NT.E INTKI 5 Gesamt
Pflegebereiche DB

IST - tatsachliche Betten 2014

- vollstationére Betten 18 0 51 0 41 0 137 0 34 0 36 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 341
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 4
-3 Gesamt 18 0 51 0 41 0 137 0 34 0 36 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 16 0 345
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationére PLAN-Betten 24 0 62 0 38 0 124 0 45 0 37 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 345
- TK-Platze 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
-3 Gesamt 24 0 58 0 38 0 124 0 45 0 37 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 351
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationére PLAN-Betten 24 0 40 0 30 0 123 0 49 0 45 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 337
- TK-Platze und ambBP 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 10
-3 Gesamt 24 0 43 0 32 0 123 0 49 0 46 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 18 0 347

Anmerkungen:

-im IST 2014 und RSG 2020 ausschlieRlich Betten fiir UC im Fachbereich OR/TR

Linklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)
2 ein Kooperationsgerat mit extramuralen Betreiber am Standort des LKH Oststeiermark, Standort Feldbach a 6 0 0 2 1 0 0 0 0

Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigeriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K608.1 — LKH Oststeiermark, Feldbach
VR: 64

Normal- und Intensiv- : GEM

PCH PSO-E PSY SRN ; INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 51 0 41 0 79 0 34 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 251
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 51 0 41 0 79 0 34 0 36 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 10 0 251
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 52 0 38 0 66 0 45 0 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 252
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 52 1] 38 0 66 0 45 0 37 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 14 0 252
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 40 0 30 0 65 0 49 0 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 243
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
-3 Gesamt 0 0 40 0 30 0 65 0 49 0 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 14 (1) 246

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT ABT ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 4,0 15 15 1,0 NQ 15

Betriebsform TA 7/24 TA TA TA 7/24

Anmerkungen:
- im IST 2014 und RSG 2020 ausschlieBlich Betten fiir UC im Fachbereich OR/TR Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigerite

Linklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche) vollstationére PLAN.Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)
2 ein Kooperationsgerat mit extramuralen Betreiber am Standort des LKH Oststeiermark, Standort Feldbach
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K608.2 — LKH Oststeiermark, Fiirstenfeld
VR: 64

Normal- und Intensiv- GEM

PCH PSO-E PSY SRN INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche ; i (213 2

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 18 0 0 0 0 0 58 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 90
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 4
- 3 Gesamt 18 0 0 0 0 0 58 0 0 0 0 8 0 0 0 0 1 (1] (1] (1] (1] (1] 3 6 0 94
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 24 0 0 0 0 0 58 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 93
- TK-Platze 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
-2 Gesamt 24 0 6 1] 0 0 58 0 1] 0 0 8 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 3 0 99
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 24 0 0 0 0 0 58 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 94
- TK-Platze und ambBP 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
-3 Gesamt 24 0 3 0 2 0 58 0 0 0 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 (1) 101

Organisationsform
Stationdre Strukturen DEP dTK dTK ABT dTK ET dTK IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung
SVE 2,0* * 1,0 * 1,0*

Betriebsform TA TA TA TA TA AA

Anmerkungen:

- die dTK fir CH, GYN, OR/TR und URO am LKH Oststeiermark, Standort Fiirstenfeld, werden unter fachlicher und organisatorischer Anbin- Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgerite
dung an die jeweils fachgleichen Mutterabteilungen am LKH Oststeiermark, Standort Feldbach, bzw. am LKH Univ.-Klinikum Graz (URO) vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geriteanzah! (GGP 2020)
gefuihrt; eine interdisziplindre Organisation der TK-Pldtze am Standort wird empfohlen
- *Fiihrung einer interdisziplindren Termin-Ambulanz fur die chirurgischen Facher (CH, GGH, OR/TR, URO) im AusmaR von insgesamt 3,0 SVE 0 o 0 o 1 0 0 0 0 0

sollte in Erwagung gezogen werden
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K631 — LKH Hartberg
KA-Typ: StKA, VR: 64

Normal- und Intensiv- : PSO-

5 PCH PSO-E PSY SRN Kic Kuu KIP INT-E  INT-KJ 5 Gesamt
Pflegebereiche

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 49 0 27 0 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 162
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 49 0 27 0 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 162
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 62 0 27 0 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 164
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 2 Gesamt 0 0 62 0 27 1] 68 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 164
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 31 0 20 0 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 122
- TK-Platze und ambBP 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
- 3 Gesamt 0 0 33 0 20 0 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8 (1) 126

Organisationsform

Stationdre Strukturen ABT ABT ABT IFB

Ambulante fachdrztl. Versorgung

SVE 3,0 1,0 1,0 1,5 1,0

Betriebsform TA TA 7/24 TA 7/24

Anmerkungen:

! ein Kooperationsgerit eines extramuralen Betreibers am Standort des LKH Hartberg Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3gerdte
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)

2 ein Kooperationsgerat eines extramuralen Betreibers am Standort des LKH Hartberg
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K652 — Marien-Krankenhaus Vorau

KA-Typ: SKA, VR: 64

Nomnals un_d alers v e PAL PCH PSO-E 4 SRN ! Kic KuU? KIP e | ZAE A INT-E INT-KJ 3 Gesamt
Pflegebereiche | Y IDB

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationdre Betten 32 0 16 0 0 0 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 106
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
-2 Gesamt 32 0 16 0 0 0 54 0 0 0 (1] 0 (1] (1] 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 110
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 48 0 0 0 0 0 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 104
- TK-Platze 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
-2 Gesamt 48 0 8 0 () () 54 () 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 112
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 52 0 0 0 0 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 91
- TK-Pldtze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 52 0 0 0 0 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 91
Organisationsform

Stationare Strukturen DEP ABT IFB

Ambulante fachdrztl. Versorgung

SVE 1,0

Betriebsform AA

Anmerkungen:
- im IST 2014 werden unter GEM/IDB 4 TK-Platze flir Anasthesie ausgewiesen

Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K655 — LKH Weiz

KA-Typ: StKA, VR: 64

Nomnals un_d alers v e PAL PCH PSO-E 4 SRN ! Kic KuU? KIP e | ZAE A INT-E INT-KJ 3 Gesamt
Pflegebereiche | Y IDB

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationdre Betten 0 0 40 0 0 0 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 78
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 40 0 0 0 34 0 0 0 (1] 0 (1] (1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 78
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 38 0 0 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 77
- TK-Platze 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
-2 Gesamt 0 0 4 0 () () 38 () 0 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 81
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 30 0 0 0 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 80
- TK-Pldtze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
-2 Gesamt 0 0 30 0 0 0 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6 0 82
Organisationsform

Stationare Strukturen ABT ABT IFB

Ambulante fachdrztl. Versorgung : :

SVE 4,0 0,5 1,0

Betriebsform TA TA 7/24

Anmerkungen:
-im RSG 2020 ausschlieRlich Betten fiir UC im Fachbereich OR/TR

Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K654.1, K654.2 — LKH Siidsteiermark

KA-Typ: StKA, VR: 64 und 65

ognay un.d = &g PAL PCH PSO-E PSY SRN° URO | INT-E  INT-KJ 5 Gesamt
Pflegebereiche DB

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 52 0 0 0 133 0 0 0 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 249
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 0 0 52 0 0 0 133 0 0 0 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 249
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationare PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 119 0 0 0 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 ] 209
- TK-Platze 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
-3 Gesamt 0 0 4 0 0 0 119 0 0 0 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 213
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationare PLAN-Betten 0 0 26 0 0 0 107 0 0 0 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 230
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
-2 Gesamt 0 0 26 0 0 0 107 0 0 0 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 11 0 232

Anmerkungen:
- im IST 2014 werden ausschlieBlich Betten fir OR und im RSG 2020 werden Betten fur UC und OR im Fachbereich OR/TR ausgewiesen

Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigerite
1 gemeinsame Fiihrung der Abteilung fiir OR/TR am LKH Siidsteiermark fiir beide Standorte; die Festlegung des fachspezifischen Leistungsange- ~ |gtelstationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Geriteanzahl (GGP 2020)
bots fiir OR/TR an den beiden Standorten erfolgt im durch die Verantwortlichen des LKH Sudsteiermark in Abstimmung mit dem Gesund-
heitsfonds Steiermark 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

2 die Aufteilung der Plan-Bettenanzahl an beiden Standorten kann vom Trager unter Einhaltung der gesamten Planbetten-Obergrenze bedarfsabhangig angepasst werden (in Abstimmung mit der LZK Gesundheit)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K654.1 — LKH Siidsteiermark, Wagna
VR: 65

Normal- und Intensiv- E E GEM

PCH PSO-E PSY SRN ZAE INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 52 0 0 0 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 133
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 52 0 0 0 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 8 0 133
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 64 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 99
- TK-Platze 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
-2 Gesamt 0 0 4 1] 0 0 64 0 1] 0 30 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 5 0 103
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 26 0 0 0 62 0 0 0 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 141
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
-3 Gesamt 0 0 26 0 0 0 62 0 0 0 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8 (1) 143

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 4,0 1,5 NQ 1,0
Betriebsform TA TA TA 7/24

Anmerkungen:
- im RSG 2020 werden ausschlieRlich Betten fiir UC im Fachbereich OR/TR ausgewiesen Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgerite
1 iberwiegend traumatologische und akute Versorgung im Fach OR/TR am Standort Wagna volistationdre PLAN: Betten (RSC 2022) Cerdteanzahl(CCP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K654.2 — LKH Siidsteiermark, Bad Radkersburg
VR: 64

Normal- und Intensiv- : GEM

PCH PSO-E PSY SRN ; INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 116
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 51 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 5 0 116
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 55 0 0 0 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 110
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 0 1] 0 0 55 0 1] 0 51 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 4 0 110
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 0 0 0 0 45 0 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 89
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 45 0 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 (1) 89

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 0,5 NQ 1,0

Betriebsform TA TA AA

Anmerkungen:
-im IST 2014 und RSG 2020 werden ausschlieRlich Betten fiir OR im Fachbereich OR/TR ausgewiesen Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgeriite
1 iberwiegend elektive orthopédische Leistungserbringung am Standort Bad Radkersburg volistationdre PLAN: Betten (RSC 2022) Cerdteanzahl(CCP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K664.1, K664.2 — LKH Weststeiermark
KA-Typ: StKA, VR: 65
Normal- und Intensiv-

X PCH PSO-E PSY  SRN’ i GEM | N1 INT-KI 5 Gesamt
Pflegebereiche : DB
IST - tatsdchliche Betten 2014
- vollstationare Betten 24 0 86 0 29 0 146 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 ] 299
- TK-Platze 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
-3 Gesamt 24 0 86 0 31 0 146 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 301
PLAN-Betten (RSG 2020)
- vollstationare PLAN-Betten 48 0 82 0 36 0 136 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 324
- TK-Platze 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
-3 Gesamt 48 0 82 0 38 0 136 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 326
PLAN-Betten (RSG 2025)
- vollstationare PLAN-Betten 36 0 30 0 26 0 113 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 222
- TK-Platze und ambBP 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 14
-2 Gesamt 48 0 30 0 26 0 113 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 9 0 236

Anmerkungen:

! die Aufteilung der Plan-Bettenanzahl an beiden Standorten kann vom Trager unter Einhaltung der gesamten Planbetten-Obergrenze bedarfs- Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgerite
abhéangig angepasst werden (in Abstimmung mit der LZK Gesundheit) vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geriteanzahl (GGP 2020)

2 die Aufteilung der Plan-Bettenanzahl an beiden Standorten kann vom Tréger unter Einhaltung der gesamten Planbetten-Obergrenze bedarfs-
abhéangig angepasst werden (in Abstimmung mit der LZK Gesundheit) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K664.1 LKH Weststeiermark, Deutschlandsberg
VR: 65

Normal- und Intensiv- OR E E GEM

PAL PCH PSO-E PSY SRN ZAE INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 56 0 29 0 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 166
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 56 0 29 0 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 8 0 166
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 24 0 62 0 36 0 75 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 214
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 24 0 62 1] 36 0 75 0 1] 0 0 8 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 9 0 214
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 30 0 26 0 63 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 133
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
-3 Gesamt 0 0 30 0 26 0 63 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6 (1) 135

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 4,0 15 15 2,0
Betriebsform TA 7/24 TA 7/24
Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigerdite
vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K664.2 LKH Weststeiermark, Voitsberg
VR: 65

Normal- und Intensiv- E E GEM

PCH PSO-E PSY SRN ZAE INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 24 0 30 0 0 0 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 133
- TK-Platze 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
- 3 Gesamt 24 0 30 0 2 0 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 6 0 135
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 24 0 20 0 0 0 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 110
- TK-Platze 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
-2 Gesamt 24 0 20 1] 2 0 61 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 5 0 112
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 36 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 89
- TK-Platze und ambBP 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
-3 Gesamt 48 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 (1) 101

Organisationsform
Stationdre Strukturen DEP ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 1,0 1,0
Betriebsform TA TA AA

Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigerdite
vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K672.1, K672.2, K672.3 — LKH Westliche Obersteiermark

KA-Typ: StKA, VR: 66

ognay un.d = PCH  PSO-E  PSY SRN  URO | KIC Kuu KIP INT-E  INT-KJ 5 Gesamt
Pflegebereiche DB

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 12 0 32 0 21 0 116 0 38 0 206 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 450
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 12 0 32 0 21 0 116 0 38 0 206 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 450
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationare PLAN-Betten 36 0 40 0 21 0 98 0 38 0 191 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 ] 450
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 36 0 40 0 21 0 98 0 38 0 191 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 450
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationare PLAN-Betten 38 0 34 0 18 0 107 0 38 0 169 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 427
- TK-Platze und ambBP 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 6
-2 Gesamt 38 0 35 0 18 0 107 0 38 0 170 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 17 0 433

Anmerkungen:
- im Ist 2014 und im RSG 2020 sind die Betten des LKH Stolzalpe in der Darstellung enthalten

Sonder-Pflegebereiche MT-Grofigerite
- die Standorte des LKH Judenburg-Knittelfeld und des LKH Stolzalpe werden zukiinftig als Verbund LKH Westliche Obersteiermark gefiihrt vollstationére PLAN.Betten (RSG 2025) Geriteanzahl (GGP 2020)
Linklusive Plan-Betten fiir Remobilisation mit orthopddischem Schwerpunkt am Standort Stolzalpe; die Aufteilung der Plan-Bettenanzahl zwi- - - - 2 |
schen den beiden Standorten kann vom Tréger unter Einhaltung der fachspezifischen Planbetten-Obergrenze bedarfsabhingig angepasst 4 4 0 0 2 2 0 0 0 0

werden (in Abstimmung mit der LZK Gesundheit)
2 inklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)
3 MR am LKH Westliche Obersteiermark, Standort Knittelfeld, in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K672.1 LKH Westliche Obersteiermark, Judenburg
VR: 66

Normal- und Intensiv- E E GEM

PCH PSO-E PSY SRN ZAE INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 32 0 21 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 90
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 32 0 21 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 7 0 90
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 40 0 21 0 0 0 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 99
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 0 0 40 1] 21 0 1] 0 1] 0 31 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 7 0 99
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 0 0 34 0 18 0 0 0 0 0 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 87
- TK-Platze und ambBP 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
-3 Gesamt 0 0 35 0 18 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6 (1) 91

Organisationsform
Stationdre Strukturen ABT ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung
SVE 3,0 1,0 NQ 1,0

Betriebsform TA 7/24 TA 7/24

Anmerkungen:
- im IST 2014 und RSG 2020 werden ausschlieRlich Betten fiir UC im Fachbereich OR/TR ausgewiesen

Sonder-Pflegebereiche MT-Grof3geriite
vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K672.2 LKH Westliche Obersteiermark, Knittelfeld
VR: 66

Normal- und Intensiv- OR : GEM

PAL PCH PSO-E PSY SRN ; INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 0 0 0 0 0 0 116 0 38 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 168
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 0 0 0 0 0 0 116 0 38 0 0 8 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 6 0 168
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 24 0 0 0 0 0 98 0 38 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 175
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 24 0 0 1] 0 0 98 0 38 0 0 8 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 7 0 175
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 24 0 0 0 0 0 107 0 38 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 183
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
-3 Gesamt 24 0 0 0 0 0 107 0 38 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8 (1) 185

Organisationsform
Stationdre Strukturen DEP ABT ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE 15 1,0 05

Betriebsform TA TA 7/24

Anmerkungen:
inklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche) Sonder-Pflegebereiche MT-GroRgerite
2 vor a”em Priméraufnahmen Und akutes Leistungsgeschehen vollstationére PLAN-Betten (RSG 2025) Geréteanzahl (GGP 2020)

3zusétzlich dislozierte Betten fiir sekundériibernehmende Remobilisation am Standort Stolzalpe

4 MR am LKH Westliche Obersteiermark, Standort Knittelfeld in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K672.3 LKH Westliche Obersteiermark, Stolzalpe
VR: 66

Normal- und Intensiv- : GEM

PCH PSO-E PSY SRN ; INT-E  INT-KJ Gesamt
Pflegebereiche DB z

IST - tatsdchliche Betten 2014

- vollstationare Betten 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 176 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 192
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 3 Gesamt 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 176 0 0 0 0 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] 4 0 192
PLAN-Betten (RSG 2020)

- vollstationdre PLAN-Betten 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 176
- TK-Platze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 Gesamt 12 0 0 1] 0 0 1] 0 1] 0 160 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 4 0 176
PLAN-Betten (RSG 2025)

- vollstationdre PLAN-Betten 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 157
- TK-Platze und ambBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 (1) 157

Organisationsform
Stationdre Strukturen ET ABT IFB

Ambulante fachérztl. Versorgung

SVE NQ 1,0

Betriebsform AA

Anmerkungen:
-im IST 2014 und RSG 2020 werden ausschlieRlich Betten fiir OR im Fachbereich OR/TR ausgewiesen Sonder-Pflegebereiche MT-Grofgerdte

1 ausschlieBlich sekundariibernehmende orthopédische Remobilisation; dislozierte Plan-Betten des DEP fiir AG/R am LKH Westliche Obersteier- | grelistationdre PLAN-Betten (RSG 2025) Gerdteanzahl (GGP 2020)
mark, Standort Knittelfeld

2 spezifischer Leistungsauftrag im Rahmen des KA-Verbundes noch zu definieren
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