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1 Einleitung

Die Vereinbarung nach Art. 15a B-VG iber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswe-
sens® regelt in Art. 5 den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und die Erstellung der Regionalen
Strukturplane Gesundheit. Art. 5 Abs 1 sieht vor, dass die zentralen Planungsinstrumente fir die integ-
rative Versorgungsplanung in Osterreich der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Re-
gionalen Strukturplidne Gesundheit (RSG) der einzelnen Bundesladnder sind, wobei der OSG der &ster-
reichweit verbindliche Rahmenplan fiir die in den RSGs vorzunehmende konkrete Gesundheitsstruktur-
planung und Leistungsangebotsplanung ist. Art. 5 Abs 7 bestimmt, dass die Regionalen Strukturplane
Gesundheit (RSG) je Bundesland entsprechend den Vorgaben des jeweils giiltigen OSG beziiglich der
Inhalte, Planungshorizonte und Planungsrichtwerte kontinuierlich weiter zu entwickeln und regelmaRig
zu revidieren sind. Die Qualitatskriterien des OSG gelten bundesweit einheitlich im Sinne gutachterlicher
Empfehlungen.

Der im Burgenland letztgiltig beschlossene und verbindlich gemachte RSG legt Kapazitdten fiir den
Planungshorizont 2015 fest. Im Sinne der bundesweiten Vorgaben zu regelmaRigen Aktualisierungen
aber auch, um zeitnahe Planungssicherheit gewahrleisten zu kénnen, wurde die EPIG GmbH — Entwick-
lungs- und Planungsinstitut fir Gesundheit mit der Ausarbeitung einer Experten-Empfehlung fur einen
RSG Burgenland 2025 von Seiten des Burgenlandischen Gesundheitsfonds beauftragt.

Die vorliegenden Planungsarbeiten spiegeln letztlich die Ergebnisse der Abstimmungsprozesse auf
Ebene des Burgenlindischen Gesundheitsfonds, der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)?, Landes-
stelle Burgenland, mit den Krankenanstaltentrdgern sowie den weiteren entscheidenden Gremien wi-
der.

1.1 Planungsauftrag

Inhalt der vorliegenden Neuentwicklung des RSG-B 2025 sind die Bereiche der akutstationdren und
der ambulanten Versorgung einschlieBlich den Kapazitaten fiir die chronische Hamodialyse. Der RSG-B
2025 geht von der bestehenden Versorgungsstruktur unter Berlicksichtigung der demografischen Her-
ausforderungen, der medizinisch-technischen Entwicklungen und der Anderungen in den rechtlichen
und organisatorischen Rahmenbedingungen aus und sieht einen Entwicklungspfad fiir die Versorgungs-
strukturen im Burgenland bis zum Jahr 2025 vor. Als Basis dazu dienen die inhaltlichen Vorgaben des
0S5G 2017, in der Fassung vom 27.09.20193, bzw. der 0SG-VO, vor allem hinsichtlich der Planungsmatrix,
der Bundes-Zielsteuerungsvertrag sowie das Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen und die einschlagi-
gen gesetzlichen Rahmenbedingungen.

1.2 Vorbemerkungen

Der vorliegende RSG-B 2025 stellt eine fachlich fundierte Weiterentwicklung der Versorgungsstruk-
turen im Gesundheitssystem des Burgenlandes unter Wahrung der bundesweiten Rahmenvorgaben dar.
Er achtet insbesondere auch darauf, eine in einzelnen Fachern aufeinander abgestimmte und abgestufte

1BGBI. I Nr.98/2017 idgF
2 bis 31.12.2019 erfolgten die Abstimmungen mit der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse

3 BMASGK (Hg.) (2019): Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 inklusive GroRgerateplan gemaR Beschluss der Bundes-
Zielsteuerungskommission vom 30. Juni 2017 inklusive der bis 27. September 2019 beschlossenen Anpassungen. Wien.
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Versorgung noch starker zu akzentuieren und den Hausern differenzierte Versorgungsauftrage zuzutei-
len. Gleichzeitig gibt er Anregungen dazu, eine engere Verschrankung der Hauser in der Ausbildung, im
laufenden Training und in der Zuweisung von Patientinnen und Patienten mit spezifischen und komple-
xen Bedarfen voranzutreiben und dafiir Modelle zu entwickeln.

Die Wechselwirkungen zwischen dem Burgenland und den anderen, vor allem den angrenzenden,
Bundeslandern wurde in Bezug auf Gastpatientinnen und -patienten sowohl innerhalb des Burgenlandes
als auch auBerhalb desselben in die Betrachtungen mit einbezogen.

Die Arbeiten an diesem RSG-B 2025 wurden im Jahr 2018 begonnen und anhand der Daten aus dem
Jahr 2017 durchgefiihrt. Des Weiteren wurden die Ergebnisse anhand der Analysen des Leistungsge-
schehens im Jahr 2018 nochmals plausibilisiert und validiert. Die zu dem Zeitpunkt zustandige Sozialver-
sicherung war im Burgenland die Burgenlandische Gebietskrankenkasse (BGKK). Daher wird in den Text-
passagen auf diese Bezug genommen. Sie ist synonym zu der mit der seit 01.01.2020 verantwortlichen
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK), die durch die Landesstelle Burgenland vertreten ist. Dies gilt
in gleicher Weise fiir alle anderen bundesweiten Krankenversicherungen, die seit 01.01.2020 neue Be-
zeichnungen tragen.

1.3 Planungsgrundlagen und verbindliche Rahmenbedingungen

Die zentralen rechtlichen Grundlagen flr die integrative regionale Versorgungsplanung stellen die
zwischen dem Bund und allen Bundesldandern abgeschlossenen Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG
Giber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie die Zielsteuerung-Gesundheit*
dar.

Weiters wurden folgende Rechtsgrundlagen im Planungsprozess berlicksichtigt: das Kranken- und
Kuranstaltengesetz®, das Arztegesetz®, die Arzte-Ausbildungsordnung’, das Priméarversorgungsgesetz®,
das Burgenlindische Krankenanstaltengesetz 2000°, das Burgenlindische Gesundheitswesengesetz
2017%° und das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz'?.

Eine weitere wesentliche Grundlage der Arbeiten stellen die umfassenden Analysen bestehender
Leistungsdaten aus dem stationdren und ambulanten intramuralen Bereich sowie aus dem extramuralen
Bereich auf Basis des Jahres 2017 sowie des gesamten intramuralen Leistungsgeschehens im Jahr 2018
dar. Weiters flossen in die finalen Ergebnisse, die hiermit vorliegen, die Ergebnisse der Abstimmungsge-
sprache mit den Trdgern und bereits bestehende themenspezifische Vereinbarungen ebenso ein, wie
existente themenspezifische Versorgungskonzepte (z.B.: zur ambulanten psychosozialen Versorgung).

Ein weiteres rahmenbildendes Instrument fiir die Erstellung des vorliegenden RSG-B 2025 ist der
jeweils giiltige OSG 2017, der in der Beschlussfassung vom 27.09.2019 vorliegt. Auf diese Version wird
im gesamten RSG-B 2025 referenziert, wenn vom OSG 2017 bzw. der OSG-VO die Rede ist.

4 BGBI. Nr. 97/2017 idgF

5 BGBI. Nr. 1/1957 idgF

6 BGBI. Nr. 169/1998 idgF

7 BGBI. Il Nr. 147/2015 idgF
8 BGBI. | Nr. 131/2017 idgF
9 | GBI Nr. 52/2000 idgF

10 GBI Nr. 6/2018 idgF

11 BGBI. Nr. 189/1955 idgF
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2 Grundsatze und Zielsetzungen der Planung

Samtliche Planungslberlegungen folgen dem Grundsatz der integrativen Versorgungsplanung, die
die Beziehungen zwischen den Versorgungsbereichen einschlieflich der ambulanten und stationaren
Rehabilitation und den Wahleinrichtungen ins Zentrum struktureller EntwicklungsmalRnahmen riickt.
Auch wenn nicht alle diese Bereiche im vorliegenden Plan ausdriicklich ihren Niederschlag finden, so
wurden die Wechselwirkungen an der Nahtstelle zum Sozialbereich ebenso beachtet, wie die praklini-
sche Notfallversorgung und damit das Rettungs- und Transportwesen.

Ausgangspunkt der Konzeption ist die Patientenorientierung, die die Bedarfe aus Sicht der Nutzungs-
bedirfnisse der Patientinnen und Patienten bewertet und das Versorgungssystem so adaptiert, dass es
diesen weitestgehend gerecht werden kann. Das Ziel der kontinuierlichen Verlagerung stationarer Leis-
tungen in den tagesklinischen Bereich und weiter in den ambulanten Versorgungsbereich wurde ange-
strebt. Dies hat zur Folge, dass stationdre Kapazitaten durch tagesklinische und ambulante Versorgungs-
angebote kompensiert werden. Die Beachtung von Wegen, der Siedlungsrdume der Bevélkerung und
der Nutzungsbediirfnisse im Sinne der Patientenorientierung hatte grolRe Bedeutung.

AuBerdem wurde zur Wahrung einer Kontinuitat in der Weiterentwicklung der Versorgungsstruktu-
ren darauf Bedacht genommen, dass die bestehenden Strukturen behutsam weiterentwickelt und an
moderne Versorgungsbedarfe angepasst werden.

Als Planungshorizont und Umsetzungsziel gilt, sofern nicht explizit anders angegeben, das Jahr 2025.
Die Planvorgaben sind demgemaR bis Ende 2025 umzusetzen.

2.1 Allgemeine Planungsgrundsatze

Der vorliegende RSG-B 2025 wurde unter Beriicksichtigung der allgemeinen Planungsgrundsatze des
giiltigen OSG 2017 und insbesondere der verordneten Bestandteile der 0SG-VO erarbeitet. Dieser defi-
niert sieben Prinzipien der integrativen regionalen Versorgungsplanung, die eine wichtige Rolle in den
Uberlegungen zu den hierin festgelegten Vorgaben spielten.*?

Die Planungsgrundsatze des OSG 2017 betonen die Gewéhrleistung einer mdglichst gleichmdfigen
und bestmdéglich erreichbaren aber auch medizinisch und gesamtwirtschaftlich sinnvollen Versorgung
mit entsprechender Qualitdtssicherung. Die Entlastung des akutstationdren Versorgungsbereichs soll an-
gestrebt werden, kooperative Betriebsformen sowohl innerhalb des intramuralen Sektors aber vor allem
auch mit dem extramuralen Sektor sollen gestarkt werden. Insgesamt erfolgt eine deutliche Orientie-
rung hin zu abgestuften Behandlungsprozessen, die letztlich die notwendige Struktur determinieren.

Der Ausgleich von Uber-, Unter- und Fehlversorgung fand ebenso Beachtung wie eine zwischen den
akutstationdren Standorten besser aufeinander abgestimmte und abgestufte Versorgung in den vom
0SG 2017 diesbeziiglich besonders hervorgehobenen Bereichen. Es erfolgte eine regionale Abstimmung
der Versorgungskapazitaten unter Beachtung der Uiberregionalen Versorgungsstrukturen und der Vor-
gaben der iberregionalen Versorgungsplanung. Die Ziele und Planungsgrundsatze der ,integrativen re-
gionalen Versorgungsplanung” betonen die Notwendigkeit leistungsfahiger, bedarfsgerechter, in ihrem
Leistungsspektrum aufeinander abgestimmter und — soweit sinnvoll — in regionalen Verbanden organi-

12 Sjehe dazu OSG 2017 in der Fassung vom 27.09.2019, Seite 26
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sierter Akutkrankenanstalten, die Notwendigkeit der Umstrukturierung der Kapazitdaten von Fachberei-
chen mit zukinftig steigenden beziehungsweise sinkendem Bedarf, die Anpassung an Bediirfnisse hoch-
betagter Patientinnen und Patienten, die Vernetzung der Akteure und die Institutionalisierung des Auf-
nahme- und Entlassungsmanagements.

Genderspezifische Aspekte, prognostizierte demografische, epidemiologische, medizinische und
technologische Entwicklungen wurden in den Planungen (ber alle Versorgungsbereiche hinweg beriick-
sichtigt.

Die Uberlegungen spiegeln zudem wider, dass einer erwarteten Verknappung von verfiigbarem arzt-
lichem und pflegerischem Personal durch eine schrittweise Biindelung von angebotenen Strukturen an-
tizipativ begegnet werden sollte. Dieser Aspekt kommt auch einer intendierten Hebung von Leistungs-
mengen bei gleichzeitiger Forcierung ambulanter Leistungserbringung entgegen. Letztlich kann damit
ohne die Versorgung in irgendeiner Form einzuschranken auch dem Ziel Rechnung getragen werden, die
Leistungserbringung im 6konomischen Sinne effizienter gestalten zu konnen.

2.2 SARS-CoV-2

Der vorliegende RSG-B 2025 weist jene Versorgungsstrukturen aus, die das Burgenland fir die Regel-
versorgung der Bevolkerung aller Erfahrung nach und unter Berlicksichtigung erwarteter medizinischer
und demografischer Entwicklungen benétigen wird. Dabei sind auch Bedarfe fiir auRergewéhnliche Er-
eignisse begrenzten Ausmales mit den Empfehlungen umfasst. Die Versorgung einer Virus-Pandemie,
wie sie jene durch das SARS-CoV-2 im Jahr 2020 darstellt, ist ein dermalen auRergewdhnliches Ereignis,
dass es jedenfalls nicht Teil der Regelversorgung sein kann. Mit den steigenden Erfahrungswerten dazu
wird man neu bemessen, welche Versorgungsprozesse und welche Versorgungskapazitaten fir die Be-
waltigung einer solchen Pandemie und die Versorgung der betroffenen Bevolkerungsteile notwendig
sind. Abhangig davon, ob diese Betroffenen in den Strukturen der Regelversorgung versorgt werden
sollen und abhédngig von den in weiterer Folge gestalteten Prozessen werden die hierin festgehaltenen
Kapazitdten in einzelnen Bereichen anzupassen sein. Es sollte jedoch nicht vorgesehen werden, mog-
licherweise bendtigte zusatzliche Kapazitdten dauerhaft zu betreiben, dies ist weder personell noch
technisch sinnvoll. DemgemaR sind kurzfristig umsetzbare Aktivierungsprotokolle im Falle des Eintritts
einer Pandemie auszuarbeiten.
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3 Allgemeine Planungsvoraussetzungen im Burgenland

3.1 Topografie

Das Burgenland hat eine Gesamtflache von 3.965 km? und eine Bevélkerung von rund 295.000 Ein-
wohnern. Verwaltungstechnisch besteht das Burgenland aus sieben Bezirken mit 171 Gemeinden.

Bei der Topografie des Burgenlandes ist insbesondere seine langgestreckte Nord-Sid-Ausdehnung
sowie die Lage des Neusiedler Sees hervorzuheben, die dazu fuhrt, dass die im Seewinklel liegenden
Siedlungsgebiet langere Anfahrtswege nach Eisenstadt oder in den GroRraum Wien haben.

Im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit erfolgt die Strukturierung des Bundesgebietes fiir die
Gesundheitsstrukturplanung in vier Versorgungszonen (VZ) und 32 Versorgungsregionen (VR). Die topo-
grafische Lage des Burgenlandes fiihrt dazu, dass die beiden Versorgungsregionen zwei unterschiedli-
chen Versorgungszonen zugeteilt werden. Die Versorgungsregion 11 (VR 11 — Burgenland-Nord) gehort
planerisch zur Versorgungszone Ost mit Wien und Niederdsterreich, die Versorgungsregion 12 (VR 12
Burgenland-Siid) liegt mit der Steiermark und Karnten in der Versorgungszone Siid. Die VR 11 umfasst
die Bezirke Neusiedl am See, Eisenstadt Umgebung, die Statutarstadte Eisenstadt und Rust und die Be-
zirke Mattersburg und Oberpullendorf. Die VR 12 umfasst die Bezirke Oberwart, Glissing und Jenners-
dorf.

Bei der Gesundheitsstrukturplanung ist zu beachten, dass viele Burgenlanderinnen und Burgenlander
auf Grund der geografischen Lage, der (iblich genutzten Verkehrswege und der dadurch bedingten bes-
seren Erreichbarkeit Gesundheitsdienstleistungen auch in anderen Bundeslandern in Anspruch nehmen.
Andererseits werden in den burgenlandischen Einrichtungen ebenso Patienten aus anderen Bundeslan-
dern versorgt.

3.2 Demographie

Laut Berechnungen der Statistik Austria wird die Bevolkerung des Burgenlandes im Jahr 2025 auf
etwa 300.000 Einwohner ansteigen. Fir das Jahr 2030 werden etwa 305.000 Einwohner prognostiziert.
Fir die Bezirke Eisenstadt und Neusiedl am See wird dabei der groRte Bevolkerungszuwachs erwartet.
Fir die Bezirke Gussing und Jennersdorf wird die Einwohnerzahl hingegen voraussichtlich sinken.

Tabelle 1 zeigt, dass die demografische Entwicklung im Burgenland wesentlich vom Bundesdurch-
schnitt abweicht.
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Tabelle 1: Bevélkerungsentwicklung bis 2030

Burgenland Osterreich
20 bis 65 und 20 bis 65 und
Unter Unter
Jahr unter mehr unter mehr
20 Jahre 20 Jahre
65 Jahre Jahre 65 Jahre Jahre
in % in %
2019 17,8 60,2 22,1 19,3 61,7 18,9
2020 17,7 59,8 22,4 19,3 61,5 19,1
2021 17,7 59,5 22,8 19,3 61,3 19,4
2022 17,7 59,1 23,3 19,3 61,0 19,7
2023 17,7 58,6 23,7 19,3 60,6 20,1
2024 17,6 58,2 24,2 19,3 60,3 20,4
2025 17,6 57,7 24,8 19,3 59,9 20,8
2026 17,5 57,1 25,3 19,3 59,4 21,3
2027 17,5 56,6 25,9 19,3 59,0 21,7
2028 17,5 56,1 26,5 19,3 58,5 22,2
2029 17,4 55,5 27,1 19,3 58,0 22,7
2030 17,4 55,0 27,6 19,3 57,5 23,2

Quelle: Statistik Austria

Im Jahr 2019 lag der Anteil der Uber 65-jahrigen Bevolkerung im Burgenland bei 22,1 %, im gesamten
Bundesgebiet waren es im selben Jahr 18,9 %. Dieser Anteil wird im Jahr 2025 in Osterreich auf 20,8 %
und im Burgenland auf 24,8 % ansteigen. 2030 werden im Burgenland voraussichtlich 27,6 % der Bevol-
kerung alter als 65 Jahre sein.

Dieser Umstand ist bei der Gesundheitsstrukturplanung insofern zu bericksichtigen, dass sich das
Leistungsgeschehen und das Inanspruchnahmeverhalten auf Grund der demografischen Entwicklung zu-
nehmend dndern wird. Zudem ist zu beachten, dass die burgenldandischen Berufswochenpendler haufig
am Ort des Arbeitsplatzes versorgt werden und nach Pensionsantritt Gesundheitsdienstleistungen vor-
wiegend im Burgenland in Anspruch nehmen werden.

3.3 Gesundheitsversorgung

Fur die akutstationare Versorgung sind im Burgenland fiinf fondsfinanzierte Krankenanstalten einge-
richtet. Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt und die Krankenanstalten Kittsee und
Oberpullendorf befinden sich in der VR 11, die Krankenhduser Oberwart und Gussing befinden sich in
der VR 12. Die Zentralversorgung wird fiir die Bevdlkerung der VR 11 vorwiegend in Wien und Nieder-
Osterreich, fiir die Bevolkerung der VR 12 hauptséachlich in der Steiermark bereitgestellt.

Von den im Jahr 2017 insgesamt zur Verfligung stehenden 308 § 2 Kassenplanstellen (davon 143 All-
gemeinmedizin) befanden sich 198 (davon 91 AM) in der VR 11 und 110 (davon 52 AM) in der VR 12.
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Patienten mit terminalem Nierenversagen werden in den Dialyseeinrichtungen im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Eisenstadt und im LKH Oberwart versorgt. Zudem steht eine extramurale Ein-
richtung im Seewinkel zur Verfliigung. Die ambulante psychosoziale Versorgung fiir Erwachsene bzw.
Kinder- und Jugendliche erfolgt flachendeckend in Einrichtungen der PSD Burgenland-GmbH.
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4 Allgemeinmedizinische Primarversorgung

Die Primarversorgung stellt gemaRk dem OSG 2017 die allgemeine und direkt zugéngliche erste Kon-
taktstelle fir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer umfassenden Grundversor-
gung dar. Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und gewdhrleistet ganzheitliche und kontinuier-
liche Betreuung und berticksichtigt gesellschaftliche Bedingungen. Trager der Priméarversorgung sind
arztlicherseits Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner in Einzelordinationen und in kooperativen Or-
ganisationsmodellen, wie sie im Primarversorgungsgesetz definiert sind. Diese kooperativen Organisati-
onsmodelle kdnnen an einem Standort oder als Netzwerke etabliert werden.

Es ist ein wesentliches Ziel der Planung, durch eine starke und umfassend versorgungswirksame Pri-
marversorgung eine flichendeckende Grundversorgung zu erreichen und somit die ambulante facharzt-
liche Struktur in besserem Ausmalf als bislang fir fachlich spezifische Bedarfe einzusetzen.

4.1 Spezifische Planungs- und Versorgungsgrundsatze

Wesentliche Aspekte der Primarversorgung sind die Zusammenarbeit der Allgemeinmedizinerinnen
und -mediziner mit anderen Gesundheitsberufen sowie die Sicherstellung ausreichender zeitlicher Ver-
fligbarkeit in raumlicher Nahe zu den Wohnorten. Demgemal fordert dieser RSG-B 2025 die Errichtung
von Primarversorgungsstrukturen und strebt in Ubereinstimmung mit Art. 5 des Bundeszielsteuerungs-
vertrags®® den Aufbau von zumindest drei Primiarversorgungseinrichtungen fiir das Burgenland bis zum
Jahr 2025 an.

Alle neu zu schaffenden allgemeinmedizinischen Versorgungskapazitdten sollen demgemaR bevor-
zugt in kooperativen Organisationsformen der Priméarversorgung aufgebaut werden. Darliber hinaus
wird aber auch der Zusammenschluss bereits bestehender Einzelordinationen zu solchen kooperativ ge-
fihrten Einrichtungen angeregt. Es wird davon ausgegangen, dass durch diese kooperativen Modelle
unter Einbeziehung weiterer Gesundheitsberufe eine Hebung der Versorgungswirksamkeit erreicht wer-
den kann, was wiederum zu einer Stabilisierung der wohnortnahen allgemeinmedizinischen Versorgung
beitragen sollte. Dies ist unter dem Aspekt des sinkenden Interesses von Arztinnen und Arzten an dem
Berufsbild der Hausarztin bzw. des Hausarztes wesentlich. Es sollen damit im Sinne des Gesetzgebers
jungen Arztinnen und Arzten neben der selbstindig gefiihrten Einzelordination neue Arbeitsorganisati-
onsmodelle angeboten werden, die die Attraktivitat der allgemeinmedizinischen Versorgung fir die Be-
rufsausiibenden vor allem auRerhalb von Ballungsraumen wieder steigern.

Bis aus ersten validen Evaluationen belastbare Bewertungen der Versorgungswirksamkeit dieser ko-
operativ geflihrten Primarversorgungseinrichtungen vorliegen, wird davon ausgegangen, dass eine Ein-
richtung mit drei VZA fiir Allgemeinmedizin und weiteren Gesundheitsberufen und mit erweiterten Off-
nungszeiten eine Versorgungswirksamkeit von flinf Standardversorgungseinheiten als kohadrente Mess-
grole erreichen kann.

4.2 Methodisches Vorgehen

Methodisch handelt es sich in der Planung um einen mehrstufigen Prozess. Im ersten Schritt beruht
er auf einem datengetriebenen analytischen Teil der Planungsarbeiten, der vielfach erprobt ist und auf

13 Siehe dazu Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene, Art. 5, Strategische und Operative Ziele, S1: Starkung der ambulanten
Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes.
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der bekannten Verfligbarkeit und Qualitdt der relevanten Daten aus diesem ambulanten Versorgungs-
bereich basiert und um eine auf den Rechenergebnissen beruhende Abstimmung mit der Sozialversiche-
rung, die die praktische Umsetzbarkeit der Empfehlungen sicherstellen soll. Der Planungsbereich in der
Primarversorgung umfasst alle niedergelassenen Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin mit §2-Kas-
senvertrag sowie jene mit einem Vertrag mit bundesweiten Versicherungstragern (inklusive Gruppen-
praxen). Beriicksichtigung finden auch samtliche Kontakte auf Wahlarztbasis, sofern eine Kostenriicker-
stattung dazu existiert.

Die softwaregestiitzte Datenanalyse wurde auf Ebene von Einzel-Patientenkontakten (Frequenzen)
durchgefiihrt. Die Ermittlung der Versorgungswirksamkeit aller ambulanten arztlichen Strukturen er-
folgt anhand des methodischen Ansatzes in Form der Standardversorgungseinheiten (SVE). Eine Stan-
dardversorgungseinheit (SVE) entspricht der zugrunde gelegten Versorgungswirksamkeit einer allge-
meinmedizinischen Einzelordination mit einem Vertrag mit einer §2-Krankenkasse. Diese MaRzahl er-
moglicht einen objektiven und gesamthaften Vergleich der quantitativen Versorgungswirksamkeit aller
Strukturen im ambulanten Bereich auf Ebene der Frequenzen, unabhangig von strukturspezifischen und
praktisch nicht fassbaren Merkmalen wie personeller Ausstattung, Offnungszeiten oder sonstigen orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen. GemaR den Vorgaben aus dem OSG 2017 zur Wahrung der bundes-
weiten Vergleichbarkeit wird der Umrechnungsfaktor auf bundesweit durchschnittliche AAVEs darge-
stellt.

4.2.1 Datenbasis

Es wurden die Daten des tatsachlichen Leistungsgeschehens des Jahres 2017 innerhalb des Burgen-
landes inklusive in- und auslandischer Gastpatientinnen und -patienten verwendet. Dies geschah weiters
unter Berlcksichtigung aller Burgenlanderinnen und Burgenlander, die auRerhalb des Burgenlandes all-
gemeinmedizinisch versorgt wurden. Daflir wurden die in den Folgekostendatensatzen (FOKO) der So-
zialversicherung (alle GKKs und bundesweiten Tradger) des Jahres 2017 dokumentierten Frequenzen in
anonymisierter Form verwendet. Enthalten sind auch all jene Frequenzen bei Wahlarztinnen und Wahl-
arzten, die mit der jeweiligen Krankenkasse riickverrechnet wurden und somit in den Folgekostendaten-
satzen dokumentiert waren.

4.2.2  Planungsprozess

Der Analyse- und Planungsprozess berticksichtigt die zielbezogene Perspektive der Versorgungsstruk-
turen sowie die quellbezogene Perspektive der Inanspruchnahme durch die Wohnbevélkerung. Er be-
ginnt mit der umfangreichen Betrachtung der IST-Struktur auf Basis des Jahres 2017, des quantitativen
IST-Leistungsgeschehens (Frequenzen) und des IST-Inanspruchnahme-Verhaltens der Wohnbevolke-
rung. Diese Analysen ergeben die bestehenden strukturell bedingten Ungleichheiten und potenziellen
Handlungsfelder.

In der Folge wird daraus die theoretische SOLL-Planung unter Berlicksichtigung prognostizierter Ent-
wicklungstendenzen in einem normativen datengetriebenen Prozess abgeleitet. Hierin enthalten sind
die Beriicksichtigung der demografischen Entwicklung sowie die Korrektur strukturell bedingter deutlich
abweichender Parameter des Inanspruchnahmeverhaltens und des Leistungsgeschehens aus der IST-
Analyse.
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Aus den theoretischen SOLL-Ergebnissen wird im dritten Schritt die tatsachliche quantitative Festle-
gung der zukiinftig bendtigten Strukturen je Region abgeleitet. Dieser Schritt erfolgt unter Beriicksichti-
gung regionaler Gegebenheiten, der Charakteristik der umliegenden Versorgungsstrukturen, strategi-
scher Uberlegungen und der qualitativen Kenntnis der einzelnen Strukturen. Dieser Abstimmungspro-
zess erfolgte im Austausch mit der Landesstelle Burgenland der OGK.

IST-Analyse SOLL-Planung Planzahlen
Struktur & Prognose- & .2|e|bezogene
Leistungsangebots-
Inanspruchnahme Anpassungsprozesse

planung

Abbildung 1: Darstellung der Module zur Planung des ambulanten drztlichen Versorgungsbereichs

4.2.3  Planungsalgorithmus

Die Analyse der derzeitigen Inanspruchnahme von Strukturen der Primarversorgung erfolgt durch die
Betrachtung des gesamten Leistungsgeschehens auf Ebene von Einzelkontakten. Ein Kontakt entspricht
einer Patientin oder einem Patienten, der an einem bestimmten Tag bei einem bestimmten arztlichen
Leistungserbringer drztliche Hilfe in Anspruch nimmt. Leistungen, die von Arztinnen und Arzten im nicht-
vertragsarztlichen Bereich erbracht wurden, werden sowohl in der Analyse des aktuellen Leistungsge-
schehens als auch in der SOLL-Planung beriicksichtigt, da sie versorgungswirksam sind.

Zu Vergleichszwecken erfolgte die Berechnung von Raten nach Alters- und Geschlechtsstandardisie-
rung in Bezug auf die burgenlandische Gesamtbevdlkerung sowie normiert auf die Einwohnerzahl des
jeweiligen politischen Bezirks. Fiir die IST-Analyse werden quellbezogene Frequenzzahlen, Inanspruch-
nahmeraten je Wohnbezirk und das Pendlerverhalten zwischen allen Wohnbezirken und den Bezirken
der Leistungserbringung analysiert.

Die Normierung der versorgungswirksamen Kapazitaten aller ambulant tatigen Strukturen zum Zwe-
cke der Vergleichbarkeit erfolgt auf Ebene der Standardversorgungseinheiten (SVE). Dieser Wert ergibt
sich aus einer detaillierten Analyse der Versorgungswirksamkeit aller § 2-Kassenplanstelleninhaberin-
nen und -inhaber. Dazu erfolgt einer Verteilungsanalyse der Versorgungswirksamkeit mit den wesentli-
chen statistischen Verteilungsparametern (Median, Quartile, Mittelwert, Minimum, Maximum...). Die
Bedarfsberechnung in Bezug auf die zukiinftig bendtigten primarversorgenden Strukturen basiert auf
normativen Adaptionen jener Parameter, die aus dem Inanspruchnahme- und Leistungserbringungsver-
halten abgeleitet werden kénnen. Diese sind

- die demografische Entwicklung als die zum Planungshorizont erwartete Frequenzmenge, getrennt
nach Wohnbezirk, Geschlecht und Altersgruppe, abhangig von der Bevdlkerungsprognose

_ die relative Frequenzdichte (RFD), die angibt, wie stark das quantitative Inanspruchnahme-Ver-
halten der Bevélkerung eines Wohnbezirks von jenem der Gesamtbevdlkerung des Burgenlandes
abweicht

_ der Nicht-§2-Faktor, der angibt, wie stark der Anteil an bei Nicht-§-2-Arztinnen und -Arzten in
Anspruch genommenen Frequenzen eines Wohnbezirks von jenem des Burgenlandes abweicht

_ der Pendleranteil als Anteil an auBerhalb des jeweiligen Wohnbezirks in Anspruch genommenen
Kontakten
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Die Adaptionsschritte zur Ermittlung der zukiinftig benoétigten Strukturen erfolgen anhand von
Benchmarking-Prozessen fiir die genannten Planungsparameter auf Ebene der Wohnbezirke des Bur-
genlandes.

4.3 Bestehende allgemeinmedizinische Versorgung - IST 2017

Nachstehend sind die Erkenntnisse aus der IST-Analyse fiir die wesentlichen Parameter dargestellt
und interpretiert. Daraus werden die Riickschlisse beschrieben, die gezogen werden, um zur SOLL-Kon-
zeption in der Allgemeinmedizin zu kommen. Diese Beschreibung dient exemplarisch auch fir die wei-
teren medizinischen Facher der ambulanten Versorgung.

4.3.1 Versorgungsstruktur

Mit Stand vom 31.12.2017 waren im Burgenland 142 von 143 allgemeinmedizinische Planstellen be-
setzt. Davon entfallen 91 Planstellen auf die Versorgungsregion 11 — Burgenland-Nord und 52 auf die
Versorgungsregion 12 — Burgenland-Sid. Die Planstellendichte in der Allgemeinmedizin fir das Burgen-
land betrdgt somit 4,9 je 10.000 EW. Die Planstellendichte ist in der VR 11 mit 4,7 je 10.000 EW deutlich
geringer als in der VR 12 mit 5,3 je 10.000 EW, mit den hochsten Dichten in den Bezirken Jennersdorf
und Oberwart und den geringsten in den Bezirken Eisenstadt-Umgebung und Giissing.

Im Oktober 2019 erfolgte die Etablierung eines Pilot-Primarversorgungsnetzwerks in Form eines Ver-
eins, vorweg befristet bis 31. Dezember 2022. Nach Ablauf der Befristung ist die Uberfiihrung in eine
Primarversorgungseinheit gemal Primarversorgungsgesetz vorgesehen.

Nachstehend sind die bezirksweisen Arztedichten im OGK-Vertragsbereich fiir die Allgemeinmedizin
dargestellt.
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Abbildung 2: Darstellung der allgemeinmedizinischen Arztinnendichte je Bezirk mit 31.12.2017 fiir das Burgenland

Die durchschnittlich arbeitende allgemeinmedizinische Einzelordination im Burgenland mit ganzjah-
rigem §2-Kassenvertrag weist im Jahr 2017 etwa 17.400 Patientenkontakte auf, wobei die Bandbreite
fir Einzelordinationen mit ganzjahrigem §2-Kassenvertrag von ca. 4.500 Kontakten bis zu tiber 36.000
Kontakten reicht. Hintergrund dieser Breite sind unterschiedliche Betriebsstunden, unterschiedliche in-
nerbetriebliche Organisationsmodelle und personelle Besetzungen in den nicht-arztlichen Berufen.

Auch hier zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Versorgungsregionen. So ist die Versor-
gungswirksamkeit mit durchschnittlich 17.983 Kontakten pro Jahr in der Allgemeinmedizin in der VR 11
um 10 % hoher als in der VR 12 mit 16.342. Betrachtet man den Median ist der Unterschied mit fast 17 %
hoheren Kontaktzahlen in der VR 11 noch deutlicher. Diese Heterogenitat gilt es in der SOLL-Konzeption
zu bericksichtigen.

4.3.2 Leistungsgeschehen

Insgesamt nahm die Bevolkerung des Burgenlandes im Jahr 2017 2,81 Mio. Kontakte im allgemein-
medizinischen Bereich wahr, mehr als 15 % all dieser Kontakte wurden jedoch bei Allgemeinmedizine-
rinnen und Allgemeinmedizinern auRerhalb des Burgenlandes in Anspruch genommen. Dabei ist der An-
teil der auBerhalb des Burgenlandes in Anspruch genommenen allgemeinmedizinischen Kontakte bei
der Bevolkerung der VR 11 mit 15,8 % hoher als bei jener der VR 12 mit 14,5 %. Im Gegenzug wurden
ca. 200.000 allgemeinmedizinische Arztkontakte durch Gastpatientinnen und -patienten im Burgenland
wahrgenommen. Somit wurden im Burgenland im Jahr 2017 insgesamt 2,58 Mio. allgemeinmedizinische
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Arztkontakte erbracht. 2 % davon sind dem nicht-vertragsarztlichen Bereich zurechenbar, soweit dies
Uber dokumentierte Kostenriickerstattungen durch die Krankenversicherungstrager darstellbar ist.

Mebhr als zwei Drittel der Gastpatientinnen und -patienten finden sich dabei bei Arztinnen und Arzten
in der VR 11.

Die Inanspruchnahme durch die burgenldndische Bevdlkerung entspricht durchschnittlich 9,6 Arzt-
kontakten bei Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern je Einwohnerin und Einwohner im Jahr 2017.
Hier sind die regionalen Unterschiede gering, in der VR 11 liegt der Wert bei 9,6 Kontakten je Einwoh-
nerin und Einwohner im Jahr 2017, in der VR 12 bei 9,8.

Abbildung 3: Darstellung der allgemeinmedizinischen Arztkontakte je EW und je Bezirk im Jahr 2017 fiir das Burgenland

4.4 ZukUnftige Versorgungsstruktur, PLAN 2025

Der Bedarf an allgemeinmedizinischer Versorgung wird im Burgenland bis 2025 aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung im Durchschnitt um ca. 6 % zunehmen. Allerdings gibt es zwischen den einzelnen
politischen Bezirken erhebliche Unterschiede in der demografischen Entwicklung, die insgesamt einen
demografiebedingten Zuwachs in der VR 11 von 8,4 % und in der VR 12 von lediglich 4 % erwarten lasst.
Der demografiebedingte Bedarfszuwachs in der Allgemeinmedizin von 2017 bis 2025 je Bezirk ist nach-
stehend dargestellt.
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Abbildung 4: demografiebedingter Bedarfszuwachs in der Allgemeinmedizin von 2017 bis 2025 je Bezirk

Neben dem demografischen Entwicklungsfaktor flieBen in die SOLL-Konzeption jedoch auch der Aus-
gleich der bestehenden Unterschiede in der Arztedichte ein, die Beriicksichtigung der deutlich hdheren
Kontaktzahlen je Arztin und Arzt in der VR 11 sowie die auspendelnden Burgenldnderinnen und Burgen-
lander sowie die Gastpatientinnen und Gastpatienten je Bezirk. Unter gemeinsamer Berlicksichtigung
all dieser Faktoren ergibt sich die endgiiltige PLAN-Struktur bis 2025.

Diese PLAN-Struktur fiir das Burgenland im Jahr 2025 soll auf 152 §2-Planstellen fiir Allgemeinmedizin
anwachsen. Wahrend die heute lberdurchschnittliche allgemeinmedizinische Versorgungsstruktur in
der VR 12 durch den leichten Bedarfszuwachs bis 2025 kompensiert werden wird und somit eine ada-
quate Strukturdichte erreicht werden wird, muss in der VR 11 nicht nur der Bedarfszuwachs abgefangen
werden, sondern zudem eine bereits heute notwendige Verdichtung der Struktur nachgeholt werden,
weswegen der gesamte Strukturaufbau in der Allgemeinmedizin in der VR 11 erfolgen soll.

Diese zusatzlichen neun Planstellen gegenliber dem Stand zum Ende des Jahres 2017 sind in Form
von Primarversorgungseinheiten zu beriicksichtigen. Die jeweilige Organisationsform ist bedarfsorien-
tiert den regionalen Strukturen anzupassen.

In welcher rechtlichen Vertragsform die Arbeitsverhiltnisse der Arztinnen und Arzte und anderen
Gesundheitsberufe geregelt sein sollen, wird nicht im Rahmen des RSG-B 2025 festgelegt, sondern ob-
liegt im jeweiligen Fall der individuellen Vereinbarung unter den Beteiligten. Die OSG-konforme struk-
turelle Kapazitatsdarstellung fiir das Jahr 2025 findet sich in der RSG-Planungsmatrix im Anhang des
Berichts.
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5 Ambulante facharztliche Versorgung

Die Strukturen der ambulanten facharztlichen Versorgung im Burgenland umfassen die niedergelas-
sene Arzteschaft mit einem Vertrag mit §2-Kassen sowie jene ohne einen solchen Vertrag, die fachglei-
chen Krankenhausambulanzen sowie fachgleiche Ambulatorien mit oder ohne Vertrage mit den 6ffent-
lichen Krankenversicherungen. Im Sinne einer integrativen Versorgungsplanung werden diese Bereiche
je Fach als eine gemeinsame Struktur mit Interdependenzen zueinander betrachtet, analysiert und be-
plant. Dartber hinaus werden auch mogliche Verschiebungen stationarer Leistungen in den ambulanten
Versorgungsbereich beriicksichtigt und entsprechende Kapazitaten dafiir vorgesehen.

Ziel einer vorausschauenden Versorgungsplanung sollte die deutliche Starkung ambulanter Versor-
gungsstrukturen sein, was auch innerhalb der Krankenhausmauern zu einer héheren Gewichtung der
ambulanten Versorgungskapazitaten flhren sollte. Dies entspricht somit auch den im Rahmen der Neu-
gestaltung der LKF-Finanzierung bereits begonnen Neuausrichtungen der Versorgungsauftrage.

Gem3iR der Arzteausbildungsordnung, der Facherstruktur der Planstellen der OGK sowie der diesbe-
zliglichen Vorgaben des OSG 2017 in der Fassung vom 27.09.2019 ergibt sich die hierin festgelegte Fa-
cherstruktur fiir die Planvorgaben 2025.

5.1 Spezifische Planungsgrundsatze

Die zentralen Ziele der Planung in diesem Bereich sind die Sicherstellung einer auch mittelfristig be-
darfsgerechten Versorgung durch die - im Sinne der integrativen Versorgung - Gesamtheit der entspre-
chenden Leistungserbringer und die gleichzeitige Starkung der ambulanten Versorgungsanteile zu Las-
ten des stationdren Versorgungsanteils.

Die verbesserte Abstimmung zwischen intra- und extramuralen Strukturen, die Forderung der Ko-
operation und damit die bessere Nutzung bestehender Ressourcen und die Vermeidung additiver, regi-
onal paralleler Leistungsangebote in der ambulanten facharztlichen Leistungserbringung sind wesentli-
ches Motiv der hinter den Planfestlegungen stehenden Uberlegungen. Demzufolge spielt in dieser Be-
trachtung auch die Anpassung der Ambulanzstrukturen in den Krankenanstalten eine wesentliche Rolle,
die im Zuge dieses RSG-B 2025 vorgenommen werden sollen.

Zudem wird die Forcierung interdisziplindrer und multiprofessioneller Versorgungsformen in Form
von Facharztzentren und Fachambulatorien dringend angeregt.

5.2 Methodisches Vorgehen

In jedem einzelnen betrachteten medizinischen Fach wurde die methodisch gleiche Vorgehensweise
gewadhlt, wie sie auch fir die Planung der Strukturen der allgemeinmedizinischen Primarversorgung be-
schrieben ist (Kapitel 4.2). Die einzelnen Facher wurden getrennt voneinander analysiert und geplant.
Uber die Vorgehensweise in der Primarversorgung hinaus wurde in der Planung der ambulanten fach-
arztlichen Versorgung zusatzlich auch eine Differenzierung zwischen Krankenhausambulanzen und Am-
bulatorien vorgenommen. Zum Einsatz kam wiederum die koharente MessgroRRe der Standardversor-
gungseinheiten (SVE), die zur Wahrung der bundesweiten Vergleichbarkeit wiederum mitsamt dem Um-
rechnungsfaktor fir AAVEs angegeben wird.
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5.3 Bestehende Versorgungsstruktur, IST 2017

AuBerhalb der Allgemeinmedizin waren mit Jahresende 2017 insgesamt 87 von 91 facharztlichen §2-
Kassenplanstellen im Burgenland besetzt. Weitere 73 gab es fiir die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(ZMK), sechs fiir Kieferorthopadie (KFO) sowie funf fir die Fachgruppe Radiologie (RAD).

Eine detaillierte Darstellung der ambulanten fachéarztlichen Versorgungsstrukturen findet sich in der
RSG-Planungsmatrix im Anhang des Berichts.

Im Kalenderjahr 2017 fanden 51,1 % der facharztlichen Kontakte durch die burgenldandische Wohn-
bevdlkerung im §2-Kassenbereich im eigenen Bundesland statt, weitere 18,3 % im spitalsambulanten
Bereich, 5,9 % im Wahlarztbereich, sowie 0,8 % im Bereich der kasseneigenen Ambulatorien. 23,9 % der
facharztlichen Kontakte fanden auBerhalb des Burgenlandes (bei Vertragsarztinnen und -arzten, Wabhl-
arztinnen und -drzten oder Ambulatorien), vor allem in den Bundeslandern Wien, Niederésterreich und
der Steiermark statt.

5.4 Zukinftige Versorgungsstruktur, PLAN 2025

Nachfolgend werden die medizinischen Fachbereiche mit geplanten Veranderungen gegeniiber der
derzeitigen ambulanten Versorgungsstruktur im intra- wie im extramuralen Bereich beschrieben. Fir
alle weiteren Fachbereiche ist keine Veranderung bis zum Jahresende 2025 vorgesehen.

5.4.1 Ambulante extramurale Strukturveranderungen

Im Fachbereich Gyndkologie-Geburtshilfe wird bis zum Jahr 2025 aufgrund der demografischen Ent-
wicklung in Jennersdorf und des gednderten Inanspruchnahmeverhaltens der SOLL-Stellenplan von der-
zeit 14 auf zwolf Planstellen reduziert.

Fiir den Ausgleich regionaler Unterschiede in der Strukturdichte wird in der VR 12 im Fachbereich
Kinder- und Jugendheilkunde eine zusatzliche Planstelle eingerichtet. Wenn moglich, so sollte versucht
werden, diese als geteilte Planstelle fiir die Bezirke Giissing und Oberwart umzusetzen. In der VR 11
wurde bereits im Jahr 2018 eine Planstelle fiir Kinder- und Jugendheilkunde geschaffen.

Im Fachbereich Neurologie wird in der VR 12 die derzeitige Planstelle Psychiatrie/Neurologie im Be-
zirk Gussing als Planstelle fir Neurologie definiert.

Im Fachbereich Psychiatrie wird in der VR 11 eine Planstelle reduziert und in der VR 12 eine Planstelle
geschaffen.

Im Fachbereich Orthopddie-Traumatologie werden im Raum Eisenstadt und in Neusiedl am See bis
2025 weitere ambulante Kapazitdten durch die Schaffung von Gruppenpraxen geschaffen. Eine Plan-
stelle aus dem Bezirk Oberpullendorf wird dabei verlagert.

Im Fachbereich Pulmologie wird im GroRraum Eisenstadt eine zusatzliche Planstelle geschaffen, um
regionale Unterschiede in der Strukturdichte auszugleichen.

Zur Deckung des steigenden Bedarfs in der VR 11 im Fachbereich Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde er-
folgt die Einrichtung von drei zusatzlichen Planstellen bis 2025. Der Ausbau erfolgt im Bezirk Matters-
burg (+eine Planstelle) und im Bezirk Neusiedl am See (+zwei Planstellen).
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5.4.2  Ambulante intramurale Strukturverdanderungen

LKH Oberpullendorf

Im Zuge des Ausbaus der derzeitigen dislozierten Tagesklinik fir Augenheilkunde in einen Fach-
schwerpunkt erfolgt auch eine Erweiterung der spitalsambulanten Versorgungskapazitaten fur Augen-
heilkunde, jedoch schwerpunktmaRig fir pra- und postoperative ambulante Leistungen am Standort.

Zentrale ambulante Erstversorgung

An allen funf Krankenhausstandorten im Burgenland wird je eine zentrale ambulante Erstversor-
gungseinheit (ZAE) eingerichtet, soweit sie nicht bereits vorhanden ist. Diese ZAEs Gibernehmen die Erst-
versorgung von Akutfillen und am Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt fiir die VR 11
und am LKH Oberwart fir die VR 12 auch die Aufnahme von Notfallpatientinnen und -patienten. Diese
werden nach Feststellung der Dringlichkeit der Behandlung ambulant begutachtet und erst- oder ab-
schlieBend behandelt. Akutfille kbnnen ambulant bis zu 24 Stunden beobachtet und/oder nach Erstver-
sorgung bei Bedarf in eine geeignete Versorgungsstruktur bzw. zur Aufnahme in den stationaren Bereich
weitergeleitet werden. Damit einher geht die Entflechtung der elektiven facharztlichen Kontakte an den
Fachambulanzen und den ungeplanten und primar unspezifischen Bedarfen, die an der ZAE gebiindelt
und erstbegutachtet werden. Die Aufgaben und Qualitatskriterien fiir ZAEs, wie sie der OSG definiert,
gelten dabei uneingeschrankt.

Insgesamt ist Uber die Einrichtung von Fachambulanzen in einigen bis dato an den Standorten nicht
vorhandenen Fachern am LKH in Gussing und spater (ab 2030) auch am neuen Standort des LKHs im
Bezirk Neusiedl eine deutliche Starkung der ambulanten facharztlichen Versorgung vorgesehen.

5.4.3  Ambulante psychosoziale Versorgung

Grundsatzlich wird die Versorgungsstruktur im psychosozialen Bereich als ausgewogen und flachen-
deckend gut ausgebaut gesehen.

Erwachsene

Die psychosoziale Versorgung fiir Erwachsene ist im Burgenland neben der Fachabteilung fiir Psychi-
atrie am Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Eisenstadt liber ein gut ausgebautes Netz an ambu-
lanten Einrichtungen mit multiprofessionellem und integrativem Teamansatz organisiert. Zusatzlich zu
den bestehenden §2-Planstellen betreibt die PSD Burgenland-GmbH zwei Ambulatorien bzw. finf Be-
handlungs- und Beratungszentren fiir psychisch- und/oder alkoholkranke Personen sowie fiir Drogen-
oder Suchtkranke in allen Bezirksvororten des Burgenlandes.

Kinder- und Jugendliche

Fiir die psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen steht im Burgenland mit den Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Zentren Eisenstadt und Oberwart je ein Ambulatorium pro Versorgungsre-
gion und mit dem Heilpadagogischen Zentrum in Rust eine stationdre Einrichtung in der VR 11 zur Ver-
flgung.

14 vgl. 0SG 2017, idFv. 27.9.2019; Seite 155 - 156
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Abhdngigkeitserkrankungen

Entzugs- bzw. Substitutionsbehandlung sowie abstinenzgestiitzte Therapie werden in den Einrichtun-
gen der PSD Burgenland-GmbH angeboten. Akutstationdre Angebote sind im Burgenland in diesen The-
rapiebereichen nicht vorhanden. Burgenldandische Patientinnen und Patienten werden in akutstationa-
ren Einrichtungen benachbarter Bundeslander (Steiermark bzw. Niederésterreich) versorgt.

Gerontopsychiatrie

Eine Einrichtung fiir altere pflegebedirftige Personen mit psychiatrischer Diagnose besteht in der
VR 11 im Pflegeheim Neudorfl, sowohl stationar als auch in Form einer Tagesbetreuung. Im Hinblick auf
die zu erwartende demografische Entwicklung wird ein Ausbau des gerontopsychiatrischen Versor-
gungsangebots fiir dltere Personen mit psychiatrischen Erkrankungen empfohlen.
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6 Akutstationare Versorgung

Die Neugestaltung der akutstationdren Versorgungsstruktur beruht auf einer detaillierten und fun-
dierten Analyse des aktuellen Leistungsgeschehens im gesamten akutstationaren und tagesklinischen
sowie im LKF-systemisierten Teil der intramuralen ambulanten Versorgung. Beriicksichtigung finden alle
Gastpatientinnen und Gastpatienten im Burgenland sowie alle Burgenlanderinnen und Burgenlander in
Krankenanstalten anderer Bundesldander. Zudem wird auch die Versorgungswirkung von nicht fondsfi-
nanzierten Spitalern fiir die burgenlandische Bevolkerung - auBerhalb des Burgenlandes - in die Betrach-
tungen eingeschlossen.

Die Entwicklungen in demografischer Hinsicht werden in Bezug auf regionale und alters- und ge-
schlechtsspezifische Besonderheiten zum Planungshorizont fiir einzelne medizinische Einzelleistungs-
gruppen und Hauptdiagnosegruppen als zentraler prognostischer Bestandteil der Bedarfsabschatzung
berticksichtigt. Zudem erfolgen Anpassungsprozesse zu den einzelnen beschreibenden Parametern, so-
wohl quellbezogener als auch zielbezogener Natur.

6.1 Spezifische Planungsgrundsatze

Es ist ein Ziel der Neugestaltung der akutstationaren Versorgung, dass Kooperationen zwischen den
Krankenhdusern noch ausgepragter gelebt werden, um die Abstufung der Versorgung noch besser zu
etablieren. Daruber hinaus sollen mit dem Ziel einer verbesserten Leistungsabstimmung manchen der
Standorte klar definierte Versorgungsauftrage zukommen, um sie im gesamten Versorgungskontext spe-
zifischer zu positionieren und Parallelangebote, die nicht bedarfsadaquat sind, abzubauen. Es werden
deswegen zwischen den Standorten vermehrte personelle und organisatorische Verschrankungen fach-
gleicher Organisationsformen forciert. Damit soll auch der schwieriger werdenden Personalsituation,
die gerade an kleinen Standorten bereits zu Besetzungsproblemen fiihrt, begegnet werden. Dies folgt
den Grundsatzen und Zielen zur akutstationiren Versorgung, wie sie der OSG 2017 formuliert®®.

Es ist eine leistungsfahige, bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen, die in Akutkrankenanstalten
erfolgt, die in ihrem Leistungsspektrum aufeinander abgestimmt sind und, soweit sinnvoll méglich, in
regionalen Verbanden organisiert sind. Die Forcierung des tagesklinischen und ambulanten Leistungs-
geschehens und die starkere Orientierung an Versorgungsprozessen, die die pra- und postoperative Ab-
klarung und Betreuung sowie das Entlassungsmanagement umfassen, sind ebenso Teil der Uberlegun-
gen, wie die verstarkte Abstufung von Organisationsformen, die Forcierung interdisziplindrer Versor-
gungsstrukturen und die Anpassung an steigenden und sinkenden Bedarf.

Die Krankenhduser mit Schwerpunktfunktion (LKH Oberwart und Krankenaus der Barmherzigen Bri-
der in Eisenstadt) sollen als Leitspitdler etabliert werden, denen in der Abstufung der Versorgungsauf-
gaben eine zentrale Rolle zukommen soll und an denen sich das Akut-, vor allem aber das Notfallgesche-
hen konzentrieren sollen. Ein Standort, der nicht die Rolle des Leitspitals libernimmt (die Standardkran-
kenanstalten in Gissing, Oberpullendorf und Kittsee), soll verstarkt elektiv tatig sein und somit die Leit-
spitdler entlasten und durch personelle Rotation eng an diese angebunden bleiben. Dem muss eine klare
Definition der Versorgungsverantwortung und eine Ausdifferenzierung der Rollen folgen.

15 Siehe dazu OSG 2017 in der Fassung vom 27.09.2019, Seite 30
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Periphere Standorte sollen einen verstarkt auf die fachliche Breite der regional benétigten fachlichen
Basisversorgung ausgerichteten Versorgungsauftrag wahrnehmen. Zudem sollen sie besser auf die Her-
ausforderungen einer alternden Gesellschaft ausgerichtet werden. Dazu gehért die Entwicklung von
Strukturen zur Versorgung hochbetagter Menschen in Form von Einrichtungen fiir Akutgeriatrie/Remo-
bilisation (AG/R).

6.2 Methodisches Vorgehen

Der Planungsprozess zur Ermittlung der zukiinftig benétigten Kapazitaten des akutstationdren Ver-
sorgungssystems umfasst die Analyse des derzeitigen Versorgungsgeschehens auf Basis aller Einzelfalle
aus dem Jahr 2017, die Prozessschritte zur Prognose des akutstationdren Bedarfs zum zeitlichen Pla-
nungshorizont, die Anpassung und Optimierung der quellbezogenen Plankapazitdten sowie die Trans-
formation derselben auf die Ebene der Krankenhausstandorte im Rahmen der zielbezogenen Detailpla-
nung.

6.2.1 Datenbasis

Die IST-Analyse und die daraus abgeleiteten SOLL-Planungsschritte fiir den akutstationadren facharzt-
lichen Versorgungsbereich basieren auf den nachstehend angefiihrten Datensatzen, die das gesamte
akutstationare Leistungsgeschehen des Jahres 2017 umfassen und somit von den Leistungserbringern
selbst so eingemeldet werden.

_  Struktur-, Leistungs- und Diagnosedaten (KDok im XMBDS-Format) zu stationaren Aufenthalten
fir alle landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten im Burgenland

_ Leistungs- und Diagnosedaten (KDok im XMBDS-Format) zu stationaren Aufenthalten fir alle
landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten auBerhalb des Burgenlandes fiir Patien-
tinnen und Patienten mit Wohnsitz im Burgenland

- Leistungs- und Diagnosedaten (KDok im XMBDS-Format) zu allen AUVA- und PRIKRAF-Kranken-
anstalten in Osterreich fiir Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Burgenland

- Bevolkerungsstand und demografische Prognosen fiir das Burgenland

Darliber hinaus wurden samtliche nachstehend beschriebenen Analysen auch mit den entsprechen-
den Daten des Jahres 2018 durchgefiihrt, um die Ergebnisse zu plausibilisieren und zu validieren.

6.2.2  Planungsprozess

Die IST-Analyse als erster Schritt erfolgt fur jeden bettenfiihrenden medizinischen Fachbereich ge-
trennt auf Ebene der Wohnbevoélkerung (quellbezogen) und auf Ebene des Orts der medizinischen Leis-
tungserbringung (ziel- oder standortbezogen).

Fiir die quellbezogene Betrachtung werden dabei relevante Kennzahlen wie die alters- und ge-
schlechtsstandardisierte Krankenhaushaufigkeit und -verweildauer, die Leistungsverteilung zwischen
vollstationdren und Null-Tagesfallen inkl. tagesklinischem Leistungsgeschehen, der Anteil potentiell am-
bulant erbringbarer Leistungen sowie die Patientenstrome zwischen allen politischen Bezirken des Bur-
genlandes zueinander ermittelt. Die Kennzahlen werden auf den Ebenen der politischen Bezirke des
Burgenlandes, der zwei Versorgungsregionen und des gesamten Bundeslandes berechnet und visuali-
siert. Die Analysen erfolgen dabei auf Ebene der MEL-Gruppen und der Hauptdiagnosegruppen.
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Die zielbezogene Analyse umfasst Kennzahlen zur Auslastung der vollstationdren und tagesklinischen
Kapazitaten, zur Leistungsverteilung zwischen vollstationadren Fallen und Null-Tagesféllen inklusive ta-
gesklinischem Leistungsgeschehen, zum Pflege- und Belagstagevolumen, zu Verweildauer und Anteil po-
tentiell ambulant erbringbarer Leistungen, sowie zum Anteil akuter und geplanter Aufenthalte flr jeden
Krankenhausstandort. Erganzt werden diese Betrachtungen um die ausfiihrliche Analyse des kleinrdu-
migen und Uberregionalen Einzugsgebiets der jeweiligen Einrichtungen unter Berlicksichtigung der Leis-
tungen fir Gastpatientinnen und -patienten.

Die SOLL-Darstellung erfolgt auf Basis der ermittelten Kennzahlen der quell- und zielbezogenen IST-
Analyse. Sie stellt die Prognoseberechnung der zukiinftig benétigten akutstationaren Versorgungskapa-
zitdten aus Sicht der Quellbevolkerung fir alle Fachbereiche dar. Diese umfasst die Anpassung der quell-
bezogenen Krankenhaushaufigkeit je MEL-Gruppe und Hauptdiagnosegruppe und der Verweildauer
durch normative Benchmarking-Prozesse, die Hebung des leistungsspezifischen Tagesklinikanteils, die
demografische Hochrechnung der erwarteten Fallzahlen, sowie die Durchfiihrung von medizinisch be-
grindeten oder organisatorisch sinnvollen Leistungsverschiebungen zwischen Fach- und Versorgungs-
bereichen.

Dabei werden Substitutionspotentiale flr stationdre Falle mit langer Aufenthaltsdauer durch den
Aufbau akutgeriatrischer/remobilisierender Kapazitidten ebenso berlicksichtigt, wie die Optimierung ab-
gestufter Versorgungsprozesse (z.B. Kapazitatsverteilung Stroke Unit, Akutneurologie, neurologische
Akutnachbehandlung Stufe B und C) oder die verstarkte Ausdifferenzierung zwischen akutem und elek-
tivem Leistungsgeschehen. Die Darstellung der berechneten Planzahlen (Félle, Belagstage, vollstationéare
PLAN-Betten, Tagesklinikplatze) erfolgt unter Wahrung des quellbezogenen Bedarfs auf der Ebene der
politischen Bezirke, der Versorgungsregionen und des gesamten Bundeslandes inklusive der bendtigten
Versorgungskapazitaten flr inlandische und ausldandische Gastpatientinnen und -patienten.

Im letzten Schritt des Prozesses werden die quellbezogenen Planzahlen auf die Ebene der Kranken-
hausstandorte transformiert. Die Transformation erfolgt nach den Kriterien der festgelegten zukinfti-
gen Versorgungsauftrage von Krankenanstalten (fachspezifische Versorgungsstufe und zugeordneter
Versorgungsauftrag, Leistungsangebotsplanung fiir komplexe medizinische Leistungsbiindel) im Kontext
der jeweils umliegenden Standorte. Die Berlcksichtigung von Verkehrswegen, qualitdtsbezogene As-
pekte im Sinne von etablierten Versorgungsmodellen, Mindestmengenvorgaben und die Schaffung von
personell, organisatorisch, baulich und betriebswirtschaftlich sinnvoll betreibbaren StrukturgroRen
kommen in diesem Schritt auf dem Weg zu einer umsetzbaren Strukturvorgabe zur Anwendung.

Die strukturelle Darstellung der Planzahlen erfolgt, den bundesweit einheitlichen Vorgaben des OSG
2017 entsprechend, in vollstationdren PLAN-Betten einerseits und Tagesklinikplatzen bzw. ambulanten
Betreuungsplatzen (ambBP) auf Ebene der bettenfiihrenden Fachbereiche je Krankenhausstandort an-
dererseits. Fiir die Gberregionale Darstellung der zukiinftig benétigten Kapazitdten erfolgt die Zusam-
menfassung der Planzahlen auf unterschiedlichen regionalen Granularitaten.

Die finalen Ergebnisse sind Produkt eines breiten Abstimmungsprozesses unter Einbindung aller be-
troffenen Entscheidungs- und Kostentrager im Gesundheitswesen des Burgenlandes sowie der Gesund-
heitsdiensteanbieter.
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6.3 Zukilnftige Versorgungsstruktur, PLAN 2025

Die standortspezifischen Planzahlen finden sich im Anhang. In der Tabelle befinden sich auch die
Festlegungen zu abgestuften Versorgungsaufgaben oder Referenzzentren bzw. zur URVP. Dariiber hin-
aus gibt es qualitative Festlegungen zu einzelnen Krankenhausstandorten, die nachstehend ausgearbei-
tet sind. Zudem gibt es fachspezifische Anmerkungen, die sich ebenfalls nachstehend finden.

6.3.1 Konzeption der Leitspitdler, verstarkte Kooperationen

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt und das LKH Oberwart (ibernehmen die
Funktion eines Leitspitals fiir die jeweilige Versorgungsregion. Mit dieser Funktion sind folgende Aufga-
ben zukiinftig verbunden:

- Inder Versorgung von Patientinnen und Patienten

o sollen Aufgaben mit geringerer Fallzahl einem Standort zugeordnet werden; diese
Aufgabenzuteilung soll mit dem Leitspital in der Region abgestimmt werden. Diese
Aufgaben missen nicht zwingend am Leitspital erfolgen, wenn dies fachlich und
technisch nicht notwendig ist

o sind Abstufungen entlang der Komplexitat sinnvoll und notwendig; Leispitaler iber-
nehmen in Abstimmung mit den umliegenden Hausern die komplexeren Leistungen

o erfolgt die Notfallversorgung an den Leitspitdlern; in diese Aufteilung sind die Lan-
desleitstelle und die Rettungsdienste einzubinden

o sollte das Leitspital fur fachlichen Austausch als erster Ansprechpartner dienen
- inder Ausbildung von medizinischem Personal

o sollen jedenfalls Rotationen zwischen den Standorten zum Sammeln moglichst um-
fassender Erfahrung in den einzelnen Fachern erfolgen

o sollte die Koordination der Ausbildungen von den Leitspitdlern ausgehen
- inder personellen Besetzung reduzierter Organisationsformen

o sollte das Leitspital als koordinierende und Personal entsendende Einrichtung die-
nen. Reduzierte Organisationsformen sollen als dislozierte Einrichtungen zur zuge-
horigen Fachabteilung des Leitspitals fungieren.

Um die Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Tragerorganisationen nicht auer Acht zu lassen, was Ko-
operationen vereinfachen kann, kann von einer zwingenden Zuordnung gemaR den Versorgungsregio-
nen zu Gunsten einer Abstimmung nach Tragerzugehorigkeit abgegangen werden, wenn dies keine
Nachteile in der Versorgung der Patientinnen und Patienten nach sich zieht.

6.3.2 Allgemeine Anmerkungen

PLAN-Kapazitédten

Die Summe aus PLAN-Betten 2025 und ambulanten Betreuungsplatzen PLAN 2025 stellt je Kranken-
hausstandort und Fachbereich die maximale Obergrenze der PLAN-Kapazitaten flir den Planungshori-
zont 2025 dar.
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Wochenstationdre Strukturen

Im Rahmen der vollstationdren Bettenstationen wird empfohlen, je nach Bedarf an Betten in der
wochenweisen Nutzung durch organisatorische MaRBnahmen Teile der Bettenkapazitaten nach Moglich-
keit als wochenstationare Einheiten (5-Tage-Stationen) zu verwenden.

Die festgelegte Zahl wochenstationarer Betten darf — jedoch ausschlieflich durch Umwandlung voll-
stationdrer Betten mit ausreichender Auslastung des entsprechenden Faches — liberschritten werden.
Fir jedes umgewandelte vollstationdre Bett diirfen wochenstationdre Betten bis maximal im Ausmal}
1,4 eingerichtet werden. Vor allem an Standorten mit kurzen Verweildauern und hohem elektivem Leis-
tungsanteil bringt diese MalBnahme organisatorische Vorteile mit sich. Dieses Vorgehen ist im Vorhinein
mit dem Burgenlandischen Gesundheitsfonds abzustimmen und darf den Versorgungsauftrag des Stand-
orts nicht einschranken.

Tagesklinik-Pldtze und ambulante Betreuungspldtze

Es steht jedem Trager frei, vollstationare Betten unter Wahrung der gesamthaften PLAN-Bettenober-
grenze einer Fachabteilung oder anderen Organisationsform in tagesklinische Platze oder ambulante
Betreuungsplatze umzuwandeln, um dem tagesklinischen oder ambulanten Versorgungsbedarf best-
moglich gerecht zu werden. Dieses Vorgehen ist im Vorhinein mit dem Burgenlandischen Gesundheits-
fonds abzustimmen und darf den Versorgungsauftrag des Standorts nicht einschranken.

Im Falle einer Fiihrung in dislozierter Form ist gemaR dem OSG 2017 auf die Sicherstellung der fach-
lichen Abstimmung mit einer fachgleichen Vollabteilung zu achten.

Intensivpflegeeinheiten

Die PLAN-Betten 2025 der Intensivpflegeeinheiten fiir Erwachsene, Kinder, Jugendliche und jene der
Neonatologie werden in der standortbezogenen RSG-Planungsmatrix neben der Gesamtdarstellung
auch in Versorgungsstufen (Intensivbehandlung und Intensiviiberwachung) gegliedert. Die Verteilung
der tatsachlich aufgestellten Betten auf diese beiden Versorgungsstufen kann sich aufgrund der jahrlich
neu vorzunehmenden Einstufung durch das LKF-Modell jedoch dndern.

Die Gesamtsumme an PLAN-Betten 2025 fiir Intensiveinheiten stellt jeweils die verpflichtend einzu-
haltende Obergrenze an Intensivkapazitaten dar.

Akutstationdre Notfallversorgung

Die Versorgung von Notfillen im Sinne des § 10 Abs 2 Sanititergesetz®® kann nur an Krankenhaus-
standorten erfolgen, die fachlich, technisch und personell dafiir ausgestattet sind. Demzufolge sollen
alle Notfélle zukiinftig ausschlieBlich an den beiden Standorten des Krankenhauses der Barmherzigen
Briider in Eisenstadt und am LKH Oberwart versorgt werden, da sie fachlich und personell und in ihrem
zukiinftigen Versorgungsauftrag darauf ausgerichtet sind. Dementsprechend sind die Leitstellen, die
Notfalleinsatzmittel und Rettungsdienste zu instruieren und zu disponieren. Es sollte damit erreicht wer-
den, dass durch zielgerichteten Transport von Patientinnen und Patienten in den zeitkritischen Notfallen
keine Verzogerungen durch notwendige Weitertransporte (,erweiterte Primartransporte”) entstehen
kénnen.

16 BGBI. 30/2002
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Die anderen drei Krankenhausstandorte haben einen akutversorgenden Auftrag, jedoch dezidiert
keinen (ber die Erstversorgung hinausgehenden Auftrag zur Notfallversorgung, fiir den sie technisch
auch nicht geriistet sein kénnen und miissen. Um im Bedarfsfall eine reibungslose Ubernahme von Not-
fallpatienten gewahrleisten zu konnen, sind zwischen den Tragern entsprechende Kooperationsverein-
barungen zu treffen.

Ausbildung

Zur Wahrung der hohen Ausbildungsqualitdat im gesamten Burgenland sind organisatorische und
fachliche Abstimmungen zwischen den Tragern fir die Ausbildung aller relevanten Gesundheitsberufe
herbeizufiihren. Dies gilt besonders vor dem Hintergrund, den zukiinftigen Bedarf an Gesundheitsper-
sonal sowohl im intra- und extramuralen Bereich als auch im Langzeitpflegebereich decken zu kénnen.

6.3.3  Standortspezifische Anmerkungen

LKH Kittsee

Das LKH Kittsee ist eine Standardkrankenanstalt im Sinne von § 2a Abs 1 des Bundesgesetzes liber
Krankenanstalten und Kuranstalten mit einem zukiinftig gednderten Versorgungsauftrag. Es hat keinen
Auftrag, Uber die Erstversorgung hinausgehende Notfallversorgung im Sinne des § 10 Abs 2 Sanitaterge-
setz anzubieten. Das LKH Kittsee wird im akutstationdren Bereich internistische und altersspezifische
Versorgungsleistungen im Rahmen eines zur Abteilung fir Innere Medizin gehdrenden Departments fir
Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) erbringen.

Es ist fiir die Akutversorgung in allen Fallen der Inneren Medizin sowie der Chirurgie gemaR der Leis-
tungsmatrix des OSG 2017 eingerichtet. Der bestehende Fachschwerpunkt fiir Urologie ist im Rahmen
der Leistungsmatrix des OSG 2017 titig. Die zugehdrige Ambulanz bietet pra- und postoperative Versor-
gungan.

Die stationdre Versorgung in den Fachern CH und URO soll zukiinftig verstarkt im tages- und wochen-
stationdren Betrieb mit dem zugehérigen Leistungsspektrum gemaR OSG 2017 organisiert werden.

Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt hat die Funktion einer Schwerpunktkran-
kenanstalt im Sinne von § 2a Abs 1 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten und
bleibt in seinem Versorgungsauftrag weitestgehend unverandert. Es bietet Schwerpunktversorgung un-
ter Einhaltung aller zugehérigen im OSG 2017 festgelegten Qualititskriterien in den Bereichen der Ge-
faBchirurgie, Kardiologie und Onkologie sowie in der geburtshilflichen Versorgung (Typ B), in der
Traumaversorgung und zukiinftig in der Nephrologie. Dariiber hinaus bietet es regionale kinder- und
jugendmedizinische Versorgung (KJR) der Stufe 2 und ist affiliierter Partner eines Brustgesundheitszent-
rums (AP). Eine Abteilung fiir HNO wird zukinftig in Kooperation mit dem LKH Oberwart betrieben. Au-
Rerdem Gbernimmt das Haus die psychiatrische Akutversorgung im Erwachsenenbereich flir das ge-
samte Burgenland.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Eisenstadt ist jene Krankenanstalt, die die Notfalle in
der VR 11 in Abstimmung mit den umliegenden Krankenanstalten in anderen Bundeslandern im Rahmen
seines Fachspektrums versorgt.

Flr den Aufbau eines Traumanetzwerks sind Kooperationsvereinbarungen mit Traumazentren vor-
zusehen.
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LKH Oberpullendorf

Das LKH Oberpullendorf ist eine Standardkrankenanstalt im Sinne von § 2a Abs 1 des Bundesgesetzes
Uber Krankenanstalten und Kuranstalten mit einem gednderten Versorgungsauftrag.

Es hat keinen Auftrag, Giber die Erstversorgung hinausgehende Notfallversorgung im Sinne des § 10
Abs 2 Sanitatergesetz anzubieten. Es ist jedoch fiir die Akutversorgung in allen Fallen der Inneren Medi-
zin gemaR der Leistungsmatrix des OSG 2017 eingerichtet, sowie fiir die ambulante Akutversorgung in
den Fachern CH, IM und GGH. Die ambulanten Fachangebote dienen jedoch auch der elektiven Betreu-
ung sowie der Nachsorge nach stationdren Aufenthalten. Die Fachambulanzen werden mit begrenzten
Offnungszeiten gefiihrt, die vom Trager bedarfsadiquat geregelt werden.

Zur Verbesserung der wohnortnahen Versorgung und zur Entlastung der Abteilung fiir Urologie am
LKH Oberwart werden zwei urologische Betten in Form einer dislozierten Tagesklinik vorgehalten.

Das LKH Oberpullendorf ist fur die Akutversorgung in allen Fallen der Inneren Medizin, der Chirurgie
und der Gynikologie gemaR der Leistungsmatrix des OSG 2017 eingerichtet. Der neu einzurichtende
Fachschwerpunkt fiir Augenheilkunde ist im Rahmen der Leistungsmatrix des OSG 2017 titig. Die zuge-
horige Ambulanz bietet schwerpunktmaRig pra- und postoperative Versorgung an. Die Abstimmung mit
einer fachgleichen Patronanzabteilung fir die Aufgaben der Qualitatssicherung und das Komplikations-
management ist seitens des Krankenastaltentragers OSG-konform zu regeln.

Eine Geburtshilfe am LKH Oberpullendorf ist im gegebenen Planungshorizont bis 2025 vorgesehen.
Im Rahmen einer Evaluierungsphase fiir die Erstellung des nachsten RSG Burgenland 2030 sollen weitere
Perspektiven entwickelt und definiert werden.

Die stationdre Versorgung in den Fachern AU, CH und Gynakologie soll zukiinftig vorzugsweise im
tages- und wochenstationiren Betrieb mit dem zugehdrigen Leistungsspektrum gemaR OSG 2017 orga-
nisiert werden. Diese Fachbereiche sind auRerhalb der ambulanten Versorgung somit fiir die elektive
Leistungserbringung in Abstimmung mit den fachgleichen Abteilungen des LKH Oberwart und des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Briider in Eisenstadt und zu deren Entlastung zustandig.

LKH Oberwart

Das LKH Oberwart hat die Funktion einer Schwerpunktkrankenanstalt im Sinne von § 2a Abs 1 des
Bundesgesetzes liber Krankenanstalten und Kuranstalten mit erweitertem Facherspektrum und Versor-
gungsauftrag. Es bietet Schwerpunktversorgung unter Einhaltung aller zugehdrigen im 0SG 2017 fest-
gelegten Qualitatskriterien in den Bereichen der GefaRchirurgie, Kardiologie und Onkologie sowie in der
geburtshilflichen Versorgung (Typ B) und in der Traumaversorgung. Der Bereich Kardiologie soll bis zum
Planungshorizont 2025 um coronarangiographische Leistungen durch Errichtung eines Herzkatheter-Ar-
beitsplatzes erweitert werden. Dariliber hinaus bietet das Schwerpunkthaus Oberwart regionale kinder-
und jugendmedizinische Versorgung (KJR) der Stufe 2 und soll in weiterer Folge affiliierter Partner eines
Brustgesundheitszentrums (BRZ) sein. Eine Abteilung fir HNO wird zukinftig in Kooperation mit dem
Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Eisenstadt betrieben.

Die Abteilung fir Urologie nimmt auch die Funktion der Uberregionalen Versorgung fiir die VR 64
(Steiermark-Ost) wahr.

Das LKH Oberwart ist jene Krankenanstalt, die die Notfalle in der VR 12 in Abstimmung mit den um-
liegenden Krankenanstalten in anderen Bundeslandern im Rahmen seines Fachspektrums versorgt.
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Das LKH Oberwart - als Gberwiegend akutversorgendes Haus - steht in enger fachlicher und perso-
neller Abstimmung mit den Gberwiegend elektiv tatigen Hausern in Oberpullendorf und Gssing. Es fun-
giert als Leitspital im sldlichen Burgenland und koordiniert somit das abgestimmte Leistungsangebot
zusammen mit den Standorten in Oberpullendorf und in Gissing. Zur Wahrung der umfassenden Aus-
bildungsmaoglichkeiten, der Routine und des dauernden Trainingsstands vor allem des arztlichen Perso-
nals sind personelle Rotationsmodelle zwischen den Standorten des Tragers auszuarbeiten und arbeits-
rechtlich vorzusehen.

Fiir den Aufbau eines Traumanetzwerks sind Kooperationsvereinbarungen mit Traumazentren vor-
zusehen.

LKH Gussing

Das LKH Gissing ist eine Standardkrankenanstalt im Sinne von § 2a Abs 1 des Bundesgesetzes liber
Krankenanstalten und Kuranstalten mit einem zukiinftig gednderten Versorgungsauftrag. Es hat keinen
Auftrag, Uber die Erstversorgung hinausgehende Notfallversorgung im Sinne des § 10 Abs 2 Sanitaterge-
setz anzubieten. Es wird im akutstationdren Bereich internistische und altersspezifische Versorgungs-
leistungen in Form eines zur Abteilung flr Innere Medizin gehérenden Departments fur Akutgeriat-
rie/Remobilisation (AG/R) erbringen.

Das LKH Giissing ist fur die Akutversorgung in allen Fallen der Inneren Medizin gemaR der Leistungs-
matrix des OSG 2017 sowie in allen weiteren Abteilungen filhrenden Fachern, gemaR der korrespondie-
renden Leistungsmatrix eingerichtet. Das LKH Gussing ist affiliierter Partner eines Brustgesundheitsze-
ntrums (AP). Die ambulanten Fachangebote dienen auch der elektiven Betreuung sowie der Nachsorge
nach stationdren Aufenthalten. Die Fachambulanzen werden mit begrenzten Offnungszeiten gefiihrt,
die vom Trager bedarfsadaquat geregelt werden.

Die Abteilung fir Orthopadie ist als Teil der Abteilung fir Orthopadie und Traumatologie des LKH
Oberwart vorwiegend elektiv im tages- bzw. wochenstationdren Betrieb tatig. Die zugehorige Ambulanz
ist vorwiegend fiir pra- und postoperative Versorgung eingerichtet.

6.3.4  Fachspezifische Anmerkungen

Geriatrische Versorgung

Das Burgenland verfiigt bis dato nicht Uber explizit fiir die Versorgung alter Menschen gewidmete
Strukturen innerhalb der Fondsspitéler. Dies stellt in Osterreich mittlerweile eine Ausnahme dar. Wih-
rend Niederosterreich und Vorarlberg Strukturen der RNS etabliert haben, setzen die anderen Bundes-
lander auf AG/R.

Im Burgenland sollen nunmehr im Rahmen des RSG 2025 ebenfalls Kapazitdten aufgebaut werden,
die speziell der Versorgung alter Menschen dienen. Im LKH Giissing und im LKH Kittsee soll eine Organi-
sationseinheit fir AG/R als Department der dort angesiedelten Abteilungen fir Innere Medizin geschaf-
fen werden.

Ziel dieser Strukturen ist es, durch die Behandlung und Betreuung akut kranker geriatrischer Patien-
tinnen und Patienten, weitere Funktionsverluste zu vermeiden, die Lebensqualitdt zu erhéhen und sie
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in das gewohnte Lebensumfeld zu reintegrieren. Dabei gilt es, medizinische, funktionelle, psychische,

kognitive und soziale Aspekte der Erkrankungen geriatrischer Patientinnen und Patienten zu beachten.?’

Es gelten in Hinblick auf die Zugangskriterien flir Patientinnen und Patienten sowie fiir die technische
und personelle Ausstattung die Vorgaben des OSG 2017 zu AG/Rs.*® Zudem wird auf das grundlegende
Versorgungskonzept?!® dazu und das entsprechende Prozesshandbuch? als Grundlagen fiir den Aufbau
der Strukturen im Burgenland dazu verwiesen.

Augenheilkunde

Erstmals soll eine vollstationare Struktur fir Augenheilkunde im Burgenland geschaffen werden, um
die Eigenversorgung der gesamten Bevolkerung starken zu kénnen und auf einen Standort zu konzent-
rieren. Es wird ein Fachschwerpunkt, Typ 1, gem3R OSG 2017 am LKH Oberpullendorf eingerichtet. Tech-
nische und personelle Ausstattung sowie die Betriebszeiten folgen dabei den Vorgaben des 0SG 2017.%
Das Leistungsangebot ist eingeschrankt auf Leistungen gemaR der Leistungsmatrix des OSG 2017.
Ebenso ist die Abstimmung mit einer fachgleichen Patronanzabteilung fiir die Aufgaben der Qualitatssi-
cherung und das Komplikationsmanagement OSG-konform zu gewahrleisten.

Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde

Die derzeit bestehenden fachspezifischen Kapazitdaten fir HNO sind im Burgenland tberdimensio-
niert. Gleichzeitig ist die Versorgung in diesem Fach regional ausgesprochen unausgewogen. Rund um
Eisenstadt und in Wien bestehen insgesamt mehrere Abteilungen fiir HNO, im stidlichen Burgenland und
dem ganzen Osten der Steiermark besteht zum Zeitpunkt der Erstellung dieses RSG Burgenland aus-
schlielich der Fachschwerpunkt am LKH Oberwart als akutstationare Struktur.

Einerseits sollten die Kapazitdten dem tatsachlichen Bedarf besser angepasst werden, zum anderen
wird eine bessere regionale Zuordnung unter Wahrung der Prinzipien der integrierten Uberregionalen
Versorgungplanung versucht werden. Die Abteilung des Krankenhauses der Barmherzigen Bruder in Ei-
senstadt und der Fachschwerpunkt des LKH Oberwart sind daher in Zukunft als eine gemeinsame Abtei-
lung mit jeweils zehn Betten zu betreiben. Zwischen den Tragern sind vor Zusammenlegungen beider
Strukturen entsprechend abgestimmte Vereinbarungen zum Betrieb einer gemeinsamen Abteilung zu
treffen.

Uberregionale Versorgungsplanung

Fiir die Gewadhrleistung qualitativ hochwertiger Behandlungen werden komplexe medizinische Leis-
tungen in Referenzzentren gebiindelt. Das sind hochspezialisierte Strukturen von regionaler und tber-
regionaler Bedeutung, grundsatzlich innerhalb von Krankenanstalten der Schwerpunkt- oder Zentralver-
sorgung. Dabei sind bei der Planung die im OSG definierten Anforderungen bzgl. Infrastruktur und Per-
sonalqualifikation inklusive Ausbildungstatigkeit sowie verbindliche Mindestfallzahlen und Einwohner-
richtwerte zu beachten.

17 Siehe dazu OSG 2017 in der Fassung vom 27.09.2019, Seite 159

18 Sjehe dazu OSG 2017 in der Fassung vom 27.09.2019, Seite 160

19 GOG (2008): Akutgeriatrie/Remobilisation in dsterreichischen Krankenanstalten. Wien.
20 GOG (2008): Prozesshandbuch Akutgeriatrie/Remobilisation, 2. Aufl. Wien.

21 Siehe dazu OSG 2017 in der Fassung vom 27.09.2019, Seite 64
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Die Versorgung der burgenlandischen Bevolkerung mit komplexen medizinischen Leistungen ist im
Kapitel ,Uberregionale Versorgungsplanung” (URVP) des OSG 2017 fiir nachfolgende Bereiche geregelt:

Erwachsene Kinder und Jugendliche Kinder/Jugendliche und Erwachsene
. . . - Zentren fur medizinische Genetik (inkl.
- Herzchirurgie -> Kinder-Herzzentren (Herz-CH und BRCA)
- Transplantationschirurgie Kardiologie) X .
. i s . ->Expertisezentrum fir seltene
- Neurochirurgie —akut —> Padiatrische onkologische Versorgung
Erkrankungen
- Kinder-Schwerbrandverletzten-
- Schwerbrandverletzten-Versorgung Versorgung -> Sonderisolierstationen fiir hochkontagiose
- Stammzell-Transplantation —allogen - Kinder-Stammzell-Transplantation — lebensbedrohliche Erkrankungen (HKLE)
allogen

Abbildung 5: Uberregionale Versorgungsplanung gem. OSG 2017

Auf Grund der Topografie des Burgenlandes ist flir die Versorgung der Patienten aus der Versor-
gungsregion 12 (Burgenland-Sud) in erster Linie das LKH-Graz zustandig. Patienten der Versorgungsre-
gion 11 (Burgenland-Nord) werden weitestgehend in Krankenhdusern in Wien bzw. Niederésterreich
versorgt.

Soweit noch keine Kooperationsvereinbarungen getroffen wurden, sind seitens der Krankenanstal-
tentrager zur Sicherstellung der Ubernahme von Patienten in jenen Bereichen, die im Burgenland auf
Grund der zu geringen Bevédlkerungsdichte nicht vorgehalten werden und auch in der URVP nicht defi-
niert sind, entsprechende Kooperationen mit Referenzzentren benachbarter Bundeslander zu vereinba-
ren. Insbesondere sind hier Referenzzentren fir Thoraxchirurgie, Onkologie sowie Traumazentren fir
den Aufbau von Traumanetzwerken und die Facher Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Pulmologie zu
nennen.
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7 Hamodialyse

Die chronische Hamodialyse stellt eine Option der Nierenersatztherapie bei terminalem Nierenver-
sagen dar und ist jene Therapieoption, die den niederschwelligsten Zugang erlaubt. Die Sicherstellung
einer entsprechenden flachendeckenden Versorgung sowohl fiir die ungeplante Akutdialyse als auch fir
die Patientinnen und Patienten, die einer chronischen ambulanten Hamodialyse bedirfen, ist im Rah-
men des RSG-B 2025 zu gewahrleisten. Dabei wird auch auf die Versorgungsfunktion flir Gastpatientin-
nen und -patienten Ricksicht genommen und es werden jene Leistungen beriicksichtigt, die im Rahmen
der Nierenersatztherapie auBerhalb des Burgenlandes fiir Burgenldnderinnen und Burgenldander er-
bracht werden.

7.1 Aktuelle Versorgung

7.1.1  Strukturelle Darstellung

Die aktuelle Versorgung im Burgenland ist auf Basis der Daten des Jahres 2018 an drei Standorten
mit jeweils zwolf Platzen, also mit landesweit insgesamt 36 Platzen organisiert. Am LKH Oberwart wer-
den diese Platze im 3-3-Schicht-Betrieb, am Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt seit
dem 01.04.2019 sogar im 4-3-Schicht-Betrieb betrieben. Am Dialysezentrum der OpimaMed Dialyse-
zentrum Frauenkirchen GmbH in Frauenkirchen wurden bislang zehn regulare Platze im 2-0-Schicht-Be-
trieb betrieben.?? Seit 1.4.2020 wurde auf einen 3-0-Schicht-Betrieb umgestellt.?® Zudem sind dort wei-
tere zwei Platze fur Feriendialyse vorhanden. Gemall dem jeweiligen Schichtbetrieb stehen an den ein-
zelnen Einrichtungen letztlich sehr unterschiedliche Versorgungskapazitaten zur Verfiigung. Eine detail-
lierte Darstellung der Struktur findet sich in Tabelle 2.

7.1.2  Epidemiologische Zahlen?

Zum 31.12.2017 betrug die Pradvalenz fir Patientinnen und Patienten, die einer dauerhaften Nieren-
ersatztherapie bedirfen, bei Burgenlanderinnen und Burgenldandern 108,3 Personen je 100.000 EW (da-
von 60 mit Dialyseverfahren), was marginal unter dem Bundesschnitt von 110 je 100.000 EW liegt (davon
52,7 mit Dialyseverfahren). Somit ist die Pravalenz gegeniliber dem Jahr 2012 von 92,5 je 100.000 EW
jedoch sehr deutlich angestiegen (+17,1 %), wohingegen der Bundesdurchschnitt von 102 im Jahr 2012
auf 2017 nur geringfligig angestiegen ist (+7,8 %).

Der deutliche Anstieg der Fallzahlen insgesamt ist seit 2012 de facto ausschlieflich auf den Zuwachs
bei der Hdimodialyse zurlickzufiihren (+35,9 %), die Zahl der Menschen mit funktionierendem Transplan-
tat blieb gemessen daran fast gleich (+3,2 %), wobei es hier deutlich unterschiedliche Datenlagen zwi-
schen dem Jahresbericht der ODTR und den Zahlen des BURGEF gibt. Nach zweiteren sind die Privalenz

22 Daten wurden vom BURGEF im Februar bzw. April 2020 bereitgestellt.
23 Auskunft von Seiten des Amtes der Bgld. Landesregierung, 6.5.2020

24 Die Zahlen sind den Jahresberichten des Osterreichischen Dialyse- und Transplantationsregisters entnommen (Jahre 2010 bis
2017). Die Zahlen fiir 2018 lagen zum Zeitpunkt der Erstellung nur fir die Transplantationen, nicht jedoch fiir die Dialysever-
fahren vor.
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der Dialyse insgesamt mit 70 je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern und dabei jene der Peritone-
aldialyse mit 10,7 je 100.000 EW deutlich hoher. Der Anteil an Patientinnen und Patienten mit Peritone-
aldialyse liegt gemaR diesen Daten bei ca. 15 %.

Unabhangig davon fallt vor allem auf, dass dadurch das Burgenland den mit Abstand héchsten Anteil
an Patientinnen und Patienten an der Himodialyse (53,5 %) und den geringsten an Menschen hat, die
mit einem funktionierenden Transplantat leben (44,6 %). Bundesweit ist der Anteil an Menschen mit
einem funktionierenden Transplantat bei 52,1 %, in Vorarlberg als jenem Land mit dem héchsten ent-
sprechenden Anteil gar bei 57,1 %, bezogen auf den 31.12.2017.

7.1.3 Leistungszahlen

An den drei Standorten fiir ambulante Dialyse im Burgenland wurden im Jahr 2017 in Summe ca.
21.500 Frequenzen zur Hamodialyse an ambulanten Patientinnen und Patienten verzeichnet, weitere
ca. 1.300 Frequenzen fanden im Rahmen stationidrer Aufenthalte in Eisenstadt und Oberwart statt.?®
Davon betrafen ca. 26 % der ambulanten Leistungen Patientinnen und Patienten, die nicht im Burgen-
land wohnhaft sind. Im Gegenzug dazu wurden aulRerhalb des Burgenlandes weitere 3.200 Leistungen
der Hamodialyse an Burgenlanderinnen und Burgenldandern erbracht.

Im Jahr 2018 waren es ca. 23.000 Frequenzen an ambulanten Patientinnen und Patienten gewesen
und weitere ca. 1.600 im Rahmen stationdrer Aufenthalte. Davon betrafen ca. 27 % der ambulanten
Leistungen Patientinnen und Patienten, die nicht im Burgenland wohnhaft sind. Im Gegenzug dazu wur-
den auRerhalb des Burgenlandes weitere 4.100 Leistungen der Himodialyse an Burgenlanderinnen und
Burgenlandern erbracht.

Innerhalb dieses kurzen Betrachtungszeitraumes ist jedenfalls ein Anstieg der Zahlen zu bemerken,
der mit der Zunahme an HD-Patientinnen und -Patienten konform geht.

Im Jahr 2017 wurden 24 Burgenlanderinnen und Burgenldnder je 1 Mio. EW einer Nierentransplan-
tation unterzogen, im Bundesdurchschnitt waren es fast doppelt so viele (46,2). Im selben Jahr kamen
jedoch vergleichsweise sogar 54 Vorarlbergerinnen und Vorarlberger je 1 Mio. EW zu einer Nierentrans-
plantation. Im Jahr 2018 lag dieser Wert im Burgenland dann wieder tiberdurchschnittlich hoch bei 47,8
Transplantierten je 1 Mio. EW, in Vorarlberg waren es 51,1 je 1 Mio. EW. Beide Lander haben eine ver-
gleichbare Einwohnerzahl und keine eigene Transplantationseinheit im Land.

7.1.4  Fazit aus der Analyse der bestehenden Versorgung

Das Burgenland verfiigt Gber eine hohe Versorgungsdichte an Hamodialyseplatzen und leidet den-
noch an einer engen Versorgungssituation mit Dialyseplatzen. Dafiir sind mehrere Ursachen verantwort-
lich:

- Ein zu geringer Schichtbetrieb an einem der drei Standorte fiir ambulante HD

_ Ein hoher Anteil an Gastpatientinnen und Gastpatienten aus anderen Bundesldandern, die im
Burgenland versorgt werden

25 Daten wurden vom BURGEF im Februar 2020 bereitgestellt.
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- Eine Uber mehrere Jahre andauernde geringe Transplantationsrate an Burgenlanderinnen
und Burgenlandern, die nachwirkt

Gemildert wird die Situation derzeit durch einen guten Anteil an PDia-Versorgung, die jedoch aulRer-
halb des Burgenlandes stattfindet und durch die HD-Versorgung in den angrenzenden Bundeslandern
sowie den intensiven Schichtbetrieb vor allem am Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt.

7.2 Rahmen der Planung

7.2.1  Grundsatze und Zielsetzung

Aufgabe der strukturellen Kapazitatsbereitstellung ist es, dafiir zu sorgen, dass die Patientinnen und
Patienten im Burgenland, die an terminaler Niereninsuffizienz leiden, zeitgerecht und in vollem Umfang
mit der Therapieoption versorgt werden kénnen, die ihnen angesichts ihrer gesundheitlichen und per-
sonlichen Umstdnde am besten geeignet erscheint, um eine moglichst gute Lebensqualitat zu erhalten
oder wieder herzustellen. Damit sollen auch Impulse gesetzt werden, eine qualitativ hochwertige und
effiziente Versorgung zu gewahrleisten. Die Planung der notwendigen Kapazitaten fiir die Himodialyse
kann nur unter Einbeziehung der Rahmenbedingungen fiir die Nierentransplantation und deren Entwick-
lung sowie der Peritonealdialyse und ihrer Entwicklung erfolgen. Daraus ergibt sich letztlich, dass die
Hamodialyse all jenen zur Verfligung gestellt werden soll, die nicht fiir eine Nierentransplantation oder
eine Peritonealdialyse in Frage kommen oder diese Therapieformen aus eigenem Willen ablehnen.

Topografische und verkehrstechnische Belange sind in dem Zusammenhang ebenso zu bericksichti-
gen, wie die Versorgungsaufgaben der jeweiligen Standorte insgesamt. Leitende Planungsgrundsatze
sind eine regionale Ausgewogenheit fir eine gut erreichbare und bedarfsgerechte Versorgung und die
integrative regionale Planung derselben unter gemeinsamer Betrachtung intra- und extramuraler Struk-
turen.

Ziel der Planung ist es weiters, fiir eine weitere Forcierung der Peritonealdialyse zu sorgen und ihren
Anteil bis 2025 auf liber 15 % aller Dialysen zu heben und eine Versorgungsmaéglichkeit im eigenen Bun-
desland zu etablieren. Zudem soll eine deutliche Verbesserung und Stabilisierung der jahrlichen Nieren-
transplantationszahlen auf zumindest den Bundesdurchschnitt erreicht werden, um den Anteil der Pa-
tientinnen und Patienten, die mit einem funktionierenden Transplantat versorgt sind, weiter zu steigern.
Selbst damit ist es in absehbarer Zeit nicht realistisch, deren Anteil auf 50 % aller Patientinnen und Pati-
enten mit Nierenersatztherapie oder darunter zu senken und in weiterer Folge zu stabilisieren. Durch
die geringen Transplantationszahlen entsteht auch ein Bedarf an zuséatzlichen Dialysekapazitdten, dem
gerecht zu werden ist.

7.2.2  Methodische Annahmen

Zur ausreichenden Beriicksichtigung von Vorhaltekapazitaten fiir akute Hamodialyse, fiir saisonale
Schwankungen und ungeplante Zugdnge wird eine maximale Auslastung der Strukturen im SOLL von
85 % intramural und 95 % extramural angenommen. Es wird mit jenen Schichtbetrieben gerechnet, die
derzeit an den einzelnen Standorten im Einsatz sind, am Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Ei-
senstadt wird wieder auf einen 3-3-Betrieb zuriickgerechnet.
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7.3 SOLL-Struktur fur 2025

7.3.1 Peritonealdialyse (PDia)

Das Angebot an Peritonealdialyse soll zur Wahrung der Versorgungsqualitdt im Burgenland an den
Standorten Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt und LKH Oberwart angeboten werden.
Seitens der Trager sind MaRBnahmen zu setzen, die ein qualitativ hochwertiges und ausreichend versor-
gungswirksames Angebot gewihrleisten kénnen. Dabei sind samtliche im OSG 2017 festgelegte Quali-
tatskriterien einzuhalten.®

Ziel ist es, landesweit zumindest 50 bis 60 Patientinnen und Patienten kontinuierlich mit dieser Me-
thode zu versorgen.

7.3.2  Kinderdialyse

Der Uberregional versorgungswirksame Standort fiir Kinderdialyse fiir die Burgenlandische Bevolke-
rung von 0 bis 18 Jahre in der VR 11 ist das AKH in Wien. Der tberregional versorgungswirksame Standort
fiir Kinderdialyse fiir die Burgenlandische Bevolkerung von 0 bis 18 Jahre in der VR 12 ist das LKH Uni-
versitatsklinikum Graz. Eine dauerhafte regionale Versorgung nach der Vorstellung der Kinder am AKH
in Wien oder am LKH Universitatsklinikum in Graz kann in Abstimmung mit diesen beiden Hausern in der
Folge dann an den Standorten des Krankenhauses der Barmherzigen Briider in Eisenstadt und am LKH
Oberwart erfolgen. Dabei sind die im OSG 2017 festgelegten Qualitatskriterien zur Kinderdialyse ver-
pflichtend einzuhalten.?’

7.3.3 Standortfestlegung

Die quantitative Standortfestlegung, wie sie bis spatestens 2025 umzusetzen ist, ist nachstehend dar-
gestellt.

Anzahl der Plitze

Versorgungskapazititen zur Hamodialyse im Burgenland

IST 2018 PLAN 2025
Akut KA, gesamt 24 24
im extramuralen Bereich, gesamt 10 10
Burgenland, gesamt 34 34

Tabelle 2: Darstellung der notwendigen Plétze fiir Himodialyse im IST 2018 und im SOLL 2025 fiir das Burgenland. Am
extramuralen Standort zusdtzlich zwei Plétze fiir Feriendialyse

26 Siehe dazu OSG 2017 in der Fassung vom 27.09.2019, Seite 45
27 Siehe dazu OSG 2017 in der Fassung vom 27.09.2019, Seiten 140 und 141
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Versorgungskapazitaten zur Himodialyse

Anzahl der Plitze

Schichten pro Woche

IST 2018 PLAN 2025 IST2018  PLAN 2025
Akut KA, gesamt 12 12 6 6
K102 KH BBR Eisenstadt 12 12 6 6
im extramuralen Bereich, gesamt 10 10 2 3
Frauenkirchen, OptimaMed Dialysezentrum 10 10 2 3
VR 11, gesamt 22 22

Tabelle 3: Darstellung der notwendigen Plétze fiir Himodialyse im IST 2018 und im SOLL 2025 fiir die VR 11. Am extramura-
len Standort in Frauenkirchen zusdtzlich zwei Pldtze fiir Feriendialyse. Im Jahr 2019 wurde im KH der Barmherzigen
Briider Eisenstadt auf einen 7-Schicht-Betrieb gewechselt. Mit 1.4.2020 wurde in Frauenkirchen auf einen 3-

Schicht-Betrieb aufgestockt.

Versorgungskapazititen zur Hamodialyse

Anzahl der Platze

Schichten pro Woche

IST 2018 PLAN 2025 IST 2018 PLAN 2025
Akut KA, gesamt 12 12 6 6
K107 LKH Oberwart 12 12 6 6
VR 12, gesamt 12 12 6 6

Tabelle 4: Darstellung der notwendigen Plétze fiir Himodialyse im IST 2018 und im SOLL 2025 fiir die VR 12.
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8 Anhang

8.1 RSG-Planungsmatrix (OSG-konforme Strukturdarstellung)

"RSG-Planungsmatrix" fiir das Burgenland

Farblegende: optionale Angabe Legende: nicht vorgesehen
AM/PV AN KJU  KIC  KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH | ORTR| MKG ZMK STR RAD NUK PMR PAT LAB SON gesamt
ISTSVE2017
SVEspitalsambulant. 0,0 35 0,0 245 15 48 18 04 0,0 03 21 15 0,0 n7 0,0 62,1
SVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Vertrag) %54 65 0,0 29 5,2 21 40 30 6,0 14 8,0 6,0 52 7.2 736 306,5
SVEin selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag) 0.0 0,0 49 0,0 0,0 00 00 66 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 10 12,5

SVEin Kassenambulatorien
(kasseneigene selbststéndige Ambulatorien)
SVEinsgesamt| 145,4 10,0 4,9 27,4 26,7 16,9 5,8 10,0 6,0 "7 101 7,5 5,2 18,9 78,6 385,1
davonin PV-Einheiten 00
SVE Wahlarzte undin

00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 40 4,0

54 05 02 6,0 24 02 02 04 10 04 06 0,0 07 37
selbststdndigen Ambulatorien (ohne Vertrag)
IST §2-Kassenplanstellen 2017
§2-Kassenplanstellen ~ #3 7 0 3 B “ 4 4 6 n 8 6 5 8 74 308
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager
PLANSVE 2025
SVE spitalsambulant, 00 35 0,0 215 10 48 23 04 0,0 2,0 2,2 16 0,0 ?8 0,0 62,1
SVEniedergelassene Arztinnen und in
selbststdndigen Ambulatorien (mit Vertragund kasseneigene) %34 73 49 22 6,8 ng 41 91 63 29 82 6,5 57 72 815 337,9
gesamt
SVEinsgesamt 153,4 10,8 4,9 23,7 27,8 16,6 6,4 9,5 6,3 14,9 10,4 8,1 5,7 20,0 81,5 400,0

davonin PV-Einheiten 9.0
PLAN §2-Kassenplanstellen 2025

§2-Kassenplanstellen 52 9 0 3 5 143 5 3 6 1 8 6 6 | 9 | 77 322
sofern PlanungsgréRe nicht AAVE gemaR OSG:
Umrechnungsfaktor zu AAVE gem. 0SG 12 16 06 04 12 15 18 08 12 12 14 15 09 14 11
alle Akut-KA GEM/IDBINT  NEO KNU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 91 65 © 40 0 0 86 0 349 78 79 53 0 0 27 35 0 0 0 0 ©2 0 0 0 0 0 B 0 0 1160
PLAN-Betten gesamt 2025 5 81 1 35 0 0 85 0 275 69 88 60 0 0 9 40 0 0 0 0 26 0 0 0 48 0o ® 0 0 1018
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 91 65 © 40 0 0 86 0 349 78 79 53 0 0 27 35 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 B 0 0 1160
PLAN-Betten FKA 2025 5 81 1 35 0 0 135 0 275 69 88 60 0 10 19 40 0 0 0 0 126 0 0 0 48 0 16 0 0 1018

Fonds-KA (FKA) Gesamtdarstellung PLAN 2025

GEM/IDB INT NEO KUU KIC KIP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU  HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
ambulante B etreuungsplatze Plan 2025 24 0 0 0 0 0 0 0 26 0 0 B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 76
TK-Platze 2025 5 0 0 0 0 0 7 0 0 4 0 0 0 3 0 6 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 29
vollstationare PLAN-Betten 2025 0 81 1 35 0 0 °8 0 275 65 88 60 0 7 L) 34 0 0 0 0 ©2 0 0 0 48 0 6 0 0 989
intramurale PLAN-Kapazititen gesamt 29 81 " 35 0 0 135 0 301 69 88 78 0 10 19 40 0 0 0 0 126 0 0 0 56 0 16 0 0 1094

Anmerkungen:
GEM/IDB:IST 207 interdisziplindre TK-Platze und ZAE; PLAN 2025 inklusive ambulanter B etreuungsplatze der ZAE

CH:inklusive GCH
INT:umfasst alle INT-E, INT-KJ sowie Herziiberwachung exkl. NEO
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RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP Module in NEU

TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KIJU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
Anzahl gesamt Leistungsstandorte
IST-Stand Leistungsstandorte Z/SZ/EZ2017 2 1 5 2 3 2 2
IST-Stand Leistungsstandorte Module 2017 2 2 1
Leistungsstandorte Z/SZ/EZ PLAN 2025 2 2 5 2 1 2 2 2
Leistungsstandorte Module PLAN 2025 2 2 2
Betten gesamt (sofern in eigener Struktur): Betten
IST-Stand Betten Z/SZ/EZ 2017
IST-Stand Betten Module 2017 8 9 6
PLAN-BettenZ2025
PLAN-Betten Module 2025 10 M 6

Anmerkungen:

GCH: Schwerpunkt fir Gefalchirurgie (GCHS): KH der Barmherzigen Briider Eisenstadt, LKH Oberwart

KAR: Schwerpunkt fiir endovaskulédre Kardiologie (KARS): KH der Barmherzigen Briider Eisenstadt (IST+LAN), LKH Oberwart (PLAN)
ONK:onkologischer Schwerpunkt (ONKS): KH der Barmherzigen Brider Eisenstadt, LKH Oberwart

ONK: assoziierte onkologische Versorgung (ONKA): LKH Kittsee/Oberpullendorf/Glissing

BRZ: affiliierter Partner (AP ) eines BRZ: KH der Barmherzigen Brider Eisenstadt, LKH Gussing (IST), LKH Oberwart (PLAN)
GH: Schwerpunktversorgung Typ B (S/B) : KH der Barmherzigen Briider Eisenstadt, LKH Oberwart

GH: Grundversorgung (G): LKH Oberpullendorf (IST)

NEP: Schwerpunkt fir Nierenkrankheiten (NEP S): KH der Barmherzigen Briider Eisenstadt

KIJU: Versorgungsstufe 2: KH der Barmherzigen Brider Eisenstadt, LKH Oberwart

TR: Trauma-Schwerpunkt (TRS): KH der Barmherzigen Briider Eisenstadt, LKH Oberwart

SU,ANB/B,ANB/C: KH der Barmherzigen Brider Eisenstadt, LKH Oberwart

GroBgerite exkl. Funktionsgerite T MR COR STR ECT PET Dialyse-Einheiten Platze

GG/GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP IST2017/PLAN 2025 IST PLAN
Akut KA gesamt 5 5 2 4 1 1 0 0 1 1 0 0 Akut KA gesamt 24 24
im extramuralen B ereich gesamt 4 3 2 1 0 0 0 0 2 2 0 0 im extramuralen Bereich gesamt 10 10
GG/GGP gesamt 9 8 4 5 1 1 0 0 3 3 0 0 DIA 1ST2017/PLAN 2025 ges. 34 34

Anmerkungen:

GG: Geréte IST-Stand 31122016

GGP: fur Fonds-KA: Vorzusehender Geratestand laut GroRgerateplan; fur Nicht-Fonds-KA, Rehabilitationszentren und extramuralen Sektor: maximale Anzahl an Gro Rgeraten unter Kassenvertrag bzw. mit Kostenerstattung
MR: GG insgesamt: erganzend 1M R mit einer Feldstarke < 1Tesla eingerichtet (extramuraler Standort, Oberpullendorf)

ECT:in Fonds-KA insgesamt - Kooperation KH Eisenstadt (K102) mit KH Wr. Neustadt (K356)

CT,MR, ECT: Gerétevorhaltungen in Fonds-KA jeweils mit Abrechnungsvereinbarung mit der BGKK (ab 112020 Osterreichische Gesundheitskasse) (Ausnahme: K106)

Funktionsgerate: erganzend 1CT am K102 Krankenhaus der BBR Eisenstadt

COR:nach Aufnahme in den GGP

Rehabilitation (Erwachsene): siche OSG-VO in der jeweils giiltigen Fassung

Seite 42 von 52



Regionaler Strukturplan Gesundheit - Burgenland 2025
Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fur die Versorgungsregion 11 - Burgenland Nord

Farblegende: optionale Angabe Legende: nicht vorgesehen
Ambulante he Versorgung
AM/PV AN KU KJC  KIP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL | OR UCH |ORTR| MKG ZMK STR RAD NUK PMR PAT LAB SON ' gesamt
IST SVE 2017
SVE spitalsambulant. 0,0 18 0,0 %5 76 34 0,7 04 0,0 02 14 06 0,0 6,7 0,0 37,3
SVE niedergelassene Arztinen gesamt | o, 51 00 20 96 74 28 10 37 63 65 40 33 53 a7 199,7
(mit Vertrag)
SVE in selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag) 0,0 0,0 36 0,0 0,0 0,0 00 41 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 10 8,7

SVE in Kassenambulatorien
(kasseneigene selbststandige Ambulatorien)
SVE insgesamt 95,2 6,9 36 16,5 17,2 10,5 3,6 55 3,7 65 7,9 46 3,3 12,0 52,7 2497
davonin PV-Einheiten| 0,0

IST §2-Kassenplanstellen 2017
§2-Kassenplanstellen 91 5 2 10 8 3 3 4 6 6 4 3 6 47 198
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager
PLAN SVE 2025

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 4,0 4,0

SVE spitalsambulant. 0,0 20 0,0 BS5 70 35 10 04 0,0 20 15 06 0,0 75 0,0 39,0

SVE niedergelassene Arztinnen und in
A ien (mit Vertrag und . gesamt 017 55 36 12 10 72 28 53 4,0 84 6,2 43 37 52 555 225,6
SVE insgesamt | 101,7 7,5 3,6 14,7 18,0 10,7 3,8 57 40 10,4 7,7 4,9 3,7 12,7 55,5 264,6

davonin PV-Einheiten| 9,0
PLAN §2-Kassenplanstellen 2025
§2-Kassenplanstellen 100 6 2 0 7 3 2 4 6 6 4 4 7 50 21

Anmkerkungen:

PSY:inklusive 4,1SVE der ambulanten psychosozialen Dienste
KJP:inklusive 3,6 SVE der ambulanten psychosozialen Dienste
ZMK:inklusive 1SVE durch zahn& Institut in f
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Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intens

alle Akut-KA GEM/DB INT NEO KWU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL | OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ|gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 207 40 #“ 6 6 0 0 08 0 234 50 40 53 0 6 0 0 0 0 0 | 55 0 0 0 0o 0 5 0 o | e83
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 207 40 @ 6 ® 0 0 08 0 234 50 40 53 0 6 0 0 0 0 0 | 55 0 0 0 o 0 5 0 0 683
PLAN-Betten FKA 2025 5 49 6 15 0 0 88 0 179 44 45 60 0 10 9 2 0 0 0 0 | 52 0 0 0 24 0 8 0 0 606

Fonds-KA (FKA) Gesamtdarstellung PLAN 2025

GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH 'ORTR' MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
ambulante B etreuungsplatze Plan 2025 “ 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 0 0 46
TK-Platze 2025 5 0 0 0 0 0 6 0 0 4 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22
vollstationére PLAN-Betten 2025 0 49 6 B 0 0 82 0 79 40 45 60 0 7 9 8 0 0 0 0 52 0 0 0 24 0 8 0 0 584
intramurale PLAN-Kapazititen gesamt 19 49 6 15 0 0 88 0 197 44 45 70 0 10 9 12 0 0 0 0 52 0 0 0 28 0 8 0 0 652

Anmerkunge
GEMIDB:PLAN 2025 # ambBP fiir ZAE
INT:umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

BlalvsesEinhaiten Platze Schichten'
IST 2017/PLAN 2025 IST PLAN IST |PLAN
Akut KA gesamt 12 12
K102 Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt °? © 6 6
im extramuralen Bereich gesamt 10 10
Dialyseinstitut Standort Frauenkirchen2 0 0 2 3
DIA IST 2017/PLAN 2025 gesamt 22 22

"Schichten/Woche
2zuséatzich zwei Platze fir Feriendialyse
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"RSG-Planungsmatrix" fiir die Versorgungsregion 12 - Burgenland Siid

Farblegende: optionale Angabe Legende: nicht vorgesehen
Ambulante érztliche Vers ng
AM/PV AN KU KiC KIP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR | MKG ZMK STR RAD  NUK PMR PAT LAB SON gesamt
IST SVE 2017
SVE spitalsambulant| 0,0 1,7 0,0 10,0 3,9 1,4 1,1 0,0 0,0 0,1 0,7 0,9 0,0 5,0 0,0 24,8
SVE niedergelassene Arzunngn gesamt o, 14 0,0 0,9 56 50 11 2,0 23 51 15 2,0 1,9 1,9 25,9 106,8
(mit Vertrag)
SVE in selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag) 0,0 0,0 1,3 0,0 00 00 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8
SVEin Kasse"amb”'amf’e"’ 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
ien]
SVE insgesamt| 50,2 31 1,3 10,9 9,5 6,4 2,2 4,5 2,3 52 2,2 2,9 19 6,9 25,9 135,4
davonin PV-Einheiten| 0,0
IST §2-Kassenplanstellen 2017 0
§2-Kassenplanstellen 52 2 1 5 6 1 1 2 5 2 2 2 2 27 110
Kassenplanstellen sonstiger KV-Tréger
PLAN SVE 2025
SVE spitalsambulant, 0,0 15 0,0 8,0 4,0 13 1,3 0,0 0,0 0,0 0,7 1,0 0,0 53 0,0 23,1
SVE niedergelassene Arztinnen und in
-~ . . . 51,7 1,8 1,3 1,0 58 4,6 1,3 3,8 2,3 4,5 2,0 2,2 2,0 2,0 26,0 112,3
selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und kasseneigene) gesamt:
SVE insgesamt| 51,7 33 1,3 9,0 9,8 59 2,6 3,8 2,3 4,5 2,7 3,2 2,0 73 26,0 135,4
davon in PV-Einheiten 0,0
PLAN §2-Kassenplanstellen 2025
§2-Kassenplanstellen 52 3 1 5 5 2 1 2 5 2 2 2 2 27 111

Anmkerkungen:
PSY: inklusive 2,5 SVE der ambulanten psychosozialen Dienste

KIP: inklusive 1,3 SVE der ambulanten psychosozialen Dienste
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Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche

alle Akut-KA GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ |gesam(
IST-Stand tatséchliche Betten 2017 51 24 6 24 0 0 78 0 ) 28 39 0 0 4 8 25 0 0 0 0 67 0 0 0 0 0 8 0 0 | 477
Fonds-KA (FKA) gesamt [
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 51 24 6 24 [ 0 78 0 1w 28 39 [ 0 4 8 25 0 0 0 0 67 0 [ 0 [ [ 8 0 0 477
PLAN-Betten FKA 2025 0 32 5 20 0 0 47 0 96 25 43 0 0 0 10 28 0 0 0 0 74 0 0 0 24 0 8 0 0 412
GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ| gesamt
ambulante B etreuungsplatze Plan 2025 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 30
TK-Platze 2025 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 7
vollstationare PLAN-Betten 2025 0 32 5 20 0 0 46 0 96 25 43 0 0 0 10 26 0 0 0 0 70 0 0 0 24 0 8 0 0 405
intramurale PLAN-Kapazititen gesamt 10 32 5 20 L 0 47 0 104 25 43 8 0 0 10 28 0 0 0 0 74 0 L 0 28 0 8 0 0 442
Anmerkungen:
GEMIDB:PLAN 2025 8 ambBP fiir ZAE
INT:umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
CH:inklusive GCH
Dialyse-Einheiten Platze Schichten'
IST 2077/PLAN 2025] _IST _|PLAN _IST |PLAN
Akut KA gesamt 12 12
K107 Krankenhaus Oberwart © © 6 6

im extramuralen Bereich gesamt 0 0
DIA IST 2017/PLAN 2025 gesamt 12 12
1Schichten/Woche
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"RSG-Planungsmatrix" fir K102 - Krankenhaus der Barmherzigen Brider Eisenstadt in VR 11

KA-Typ: SPKA
Farblegende: optionale Angabe Legende: nicht vorgesehen
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KUU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
Betriebsformen Plan 2025 7/24 7/24 TA TA 7124 TA 7124 TA AA -
ambulante B etreuungsplatze Plan 2025 10 © 10 32
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KUU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tats&chliche Betten 2017 © B 43 r7 25 40 53 9 55 5 395
davon TK-Platze 2017 © 0 0 0 0 0 © 0 0 0 24
PLAN-Betten 2025 0 B 40 03 25 45 60 10 54 8 360
davon TK-Platze 2025 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ET
Intensivpflegebereich GEM/IDBAN/INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tats&chliche Betten ICU 2017 8 0 0 0 8
PLAN-Betten ICU 2025 10 0 0 0 10
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 20177 1 6 0 0 17
PLAN-Betten IMCU 2025 6 6 3 10 25
IST-Stand tats&chliche Betten Intensiv gesamt 20177 0 9 6 0 0 0 0 10 0 0 0 0 25
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 0 1 6 3 0 0 0 10 0 0 0 0 35

intramurale Gesam rstellung

GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR| MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand vollstationare Betten 20177 0 ) 6 B 0 0 43 0 r7 25 40 41 0 0 ) 0 0 0 0 0 55 0 0 0 0 0 5 0 0 396
TK-Platze 2077 © 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 24
intramurale IST-Kapazitdten gesamt 2017 12 19 6 16 0 0 43 0 127 25 40 53 0 0 19 0 0 0 0 0 55 0 0 0 0 0 5 0 0 420
ambulante B etreuungsplatze Plan 2025 10 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 32
TK-Platze 2025 5 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 0 0 5
vollstationére PLAN-Betten 2025 0 29 6 0 0 39 0 03 24 45 60 0 0 9 0 0 0 0 0 52 0 0 0 0 0 8 0 0 390
intramurale P LAN-Kapazitaten gesamt 2025 15 29 6 15 0 0 39 0 15 24 45 70 0 0 9 0 0 0 0 0 52 0 0 0 0 0 8 0 0 427
Anmerkungen
GEMIDB:PLAN 2025 inklusive 10 ambBP fir ZAE HNO: standort-/trageriibergreifende Abteilung in Ko operation mit LKH Oberwart

INT:umfasst alle INT-E, INT-KJ sowie Herziiberwachung exkl. NEO
CH:inklusive GCH

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/M odule URVP Module in NEU

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE| SU ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 S S S AP S/B 2 S
Versorgungsstufe PLAN 2025 S S S AP S S/B 2 S
IST-Stand tatséchliche Betten 20177
(soweit in eigener Struktur) 4 4 0
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur) 6 6 8
GT | MR | GOR | STR | ECT | PET Piétze | Schichten’
GG (Gerate IST-Stand 31.12.2015) 1 1 1 0 1 0 IST 2017 © 6
GGP (Vorzusehender Geratestand 2020) 1 1 1 0 1 0 PLAN 2025 © 6
PLAN 2025 1 1 1 0 1 0 Schichten/Woche

Anmerkungen:
ECT: Kooperation Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Eisenstadt (K102) mit KH Wr. Neustadt (K356)
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Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fir K105 - Ladislaus Batthyany-Strattmann Krankenhaus Kittsee in VR 11

KA-Typ: STKA
Farblegende: optionale Angabe Legende: nicht vorgesehen
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KUU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER
Betriebsformen Plan 2025 ¥ 7/24 TA TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 2 2
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER
IST-Stand tatséchliche Betten 20177 © 32 53
davon TK-Platze 2017 © 0 0
PLAN-Betten 2025 0 20 40
davon TK-Platze 2025 0 2 0
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT
Intensivpflegebereich GEM/IDBAN/INT NEO KUU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER
IST-Stand tatsé&chliche Betten ICU 2017 4 6
PLAN-Betten ICU 2025 4 0
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2017 0 0
PLAN-Betten IMCU 2025 2 4
IST-Stand tatsachliche Betten Intensiv gesamt 2017 0 4 0 0 0 0 0 6 0 0
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 0 6 0 0 0 0 0 4 0
GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER
IST-Stand vollstationare Betten 2077 0 0 0 0 0 0 32 0 53 0 0 0 0
TK-Platze 20177 r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intramurale IST-Kapazitdten gesamt 2017 12 10 0 0 0 0 32 0 53 0 0 0 0
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
TK-Platze 2025 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
vollstationére PLAN-Betten 2025 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0 0
intramurale PLAN-Kapazitdten gesamt 2025 2 10 0 0 0 0 20 0 42 0 0 0 0

Anmerkungen
INT:umfasst alle INT-E, INT-KJ sowie Herziiberwachung exkl. NEO

CH: vorwiegend als Wochenklinik zu fiihren
URO:FSP ist organisatorisch an die fachgleiche M utterarbeitung des K107 Krankenhaus Oberwart angeschlossen

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/M odule

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KU
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 A
Versorgungsstufe PLAN 2025 A

IST-Stand tatséchliche Betten 20177
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

AU

AU

AU

>
c

© o o o e o o

TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC

lexkLlRunktionsgerate CT | MR | COR| STR | ECT | PET lyse-Einheite n T
GG (Geréite IST-Stand 31220%5) 1 0 IST 2017
GGP (Vorzusehender Geratestand 2020) 1 1 PLAN 2025
PLAN 2025 1 1 Schichten/Woche

HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
TA TA -
4 8
HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
10 0 107
0 0 12
0 24 94
2 0 4
FSP DEP
HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
10
4
0
6
0 0 0 10
0 0 0 10
HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR| MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ| gesamt
0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 105
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 8
0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0 100
0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0 12
URVP Module in NEU

HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE
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Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fir K106 - LKH Oberpullendorf in VR 11

KA-Typ: STKA
Farblegende: optionale Angabe Legende: nicht vorgesehen
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KWU  KJC
Betriebsformen Plan 2025 7 7/24
ambulante B etreuungsplétze Plan 2025 2
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 B
davon TK-Platze 207 B
PLAN-Betten 2025 0
davon TK-Pldatze 2025 0
Organisationsformen PLAN 2025
Intensivpflegebereich GEM/IDBAN/INT NEO KWU KJC
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2017 6
PLAN-Betten ICU 2025 4
IST-Stand tats&chliche Betten IMCU 207 0
PLAN-Betten IMCU 2025 2
IST-Stand tatsachliche Betten Intensiv gesamt 2077 0 6 0 0 0
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 0 6 0 [] [
GEM/IDB INT NEO KWU KJC
IST-Stand vollstationére Betten 207 0 © 0 0 0
TK-Platze 207 B 0 0 0 0
intramurale IST-Kapazitiaten gesamt 2017 16 12 (1] 0 (1]
ambulante B etreuungsplatze Plan 2025 2 0 0 0 0
TK-Platze 2025 0 0 0 0 0
volistationére PLAN-B etten 2025 0 0 0 0 0
intramurale P LAN-Kapazitaten gesamt 2025 2 10 [] 0 0

Anmerkungen
GEM/IDB: PLAN 2025 inklusive 2 ambBP fiir ZAE
INT:umfasst alle INT-E, INT-KJ sowie Herziiberwachung exkl. NEO

KJP

KJP

KJP

URO: dTK st organisatorisch an die fachgleiche M utterarbeitung des K107 - LKH Oberwart angeschlossen

CH:vorwiegend als Wochenklinik zu fiihren
GYN:vorwiegend als Wo chenklinik zu fiihren
AU: Abstimmung mit fachgleicher Patronanzabteilung ist seitens des Tragers zu gewéhrleisten

RFZ/Versorgungsstufe RVP/Spezialzentren/M o dule

PET

CH
TA

CH
33

29

ABT
CH

25
29

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 A
Versorgungsstufe PLAN 2025 A
IST-Stand tatséchliche Betten 2017
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

GG (Geréte IST-Stand 3112.205) 1
GGP (Vorzusehender Geratestand 2020) 1
PLAN 2025 1

TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC

NCH M GGH
TA TA
4
NCH M GGH
54 25
0 0
36 20
0 4
ABT ABT
NCH M GGH
0
0
6
4
0 6
0 4
NCH M GGH
0 54 25
0 0
0 54 25
0 4
0 0 4
0 36 B
0 40 20
GH KU
G

Dialyse-Einheiten Platze

IST 2017

PLAN 2025

NEU

NEU

NEU

PSY DER AU
TA

PSY DER AU
6
6
0
3

FSP

PSY DER AU

PSY DER AU
0 0 0
0 0 6
0 0 6
0 0 0
0 0 3
0 0 7
0 0 10

Schichten'

Schichten/Woche

HNO URO PCH PUL OR
HNO URO PCH PUL OR
2
2
dTK
HNO URO PCH PUL OR
0
0
HNO URO PCH PUL OR
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
0 0 0 0 0
0 2 0 0 0
URVP
HCH KHZ KJONK BRA KBRA
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UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

6

UCH ' ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
134
22
97
13

UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
6

UCH 'ORTR| MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 124
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 146
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 94
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13

Module in NEU

SZT KSZT HKLE, SU ANB/B ANB/C



Regionaler Strukturplan Gesundheit - Burgenland 2025

Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fiir K104 - LKH Gussing in VR 12

KA-Typ: STKA
Farblegende: optionale Angabe Legende: nicht vorgesehen
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KJU KIC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU
Betriebsformen Plan 2025 ¥ 7/24 TA TA TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 2 2
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU
IST-Stand tatsé&chliche Betten 20177 B 39 39 3 4
davon TK-Platze 207 B 0 0 3 4
PLAN-Betten 2025 28 0
davon TK-Platze 2025 1 0 0
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT
Intensivpflegebereich GEM/IDBAN/INT NEO KUU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2017 6 0
PLAN-Betten ICU 2025 4 0
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2017 0 4
PLAN-Betten IMCU 2025 2 4
IST-Stand tats&chliche Betten Intensiv gesamt 2017 0 6 0 0 0 0 0 4 0
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 0 6 0 0 0 0 0 4 0
GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU
IST-Stand vollstationare Betten 20177 0 0 0 0 0 0 39 0 39 0 0 0 0 0
TK-Platze 2077 B 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4
intramurale IST-Kapazitdten gesamt 2017 18 10 0 0 0 0 39 0 39 3 0 0 (1] 4
ambulante Betreuungsplétze Plan 2025 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
TK-Platze 2025 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
vollstationdre PLAN-Betten 2025 0 0 0 0 0 “ 0 28 0 0 0 0 0
intramurale PLAN-Kapazitdten gesamt 2025 2 10 0 0 0 0 15 0 30 0 0 0 0 0
Anmerkungen
GEMIDB: PLAN 2025 inklusive 2 ambBP fiir ZAE OR: pré- und postoperative Ambulanz
Leistungserbringung in Abstimmung mit der
INT:umfasst alle INT-E, INT-KJ sowie Herziiberwachung exkl. NEO M utterabteilung OR/TR am LKH Oberwart
CH: vorwiegend als Wochenklinik zu fiihren
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KWU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 A AP
Versorgungsstufe PLAN 2025 A
IST-Stand tatséchliche Betten 20177
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)
GG (Geréte IST-Stand 3112.2015) 1 0 IST 2077
GGP (Vorzusehender Gerétestand 2020) 1 1 PLAN 2025
PLAN 2025 1 1 Schichten/Woche

© o oo © o

HNO URO PCH PUL & OR
HNO URO PCH PUL & OR
0
0
HNO URO PCH PUL & OR
0
0
HNO URO PCH PUL & OR
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 0 0
URVP

HCH

KHZ KJONK BRA KBRA
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UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
TA TA -
4 8
UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
20 0 123
0 0 25
B 24 85
2 0 3
ABT DEP
UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
6
4
4
6
0 0 10
0 0 10

UCH | ORTR| MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 108
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 133
0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 8
0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 24 0 0 0 0 92
0 18 0 0 0 28 0 0 0 0 103
Modulein NEU

SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C



Regionaler Strukturplan Gesundheit - Burgenland 2025
Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fir K107 - LKH Oberwart in VR 12

KA-Typ: SPKA
Farblegende: optionale Angabe Legende: nicht vorgesehen
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KUU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
Betriebsformen Plan 2025  7/24 7/24 TA TA 7124 TA dAmb TA TA AA -
ambulante B etreuungsplatze Plan 2025 8 6 8 22
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KUU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 20177 33 24 39 76 25 39 8 25 47 8 324
davon TK-Platze 2017 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
PLAN-Betten 2025 20 32 68 25 43 10 28 56 8 290
davon TK-Platze 2025 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ET
Intensivpflegebereich GEM/IDBAN/INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tats&chliche Betten ICU 2017 8 0 0 8
PLAN-Betten ICU 2025 8 0 0 8
IST-Stand tatséachliche Betten IMCU 20177 0 6 6 12
PLAN-Betten IMCU 2025 6 5 2 6 19
IST-Stand tats&chliche Betten Intensiv gesamt 2017 0 8 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 20
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 0 14 5 2 0 0 0 6 0 0 0 0 27

intramurale Gesam rstellung

GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR| MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand vollstationare Betten 20177 8 “ 6 24 0 0 39 0 76 25 39 0 0 0 8 25 0 0 0 0 47 0 0 0 0 0 8 0 0 319
TK-Platze 2077 25 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 0 25
intramurale IST-Kapazitdten gesamt 2017 33 14 6 24 0 0 39 0 76 25 39 0 0 0 8 25 0 0 0 0 47 0 0 0 0 0 8 0 0 344
ambulante B etreuungsplétze Plan 2025 ] 0 0 0 0 0 0 6 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22
TK-Platze 2025 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
vollstationére PLAN-Betten 2025 0 22 5 20 0 0 32 o "es 25 43 0 0 0 10 26 0 0 0 0 54 0 0 0 0 0 8 0 0 313
intramurale P LAN-Kapazitaten gesamt 2025 8 22 5 20 0 0 32 0 74 25 43 8 0 0 10 28 0 0 0 0 56 0 0 0 0 0 8 0 0 339
Anmerkungen
GEMIDB: PLAN 2025 inklusive 6 ambBP fiir ZAE HNO: standort-/trageriibergreifende Abteilung in Koo peration mit KH BB Eisenstadt
CH:inklusive GCH OR/TR: Mutterabteilung fiir OR am LKH Giissing

PSY:ambBP gefiihrt in Kooperation mit der ABT fiir Psychiatrie am K102 Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt
INT:umfasst alle INT-E, INT-KJ sowie Herziiberwachung exkl. NEO

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/M odule URVP Modulein NEU

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE| SU ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 S S S/B 2 S
Versorgungsstufe PLAN 2025 S S S AP S/B 2 S
IST-Stand tatséchliche Betten 20177
S 4 5 6
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur) 4 5 8

GroBgerite exkl. Funktionsgerite CT | MR | COR | STR | ECT | PET Dialyse-Einheiten | rr e
6

GG (Geréte IST-Stand 31.12.2015) 1 1 0 IST 2077 ©
GGP (Vorzusehender Geratestand 2020) 1 1 0 PLAN 2025 © 6
PLAN 2025 1 1 1 'Schichten/Woche

COR:nach Aufnahme in den GC

Seite 51 von 52



Regionaler Strukturplan Gesundheit - Burgenland 2025

Seite 52 von 52



		2022-01-19T08:36:07+0100
	Land Burgenland




