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9. Kundmachung: Vereinbarung gemal? Art. 15a B-V G Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Kranken-
anstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000

9

Kundmachung des L andeshauptmannes von Wien, betreffend dieVereinbarung gemaf
Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinan-
zierung fur die Jahre 1997 bis 2000

Der Wiener Landtag hat am 23. Janner 1997 den Abschluld nachstehender Vereinbarung gemald
§ 139 Abs. 2 der Wiener Stadtverfassung genehmigt:

VEREINBARUNG

gemald Art. 15a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzie-
rung fur die Jahre 1997 bis 2000

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung,

das Land Burgenland, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Kéarnten, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Niedertsterreich, vertreten durch den Landeshauptmann,
das Land Oberdsterreich, vertreten durch den Landeshauptmann,
das Land Salzburg, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Steiermark, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Tirol, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Vorarlberg, vertreten durch den Landeshauptmann und
das Land Wien, vertreten durch den Landeshauptmann,

—im folgenden Vertragsparteien genannt — kommen Uberein, gemaid Art. 15a B-V G die nachstehen-
de Vereinbarung zu schlief3en:
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1. Abschnitt

ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Artikel 1
Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Vertragsparteien kommen Uberein, nach Mal3gabe der nachstehenden Bestimmungen dieser

Vereinbarung

1. den Tragern der Krankenanstalten gemal3 Art. 2 (im folgenden kurz: Trager von Krankenanstal-
ten) auf Rechnung von Landesfonds im Namen der Tréger der Sozialversicherung auf der Grund-
lage des verbindlichen, einvernehmlich festgelegten Osterreichischen K rankenanstaltenplanes und
Grol3geréteplanes sowie der Landeskrankenanstaltenplane leistungsorientiert Zahlungen fir die
Behandlung von Patienten, fir die eine Leistungspflicht der Soziaversicherung besteht, zu ge-

wahren,

2. alenfalls Mittel fur Strukturreformen zur Entlastung des stationéren Akutbereiches der Kranken-

anstalten zu leisten,
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3. das Transplantationswesen zu fordern,

4. zur Wahrnehmung der in Art. 21 und Art. 22 genannten Aufgaben die Strukturkommission und
die Landeskommissionen einzurichten und

5. die Beziehungen der Tréger der Sozialversicherung zu den Léndern (Landesfonds) und den Tr&
gern der Krankenanstalten gemaf3 Art. 2 sowie die Beziehungen der Lander (Landesfonds) zu den
Trégern der Krankenanstalten geméal3 Art. 2 festzulegen.

(2) Die Kostenersatze fur den klinischen Mehraufwand gemaR3 § 55 des Krankenanstaltengesetzes
bilden keinen Gegenstand dieser Vereinbarung.

Artikel 2
Zu finanzierende Tréager von Krankenanstalten

Auf der Grundlage des einvernehmlich festgelegten Modells der leistungsorientierten Krankenan-
staltenfinanzierung sind den Tragern folgender Krankenanstalten, soweit diese Krankenanstalten am
31. Dezember 1996 ein Recht auf Zuschiisse des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds hatten, Zah-
lungen zu gewdhren:

1. Offentliche Krankenanstalten geméR § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstaltengesetzes mit Aus-

nahme der Pflegeabteilungen in éffentlichen Krankenanstalten fuir Psychiatrie und

2. private Krankenanstalten der im 8 2 Abs. 1 Z 1 des Krankenanstaltengesetzes bezeichneten Art,

die gemal § 16 des Krankenanstaltengesetzes gemeinniitzig gefihrte Krankenanstalten sind.

Artikel 3
Finanzierung von Strukturreformen

(1) Die Lander (Landesfonds) kdnnen Mittel bis zur in Art. 15 festgelegten Hohe fur die Finanzie-
rung von strukturverbessernden Mal3nahmen, das sind alle Maf3nahmen, die zur Entlastung des stationé-
ren Akutbereiches der Krankenanstalten fuhren, verwenden.

(2) Die Lander (Landesfonds) haben der Strukturkommission jedenfalls bis 30. April eines jeden
Jahres die Hohe der fur strukturverbessernde Maf3nahmen zu verwendenden Mittel geméal3 Abs. 1 sowie
die Ziel- und Planvorstellungen fir den Einsatz dieser zweckgebundenen Mittel in Verbindung mit den
vom Land fir die Erreichung der gleichen Ziele allenfalls bereitgestellten Mittel projektbezogen bekannt-
zugeben.

(3) Bei der Verwendung dieser Mittel werden die Lénder (Landesfonds) insbesondere folgende
Zielvorgaben einzuhalten haben:

1. Den Abbau von Kapazitéten in Bereichen der Akutversorgung von Krankenanstalten;

2. die Schaffung und den Ausbau alternativer V ersorgungseinrichtungen, insbesondere Pflegebetten,
Hauskrankenpflege und mobile Dienste sowie sozialmedizinische und psychosoziale Betreuungs-
einrichtungen;

3. den Aushau integrierter Versorgungssysteme, insbesondere Sozial- und Gesundheitssprengel.

(4) Die Strukturkommission hat Grundsdtze fir die Verwendung und die Abrechnung sowie Richtli-
nien fUr die Uberprifung der widmungsgemél3en Verwendung dieser Mittel zu erlassen.

(5) Die Mittel fur Strukturreformen sind wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung von den Landern
nach Mal3gabe des Abs. 3 zu verwenden. Nach Ablauf dieser Vereinbarung nicht ausgeschdpfte Mittel
sind weiterhin zweckgebunden nach Malf3gabe des Abs. 3 zu verwenden.

2. Abschnitt

PLANUNG

Artikel 4
Osterreichischer Gesundheitsplan

(1) Ein osterreichweiter Gesundheitsplan bestehend aus einem Osterreichischen Krankenanstalten-
plan einschlieflich eines Grof3geréteplanes, einem Spitalsambulanzplan, einem Niederlassungsplan fur
Kassenvertragsarzte, einem Pflegebereichsplan und einem Rehabilitationsplan ist zu erstellen.

(2) Diese Plane sind mit Ausnahme des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschliefilich des
Grofl3geréteplanes sobald wie mdglich festzulegen.

(3) Der Osterreichische Krankenanstaltenplan einschliellich des GroRgeréteplanes ist nach Maligabe
des Art. 5 bis zum 1. Janner 1997 einvernehmlich festzulegen.
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(4) Der Bund leistet seine Betrage geméal Art. 8 Abs. 1 Z 3 und 4 in der Hohe von insgesamt
3000 Millionen Schilling jahrlich unter der Bedingung an die Landesfonds, daf3 ein mit allen Landern
einvernehmlich festgelegter Osterreichweiter Krankenanstaltenplan einschlief3lich eines Grol3geréteplanes
zum 1. Janner 1997 vorliegt.

(5) Die im Osterreichischen Krankenanstalten- und im GroRgeréteplan in den einzelnen Landern
vorgesehenen Behandlungskapazitdten stellen Héchstzahlen dar.

Artikel 5
Osterreichischer Krankenanstalten- und GroRger dteplan

(1) Ein verbindlicher osterreichweiter Krankenanstaltenplan einschliefdlich eines Grof3geréteplanes
(Anlage) ist zwischen dem Bund und den Landern einvernehmlich mit 1. Janner 1997 festzulegen.

(2) Die Landeskrankenanstaltenpldne sind so festzulegen, daR die vom Osterreichischen Krankenan-
stalten- und Grof3geréteplan vorgegebenen Grenzen unter Bedachtnahme auf sonstige Vorgaben des Os-
terreichischen Krankenanstalten- und Grof3geréteplanes nicht Uiberschritten werden.

(3) Im Rahmen der Erteilung der Bewilligung fur die Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des
§ 3 Abs. 2 des Krankenanstaltengesetzes oder fir eine wesentliche Verénderung einer Krankenanstalt im
Sinne des § 4 des Krankenanstaltengesetzes hat die Feststellung des Bedarfes gema3 § 3 Abs. 2 lit. ades
Krankenanstaltengesetzes, sofern es sich um eine Krankenanstalt gemafd Art. 2 handelt, im Einklang mit
dem Bundes- und dem Landeskrankenanstaltenplan zu erfolgen.

(4) Im Einklang mit dem Bundes- und dem Landeskrankenanstaltenplan sind erteilte krankenanstal-
tenrechtliche Bewilligungen unter gréftmdglicher Schonung wohlerworbener Rechte zu éndern oder
alenfalls zuriickzunehmen. Das Krankenanstaltengesetz und die Landesausfiihrungsgesetze haben dies zu
ermdglichen.

(5) Eine dlféllige Bereitstellung von Investitionszuschiissen durch die Landesfonds hat im Einklang
mit dem Bundes- und dem Landeskrankenanstaltenplan zu erfolgen.

(6) Die Vertragsparteien kommen (iberein, den Osterreichischen Krankenanstalten- und GroRgeréte-
plan stdndig weiterzuentwickeln, ihn erforderlichenfalls einvernehmlich alle zwei Jahre zu revidieren und
die notwendigen bundes- und landesgesetzlichen Regelungen jeweils unverziiglich in Kraft zu setzen.

3. Abschnitt
EINRICHTUNG UND DOTATION DER LANDESFONDS

Artikel 6
Einrichtung der Landesfonds

(1) Zur Wahrnehmung von Aufgaben auf Grund dieser Vereinbarung hat jedes Land einen Landes-
fonds einzurichten. Dabel steht es den Landern frei, entweder Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit
oder Fonds ohne eigene Rechtspersonlichkeit (unselbsténdige V erwaltungsfonds) einzurichten.

(2) Bel der Einrichtung von Landesfonds ist jedenfalls eine deutliche Abgrenzung der Mittel der
Landesfonds von anderen Mitteln des jeweiligen Landes sicherzustellen, wobei in Anlehnung an die
bisherigen KRAZAF-Verrechnungsvorschriften bundesweit gleichartige Verrechnungsvorschriften An-
wendung finden und eine periodengerechte Abgrenzung der Mittel der Landesfonds erfolgt.

Artikel 7
Mittel der Landesfonds

Mittel der Landesfonds sind:

1. Beitrdge des Bundes und der Lander,

2. —nach Mal3gabe einer besonderen bundesgesetzlichen Regelung — Beitrége der Gemeinden,

3. Beitrége des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager fir Rechnung der
ihm angeschlossenen Tréger der Sozialversicherung,

4. Allféllige sonstige Mittel nach Mal3gabe von landesrechtlichen Vorschriften, wobei auf3er den
bereits vor dem 1. Janner 1997 auf Grund gesetzlicher Vorschriften zuldssigen unmittelbaren Pa-
tienten- und Versichertenleistungen, wie Kostenanteile in der Krankenversicherung der Bauern,
Kostenbeitrége fir Angehdrige und Kostenbeitrége nach dem Krankenanstaltengesetz, weitere
Selbstbehalte unzuléssig sind.

Artikel 8
Beitrage des Bundesund der Lander
(1) Beitrége des Bundes:
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1. Der Bund leistet an die Lander (Landesfonds) insgesamt jahrlich einen Beitrag in der Hohe von
1,416% des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr nach Abzug des im § 7
Abs. 2 Z 2 des Finanzausgleichsgesetzes 1997 genannten Betrages,

der Bund leistet jahrlich 330 Millionen Schilling an die Lander (Landesfonds) insgesamt,

3. der Bund leistet jahrlich 1 250 Millionen Schilling unter der Bedingung des Art. 4 Abs. 4 an die
Lander (Landesfonds) insgesamt,

4. nach Mal3gabe des Art. 24 Abs. 2 und 6 leistet der Bund jéhrlich 1 750 Millionen Schilling ab-
ziglich der Mittel zur Férderung des Transplantationswesens und fir die Finanzierung von all-
gemeinen Planungskonzepten und von Grundlagenarbeit und allfélliger gemal Art. 27 Abs. 3
aufzuwendender Mittel unter der Bedingung des Art. 4 Abs. 4 an die Lander (Landesfonds) ins-
gesamt.

N

(2) Beitrége der Lénder:
Die Lander leisten an die Léander (Landesfonds) jahrlich insgesamt einen Beitrag in der H6he von 0,949%
des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr nach Abzug des im 8 7 Abs. 2 Z 2 des
Finanzausgl el chsgesetzes 1997 genannten Betrages.

(3) Die Vertragsparteien kommen Uberein, dai die Beitrége des Bundes gemal3 Abs. 1 Z 1 und der
Lander gemald Abs. 2 mit Wirksamkeit vom 1. Janner 1997 fir das jeweilige Budgetjahr in monatlichen
Vorschiissen zu erbringen sind, deren Hohe sich nach den Bestimmungen Uber die Berechnung der Vor-
schiisse auf die Ertragsanteile der Lander an der Umsatzsteuer zu richten hat. Diese Vorschiisse sind zu
den gesetzlichen Terminen der Vorschullleistungen auf die Ertragsanteile der Lander an den gemein-
schaftlichen Bundesabgaben jeweils zu Lasten des Bundes und der Lander vom Bund an die Lander
(Landesfonds) zu Uberweisen.

(4) Die Beitrdge des Bundes geméal3 Abs. 1 Z 2 und 3 sind in vier gleich hohen Teilbetrégen jeweils
am Ende eines jeden Kalenderviertels an die Lander (Landesfonds) zu Uberwei sen.

(5) Die Beitrage des Bundes gemél3 Abs. 1 Z 4 sind in vier gleich hohen Teilbetrégen jeweils am
20. April, 20. Juli, 20. Oktober und 20. Janner des Folgejahres an die Lander (Landesfonds) zu Uberwei-
sen, sofern die Voraussetzungen des Art. 24 Abs. 2 und 6 erfillt sind.

(6) Die an die Lander (Landesfonds) zu leistenden Beitrdge gemaf3 Abs. 1 Z 1 und Abs. 2 sind als
Vorschufeistungen anzusehen. Die Zwischenabrechnung und die endgiltige Abrechnung haben im
Rahmen der Abrechnung der VVorschiisse auf die Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen Bundesabga-
ben gemédl § 11 Abs. 1 Finanzausgleichsgesetz 1997 oder der an die Stelle dieser Bestimmung tretenden
Norm in der jeweils geltenden Fassung zu erfolgen. Dabei entstehende Ubergeniisse oder Guthaben der
Lander (Landesfonds) sind auszugleichen.

Artikel 9
Beitrage der Tréager der Sozialversicherung

(1) Der Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstréger leistet fir Rechnung der in
ihm zusammengefaldten Sozialversicherungstrdger an die Lénder (Landesfonds) fir das Jahr 1997 einen
vorlaufigen Pauschalbetrag in der Hohe von 37 000 Millionen Schilling. Diesem Betrag liegen zwei Teil-
betrége zugrunde:

1. Die Zahlungen der Trager der Soziaversicherung fir Pflegegeblihrenersétze, fir die Jahresaus-
gleichszahlung und fir Ambulanzgebihren in der Hohe von 23 782 528 926 Schilling (Teilbe-
trag 1) und

2. die Beitrége, welche die Trager der Sozialversicherung auf der Grundlage der Vereinbarung,
BGBI. Nr. 863/1992, an den Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds zu leisten hatten (Teilbe-
trag 2).

(2) Die endgliltige Abrechnung des vorlaufigen Pauschalbetrages gemai3 Abs. 1 ist bis 31. Oktober

1998 folgendermal3en durchzufihren:

1. Fur die endgultige Abrechnung des Teilbetrages 1 ist der Beitrag gemal3 Abs. 1 Z 1 mit den end-
gultigen Hundertsétzen gemald § 28 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957, in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995 (im folgenden kurz: KAG) fur 1995, 1996 und 1997 zu
multiplizieren.

2. Der Teilbetrag 2 wird nach den Grundsétzen der fir das Jahr 1994 gemad der Vereinbarung
BGBI. Nr. 863/1992 geltenden Regelungen (Art. 18 und 19 dieser Vereinbarung) auf Basis der
Daten des Jahres 1997 abgerechnet.
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(3) Die vorlaufige Zahlung der Tréger der Sozialversicherung fur 1998 ist bis 31. Dezember 1997

wie folgt zu berechnen:

1. Der vorlaufige Teilbetrag 1 ergibt sich aus der Multiplikation des Betrages gemal3 Abs. 1 Z 1 mit
den endgultigen Hundertsdtzen gemal? § 28 KAG fir 1995 und 1996 und dem vorlaufigen Hun-
dertsatz geméR § 28 KAG fir 1997.

2. Der Teilbetrag 2 wird auf Grund der vorlaufigen Werte fur 1997 errechnet.

3. Die Summe aus dem Teilbetrag 1 und dem Teilbetrag 2 wird mit dem vorlaufigen Hundertsatz fr
1998 mulltipliziert, der der auf Grund der fir das Jahr 1998 geschétzten prozentuellen Steigerung
der Beitragseinnahmen der Tréger der Krankenversicherung gegeniber den voraussichtlichen
Beitragseinnahmen 1997 entspricht.

(4) Die Erhéhung der Krankenversicherungsbeitrage fur Pensionisten im Jahre 1996 ist bei der Be-
rechnung der Hundertsétze gemal3 § 28 KAG fur die Jahre 1996 und 1997 sowie bei der Berechnung der
Steigerungssétze fir die Jahre 1998 bis 2000 nicht zu berticksichtigen.

(5) Die vorlaufigen Zahlungen der Tréger der Soziaversicherung fir die Jahre 1999 und 2000 erge-
ben sich aus dem Jahresbetrag der Zahlung geméal3 endguiltiger Abrechnung fir das jeweils zweitvorange-
gangene Jahr, multipliziert mit den vorlaufigen Hundertsdtzen der Folgejahre. Diese sind die geschétzten
prozentuellen Steigerungen der Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung gegeniiber dem
jeweils vorangegangenen Jahr.

(6) Die endgultigen Abrechnungen fir die Jahre 1998, 1999 und 2000 sind bis zum 31. Oktober des
jeweils folgenden Kalenderjahres in der Form vorzunehmen, daf? der jeweilige endgultige Jahresbetrag
des Vorjahres um jenen Prozentsatz zu erhdhen ist, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der Kran-
kenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangenen Jahr prozentuell gestiegen sind.

(7) Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager leistet an die Lander (Landes-
fonds)

1. 70% des Betrages gemald Abs. 1 bis 6 in zwolf gleich hohen Monatsraten. Die 1. Rate ist am
7. April 1997, ale weiteren Raten Uber die gesamte Laufzeit dieser Vereinbarung sind jeweils
zum 20. eines Monats féllig;

2. 30% des Betrages geméal3 Abs. 1 bis 6 in vier gleich hohen Quartalshetrégen, wobel die 1. Rate
am 20. April 1997 félig ist, die folgenden Raten jeweils am 20. Juli, am 20. Oktober und am
20. Janner des Folgejahres.

(8) Zusétzlich zu den jéhrlichen Pauschalbetrdgen geméald Abs. 1 bis 6 leisten die Sozialversiche-
rungstréger in den Jahren 1997 bis einschliefdlich 2000 einen Betrag in der Hohe des variablen Finanzvo-
lumens an die Lander (Landesfonds), das sich auf Grund der am 31. Dezember 1996 bestehenden Rechts-
lage bezlglich der in den Sozialversicherungsgesetzen vorgesehenen Kostenbeitrage (Kostenanteile) im
stationéren Bereich ergeben hétte. Kostenbeitrége (Kostenanteile) fir (bei) Anstaltspflege auf Grund von
Bestimmungen in den Sozialversicherungsgesetzen werden von den Trégern der Krankenanstalten im
Namen der Tréger der Soziaversicherung fir die Lénder (Landesfonds) eingehoben. Diese Kostenbeitré-
ge (Kostenanteile) werden gemaf3 Abs. 5 valorisiert.

Artikel 10

Berechnung von Landesquoten

(1) Die Beitrage des Bundes gemai3 Art. 8 Abs. 1 Z 1 und 2 und die Beitrdge der Lander gemal3
Art. 8 Abs. 2 sind im Ausmal3 der nachfolgend angefiihrten Prozentsétze jeweils in Landesquoten aufzu-
teilen und an die Lander (Landesfonds) zu Uberweisen:

BUrgenland ..o e 2,572%
KEBIMEEN .. e e 6,897%
NiederOStErr@iCh ........cocve v 14,451%
ObErOStEITEICH ... 13,692%
1 4 o 0 (o USRI 6,429%
SLEIEIMAK ..o 12,884%
LI TSRS 7,982%
RV 0] -1 1= o TS 3,717%
L= o RSP S 31,376%

100,000%
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(2) Die Beitrége des Bundes gemal3 Art. 8 Abs. 1 Z 3 sind im Ausmal? der nachfolgend angefihrten
Prozentsétze jeweils in Landesguoten aufzuteilen und an die Lénder (Landesfonds) zu Uberweisen:

BUrgenland ..........cooeeeiine e 2,559%
(= 0011 [ 6,867%
NIiederOStEITQICH ..ot 14,406%
(@)1= (05 1= (=] v o RO 13,677%
S 4 11 o S 6,443%
S (S 1= €17 TR 12,869%
B I 1 (o) SO 8,006%
V0] 1 o1 1 o TSP 3,708%
LAY T o TSRO 31,465%
100,000%
(3) Die Beitrage des Bundes gemaf3 Art. 8 Abs. 1 Z 4 sind gemal3 der nachfolgenden Bestimmungen
aufzuteilen:
1. Zun&chst sind von den 1 750 Millionen Schilling jahrlich folgende V orweganteile abzuziehen:

a) 50 Millionen Schilling fur das Bundesland (den Landesfonds) Oberdsterreich,

b) 60 Millionen Schilling fir das Bundesland (den Landesfonds) Steiermark,

¢) 50 Millionen Schilling fur das Bundesland (den Landesfonds) Tirol.

Sodann sind von den verbleibenden 1590 Millionen Schilling die Mittel zur Forderung des
Transplantationswesens im Ausmal3 von 30 Millionen Schilling jahrlich und die Mittel fur die Fi-
nanzierung von algemeinen Planungskonzepten und von Grundlagenarbeit im Ausmald von
30 Millionen Schilling jahrlich abzuziehen und vom Bundesministerium fir Gesundheit und Kon-
sumentenschutz einzubehalten und gemal? Art. 16 und 17 zu verwenden. Von dem sodann
verbleibenden Betrag sind weiters allféllige, fir Anstaltspflege im Ausland aufzuwendende Mittel
jahrlich abzuziehen und gemal3 Art. 27 Abs. 3 zu verwenden.

Sofern ein Mehrbedarf an Transplantationsmitteln von Uber 30 Millionen Schilling besteht, sind
hiefir bis hochstens 40 Millionen Schilling einzubehalten.

Die nach dem Abzug gemél? Z 2 und 3 verbleibenden Mittel sind entsprechend der Volkszahl
gemal3 ordentlicher Volkszéhlung 1991, wobei die entsprechenden Prozentsétze auf drei Komma-
stellen kaufménnisch gerundet zu errechnen sind, den Landern (Landesfonds) nach Mal3gabe des
Art. 24 Abs. 2 und 6 zu Uberweisen.

Im Ausmald der Landesquoten geméld Z 4 sind alenfalls in einem Rechnunggahr nicht ausge-
schopfte Mittel zur Forderung des Transplantationswesens und fir die Finanzierung von allge-
meinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit den einzelnen Léndern (Landesfonds) zuzutei-
len.

(4) Die bundesgesetzliche Regelung gemald Art. 7 Z 2 wird vorsehen, dai3 die Beitrage der Gemein-
den landerweise entsprechend den in Abs. 1 genannten Anteilen verteilt werden.

(5) Die Mittel der Soziaversicherung fir die Jahre 1997 bis einschliefllich 2000
1. gemal3 Art. 9 Abs. 1 bis 6 sind unter Anwendung des folgenden Gesamtschllissels zu verteilen:

BUrgenland .........ccooeiiiiiie e 2,426210014%
KEBIMIEEN ...t e 7,425630646%
NIiederOStErTICh ......cueiieerereeeese e 14,377317701%
ObErOStEITEICH ... s 17,448140331%
I 74 o 0 o TR 6,441599507%
SEEEMAIK ..ot 14,549590044%
THPOL ettt 7,696467182%
VOrar DI ..ot 4,114811946%
WWIBIN ottt 25,520232629%

100,000000000%

2. gemal3 Art. 9 Abs. 8 verbleiben dem Landesfonds.

(6) Anfallende Vermdgensertrage fir die Mittel geman Art. 8 Abs. 1 Z 4 sind entsprechend der ge-
mal3 Abs. 3 Z 4 errechneten Prozentsétze an die Lénder (Landesfonds) zu Uberweisen.
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4. Abschnitt
SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHE BESTIMMUNGEN

Artikel 11

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung zu den Tréagern der Krankenanstalten und zu den
L andern (Landesfonds)

(1) Mit den Zahlungen der Trager der Sozialversicherung gemaf3 Art. 9 an die Lander (Landesfonds)
sind alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationaren, halbstationaren, tagesklinischen
und ambulanten Bereich einschlief3lich der durch den medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen
fur Versicherte und anspruchsberechtigte Angehorige der Tréger der Sozialversicherung, zur Génze ab-
gegolten.

(2) Unter den Leistungen der Soziaversicherung sind

1. im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung nur die auf Grund des § 189 Abs. 3 ASV G (bzw.

der analogen Regelungen in den Ubrigen Sozialversicherungsgesetzen) — mit Ausnahme der Am-
bulanzleistungen der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt — sowie

2. im Bereich der gesetzlichen Pensionsversicherung nur die auf Grund der 88 302 Abs. 3 und 307d

ASVG (bzw. der analogen Regelungen in den Ubrigen Sozialversicherungsgesetzen)
bisher erbrachten Leistungen zu verstehen, wobei das Volumen der Leistungen, die von den Landern
(Landesfonds) abgegolten werden, 1998 im Vergleich zum entsprechenden Leistungsvolumen des Jahres
1994 zu Uberprifen und der Betrag der Trager der Sozialversicherung fir diese Leistungen gegebenen-
falls entsprechend dieser Uberpriifung nachzujustieren ist.

(3) Ausgenommen sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pal3-Untersuchungen und im Ein-
vernehmen zwischen der Sozialversicherung und betroffenen Landern ausgenommene Leistungen. Zwi-
schen Hauptverband, Sozialversicherungstrdger und Landesfonds ist eine Liste der Vertrége zu erstellen,
deren Leistungsgegenstand nicht Inhalt dieser Vereinbarung ist. Weiters sind die im § 27 Abs. 2 Bundes-
krankenanstaltengesetz ausgenommenen L eistungen nicht mit dem Pauschalbeitrag abgegolten.

(4) Die Verpflichtung der Sozialversicherung zur ausreichenden Bereitstellung von Vertragspartnern
bleibt aufrecht. Die in den Sozialversicherungsgesetzen festgelegten Sachleistungspflichten und Verfah-
renszustandigkeiten gegentiber den Versicherten der Soziaversicherungstréger bleiben aufrecht. Die
Erfillung der Sachleistungsverpflichtung durch die vertragsgegensténdlichen Krankenanstalten wird
inklusive des jeweiligen medizinischen Standards, der eine ausreichende Behandlung der Versicherten
sicherstellt, von den Landern (Landesfonds) im Namen der Trager der Sozialversicherung Gbernommen.

(5) Nach Ablauf dieser Vereinbarung werden die zwischen dem Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager bzw. den Tragern der sozialen Krankenversicherung und den Rechtstrégern der
Krankenanstalten am 31. Dezember 1996 mal3geblichen Vertrdge im vollen Umfang wieder rechtswirk-
sam. Uber eine angemessene Tarifanpassung ist Einvernehmen herzustellen.

(6) Die Lander (Landesfonds) tibernehmen die finanziellen Leistungsverpflichtungen der Tréger der
Sozialversicherung gegentiber den Rechtstrégern der Krankenanstalten, soweit dem Grunde nach Ansprii-
che von Vertragseinrichtungen gemal3 Art. 2 bereits im Jahre 1996 bestanden haben.

(7) Der Bund verpflichtet sich gegentiber den Landern, gesetzlich zu regeln, dal3 mit den Zahlungen
der Lander (Landesfonds) an die Krankenanstalten sdmtliche Anspriiche der Krankenanstalten gegentiber
den Trégern der Sozialversicherung und gegentiber den Landesfonds abgegolten sind.

(8) Die Krankenanstalten haben den Tragern der Sozialversicherung alle erforderlichen Daten zu
Ubermitteln, die zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Sozialversicherung erforderlich sind, insbe-
sondere die Aufnahme und Entlassung von Patienten samt Diagnosen. Die Daten der Leistungserbringung
an den Patienten sind von den Trégern der Krankenanstalten im Wege der Landesfonds auf der Basis des
LKF/LDF-Systems den Sozialversicherungstrégern zu Ubermitteln.

(9) Die Sozialversicherung ist laufend Uber die festgelegten vorlaufigen und endgiiltigen Punktewer-
te von den Landesfonds zu informieren.

(10) Der Hauptverband erteilt aus den bei ihm gespeicherten Daten (8 31 Abs. 4 Z 3 ASVG) auf
automationsunterstiitztem Weg (im Online- oder Stapelverfahren) Auskinfte an Krankenanstaltentréger
hinsichtlich der moéglicherweise leistungszustdndigen Versicherungstrager. Zwischen Hauptverband und
Landern sind unverziglich Verhandlungen mit dem Ziel aufzunehmen, Aufnahmeanzeigen mit unrichti-
gen Versicherungszusténdigkeiten innerhalb der Sozialversicherung abzukléren und weiterzuleiten. Die
Verpflichtung der grundsétzlichen Feststellung der Versicherungszugehdrigkeit bei der Aufnahme durch
die Krankenanstalt bleibt davon unbenommen.
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(11) Der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und Sozialversicherungstrégern ist
spétestens ab 1. Janner 1998 elektronisch vorzunehmen. Die Datensatzaufbauten und Codeverzeichnisse
sind bundesweit einheitlich zu gestalten.

(12) Die Einschau- und Untersuchungsrechte gemél3 § 148 Z 4 ASVG und § 149 Abs. 2 ASVG in
der am 31. Dezember 1996 geltenden Fassung bleiben unveréndert aufrecht.

Artikel 12
Schiedskommission

(1) In den Landern werden bei den Amtern der Landesregierungen Schiedskommissionen errichtet,

die zur Entscheidung in folgenden Angelegenheiten zustandig sind:

1. Entscheidung Uber den Abschluf3 von Vertragen zwischen Trégern 6ffentlicher Krankenanstalten
aulBerhalb der Landesfonds, die zum Zeitpunkt 31. Dezember 1996 bestehen, und dem Hauptver-
band der 6sterrei chischen Sozialversicherungstréger;

2. Entscheidungen Uber Streitigkeiten aus zwischen den Tragern der in Art. 2 genannten Krankenan-
stalten und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager (oder einem Trager
der sozialen Krankenversicherung) abgeschlossenen Vertrégen einschliefflich der Entscheidung
Uber die aus diesen Vertrdgen erwachsenden Anspriiche gegenilber Tragern der Sozialversiche-
rung oder gegentiber den Landesfonds;

3. Entscheidung Uber Streitigkeiten zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Soziaversi-
cherungstréger oder einem Trager der sozialen Krankenversicherung und den Landern (Landes-
fonds) Uber die wechselseitigen Verpflichtungen und Anspriiche aus der vorliegenden Vereinba
rung;

4. Entscheidung tber Anspriiche, die sich auf den Sanktionsmechanismus (Art. 24) griinden.

(2) Den Schiedskommissionen gehtren folgende auf vier Jahre bestellte Mitglieder an:

1. Ein vom Prasidenten des jeweiligen Oberlandesgerichtes bestellter Richter aus dem Aktivstand
der zum Sprengel des jeweiligen Oberlandesgerichtes gehdrenden Gerichte, der den Vorsitz U-
bernimmt;

2. ein vom Hauptverband der Sozialversicherungstrager entsendetes Mitglied und ein Mitglied aus
dem Kreise der Bediensteten des Aktivstandes des jeweiligen Landes,

3. zwei Mitglieder der Kammer der Wirtschaftstreuhénder, wobei ein Mitglied entweder das jewei-
lige Land oder der betroffene Trager der Krankenanstalt und ein Mitglied der Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager entsendet;

4. fur jedes gemal Z 1 bis 3 bestellte Mitglied der Schiedskommission kann ein Ersatzmitglied
bestellt werden. Fur die Bestellung gelten die Z 1 bis 3 sinngemal.

(3) Landesgesetzliche Regelungen, die die Errichtung von Schiedskommissionen im Rahmen der
Bestimmungen der Abs. 1 bis 2 vorsehen, darf die Zustimmung des Bundes nicht verweigert werden.

5. Abschnitt
LEISTUNGSORIENTIERTE KRANKENANSTALTENFINANZIERUNG

Artikel 13
Durchfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung

(1) Osterreichweit ist mit 1. Janner 1997 firr die Krankenanstalten gemal? Art. 2 ein leistungsorien-
tiertes Finanzierungssystem einzufiihren. Sofern den von den Krankenanstalten zu verrechnenden gesetz-
lichen Entgelten die leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen zugrunde liegen, wird der Bund den
Landern einen fiir Osterreich einheitlichen Katalog der Leistungspositionen zur Verfiigung stellen.

(2) Diein diesem Zusammenhang durchzufiihrenden Aufgaben sind nach Mal3gabe der nachfolgen-
den Bestimmungen Uber die Landesfonds wahrzunehmen, wobei die Bepunktung je leistungsorientierter
Diagnosenfallgruppe im Kernbereich von der Strukturkommission bundesweit einheitlich festzusetzen
und in regel maidigen Abstanden anzupassen ist.

(3) Als Voraussetzung fir die Abrechnung der Leistungen der Trager der Krankenanstalten durch
die Landesfonds ab 1. Janner 1997 wird der Bund bis spatestens 30. September 1996 den Landern (Lan-
desfonds) eine Basisversion des LKF-Bepunktungsprogrammes (LK F-Scoringprogrammes) samt Pro-
grammbeschreibung zur Verfligung stellen, welches eine EDV-unterstiitzte Auswertung der von den
Tréagern der Krankenanstalten gelieferten Abrechnungsdaten erméglicht. Dieses Programm wird als eige-

10
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ne Funktion auch die Durchfiihrung sémtlicher Plausibilitétsprifvorschriften enthalten. Weiters wird der
Quellcode fur die Plausibilitdts- und Bepunktungsfunktion in einer standardisierten, auf verschiedene
Systemumgebungen portablen Form bis spétestens 31. Janner 1997 bereitgestellt. Seine Implementierung
sowie die Gewéhrleistung einer der Basisversion des LKF-Bepunktungsprogrammes gleichwertigen
Funktionalitét ist Aufgabe der jeweiligen Landesstellen. Die Finanzierung der Entwicklung, Weiterent-
wicklung und Wartung dieser Programmversionen erfolgt aus den vorgesehenen Mitteln zur Finanzierung
von allgemeinen Planungskonzepten und von Grundlagenarbeit.

(4) Anderungen im LKF-Kernbereich treten jeweils nur mit 1. Janner eines jeden Jahres in Kraft.
Als Grundlage fir die Entscheidung Uber Modellanderungen werden bis spétestens 31. Mai die geplanten
Modifikationen festgelegt und bis spétestens 1. September vor dem Abrechnunggahr Simulationsrech-
nungen erstellt. Bis 15. September hat die definitive Modellfestlegung in der Strukturkommission einver-
nehmlich zu erfolgen und es sind die erforderlichen Modellbeschreibungen und LKF-Bepunk-
tungsprogramme bis spétestens 30. September mit Wirksamkeit 1. Janner des Folgejahres den Landern
(Landesfonds) bereitzustellen.

(5) Im LKF-Kernbereich sind grundsétzlich keine Kriterien des Steuerungsberei ches einzubeziehen.
Eine befristete Ausnahme stellt die Bepunktung des Intensivbereichsim Jahr 1997 dar.

(6) Die leistungsorientierte Mittel zuteilung aus den Landesfonds an die Tréager der Krankenanstalten
kann auf die landesspezifischen Erfordernisse insofern Bedacht nehmen, als die Bepunktung je leistungs-
orientierter Diagnosenfallgruppe im Steuerungsbereich nach Mal3gabe der nachfolgenden Kriterien je
Land unterschiedlich sein kann.

(7) In der Gestaltung des Steuerungsbereiches sind nur folgende Qualitéatskriterien moglich:
Krankenanstalten-Typ

Personalfaktor

Apparative Ausstattung

Bausubstanz

Auslastung

Hotelkomponente

ok wNE

(8) Die Abgeltung von Ambulanzleistungen und Nebenkosten ist im Rahmen der Landesfonds zu re-
geln.

(9) Die Landesfonds kénnen Mittel zur Anpassung an die neue Finanzierungsform als Ausgleichs-
zahlungen vorsehen.

(10) Das Zid ist ein tsterreichweit einheitliches leistungsorientiertes Vergitungssystem unter Be-
rucksichtigung des Krankenanstalten-Typs (unterschiedliche V ersorgungsl eistung).

Artikel 14
Krankenanstaltenspezifische Ber echnung der leistungsorientierten Diagnosenfallgr uppen-Punkte

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

(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz hat den Léndern die entspre-
chenden Daten fr die Verrechnung zu liefern.

(3) Die Krankenanstalten, die Zahlungen aus dem Landesfonds erhalten, haben laufend Diagnosen-
und Leistungsberichte an die Landesfonds zu Ubermitteln.

(4) Die Landesfonds haben dreimal jahrlich Diagnosen- und L eistungsberichte der Uber den Landes-
fonds abgerechneten Krankenanstalten an das Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumenten-
schutz spétestens zu folgenden Terminen zu Ubermitteln:

31. Mai: Bericht Uber das 1. Quartal des laufenden Jahres;
30. September: Bericht Uber das 1. Halbjahr des laufenden Jahres,
31. Mé&rz: Jahresbericht Uber das vorangegangene Kalenderjahr.

(5) Die hisher direkt von den Krankenanstalten an das Bundesministerium fir Gesundheit und Kon-
sumentenschutz Ubermittelten jahrlichen Diagnosen- und L eistungsberichte entfallen.
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6. Abschnitt
WEITERE FINANZIERUNGSM ASSNAHMEN

Artikel 15

Mittel fur die Finanzierung von Strukturreformen

Bis zum Hdéchstausmal? von 5% der den Landesfonds (gemal3 Art. 7 Z 1 bis 3) zur Verfligung ste-
henden Mittel kdnnen die Lander (Landesfonds) jahrlich fir die Finanzierung von strukturverbessernden
Mal3nahmen einsetzen.

Artikel 16

Forderung des Transplantationswesens

(1) Beim Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz ist eine Clearingstelle mit dem
Ziel, eine Uberregionae Mittelverteilung an die Leistungserbringer fir die Organgewinnung einschlief3-
lich der Vorbereitung und Transporte sowie fur die HLA-A,B Typisierung der zu registrierenden poten-
tiellen Knochenmarkspender zu gewahrleisten, zu errichten.

(2) Diese Clearingstelleist wie folgt zu dotieren:

1. Jahrlich mit 30 Millionen Schilling, sofern ein Bedarf von ber 30 Millionen Schilling besteht,
mit bis zu héchstens 40 Millionen Schilling.

2. Die Aufbringung der Mittel gemal3 Z 1 erfolgt entsprechend der Bestimmungen des Art. 10
Abs. 3Z 2.

3. Die Entscheidung Uber einen allfalligen Mehrbedarf an Mitteln zur Forderung des Transplantati-
onswesens gemal3 Art. 10 Abs. 3 Z 3 obliegt der Strukturkommission.

(3) Die Mittel laut Abs. 2 sind gemél3 der nachfolgenden Bestimmungen zu verteilen:
1. Organgewinnung:

a)

b)

Fur die Organgewinnung sind folgende K ostenersétze zu leisten:
17000 S............ Entnahmekosten Niere
34000S............ Entnahmekosten L eber
34000S............ Entnahmekosten Herz
34000S............ Entnahmekosten Lunge
8500S............ Transportkosten Niere
26500 S............ Transportkosten Leber
26500S............ Transportkosten Herz
26500 S............ Transportkosten Lunge

Die Kostenersitze gemaf lit. a sind jeweils an die Leistungserbringer (Kostentrager), welche
die nachstehend angefiihrten Einzelleistungen im Verlaufe einer Explantation erbringen, im
nachfolgenden Ausmal3 zu verteilen:

— Intensivbetreuung des Spenders und Laborbefundung..........cccoeeveeeecenvnnseseesnenenne, 37,1%
— Spezialdiagnostik (Ultraschall €tC.).......cccovreririeiieiisire e 12,9%
e L1707 [0 = o 0T 1 SR 3,2%
— HLA-BESHMIMUNG.....ccveiiiieiiietisieeeeeeseeseseestestesre e e esseseestesaesressesseenaeseenseseessessens 19,4%
— Organentnahme (Operative LEIStUNG) ......cccvveieieneri e 12,9%

— Koordination und Organisation
Transplantati ONSKOOIrAINGLON ........cceuerereiirese e 6,5%
(@] =1L =70’ ) =10 | SO 8.0%
100,0%

2. Knochenmarkspende (HLA-A,B Typisierung):
a) An die fir die Typisierung und Knochenmarkspenderbetreuung geeigneten Laboratorien ist

folgender Kostenersatz zu leisten:
2500S.............. HLA-A,B Typisierung.

b) Zusitzlich sind an die Organisation , Knochenmarkspende Osterreich® jahrlich pro HLA-A,B

Typisierung 250 Schilling, jedoch insgesamt héchstens 500 000 Schilling zu leisten.

3. Die Abrechnung der Beitragseistungen hat jeweils bis 30. April des Folgejahres zu erfolgen.
Allenfalls nicht ausgeschopfte Mittel sind entsprechend der Volkszahl gemél3 ordentlicher Volks-
zéhlung 1991 an die einzelnen Lander (Landesfonds) zu Gberweisen.
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Artikel 17
Finanzierung von allgemeinen Planungskonzepten und von Grundlagenar beit

(1) Fur die Finanzierung von allgemeinen Planungskonzepten und fir Grundlagenarbeit der Struk-
turkommission sind jéhrlich 30 Millionen Schilling gemaf3 Art. 10 Abs. 3 Z 2 vom Bund einzubehalten.

(2) Sollten die Mittel gemal? Abs. 1 in einem Rechnungsjahr nicht ausgeschdpft werden, so sind sie
gemal3 Art. 10 Abs. 3 Z 5 an die Lander (Landesfonds) zu tberweisen.

(3) Uber die Finanzierung von allgemeinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit entscheidet
die Strukturkommission.

7. Abschnitt
DOKUMENTATION

Artikel 18
Sicherstellung der bestehenden Dokumentation

Die derzeitige Diagnosen- und Leistungserfassung im stationéren Bereich der Krankenanstalten so-
wie die Erfassung von Statistikdaten (K rankenanstalten-Statistik, Ausgaben und Einnahmen) und K osten-
daten (Kostenstellenrechnung) durch die Tréger von Krankenanstalten sind sicherzustellen und weiterzu-
entwickeln.

Artikel 19
Erfassung weiterer Daten

Zur Beobachtung, Analyse und Weiterentwicklung des Gesundheitssystems und zur Weiterentwick-
lung der leistungsorientierten Vergitungssysteme unter Berticksichtigung aller Gesundheitsbereiche kon-
nen weitere erforderliche Daten erfal3t und angefordert werden. Entsprechende Mal3nahmen sind vorher
in der Strukturkommission zu beraten.

Artikel 20

Erhebungen und Einschaur echte
(1) Den Organen des Bundesministeriums fir Gesundheit und Konsumentenschutz und von diesen
beauftragten nichtamtlichen Sachversténdigen ist es gestattet, Erhebungen Uber die Betriebsorganisation
und den Betriebsablauf der Krankenanstalten gema3 Art. 2 durchzufiihren und in die die Betriebsfiihrung
der Krankenanstalten betreffenden Unterlagen Einsicht zu nehmen. Der Bund ist verpflichtet, den Lan-
dern (Landesfonds) tiber die Ergebnisse zu berichten und Vorschlége fiir Verbesserungen und Anderun-
gen innerhalb einer angemessenen Frist zu erstatten.

(2) In der Strukturkommission und in den Landeskommissionen sind den Vertretern des Bundes, der
Lander und der Sozialversicherung auf Verlangen Auskiinfte Uber finanzierungsrelevante Angelegenhei-
ten von den beteiligten Finanzierungspartnern zu erteilen.

(3) Der Bund verpflichtet sich, entsprechende gesetzliche Bestimmungen zu schaffen, die es den
Landern (Landesfonds) gestatten, Erhebungen tber die Betriebsorganisation und den Betriebsablauf der
Krankenanstalten gemal3 Art. 2 durchzufiihren und in die die Betriebsfihrung der Krankenanstalt betref-
fenden Unterlagen (zB Krankengeschichten) durch eigene oder beauftragte Organe Einsicht zu nehmen.

8. Abschnitt
ORGANISATORISCHE MASSNAHMEN
Artikel 21
Strukturkommission
(1) Der Bund hat eine Strukturkommission einzurichten.

(2) Der Strukturkommission gehoren Vertreter des Bundes, der Landeskommissionen, der Soziaver-
sicherung, der Interessensvertretungen der Stadte und der Gemeinden und ein gemeinsamer Vertreter der
Osterrei chischen Bischofskonferenz und des Evangelischen Oberkirchenrates an.

(3) In der Strukturkommission besteht eine Bundesmehrheit.

(4) Die Strukturkommission hat insbesondere folgende Aufgaben:
1. Weiterentwicklung des Gesundheitssystems,
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Weiterentwicklung der leistungsorientierten Vergitungssysteme unter Beriicksichtigung aller
Gesundheitsbereiche,

Festlegung des zu einem L eistungsangebotsplan weiterentwickelten Osterreichischen Krankenan-
staltenplanes einschliefdlich des Grof3geréteplanes im Einvernehmen mit den Landern,
Qualitétssicherung einschliellich der Uberprifung der der LKF-Bepunktung zugrundeliegenden
L eistungen,

Erlassung von Grundsétzen fir die Verwendung von Strukturmitteln gemafd Art. 3,

Festlegung des Ambulanz(leistungs)planes unter Beriicksichtigung des niedergel assenen Berei-
ches im Einvernehmen mit den Landern,

Klarung tiberregionaler Fragen bei der Umsetzung des Osterreichischen K rankenanstaltenplanes,
Handhabung des Sanktionsmechanismus.

(5) Esist eine Geschéftsordnung zu erlassen, die inshesondere vorzusehen hat, daf3

1.

die Einberufung der Mitglieder zu einer Sitzung unter Anschlufd der Tagesordnung und der sie
erlauternden Unterlagen spatestens drei Wochen vor der Sitzung mittels Riickscheinbriefes (Rsb)
zu erfolgen hat,

Antrage, deren zusétzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewinscht wird, von jedem Mitglied
der Strukturkommission unter Anschluf geeigneter schriftlicher Unterlagen spéatestens zehn Tage
(Datum des Poststempels) vor der Sitzung an die Strukturkommission gestellt werden kénnen und
die von der Strukturkommission gefaldten Beschliisse ohne unnétigen Aufschub den Landern
(Landesfonds) zu melden sind.

Artikel 22
L andeskommissionen

(1) Jedes Land hat eine Landeskommission einzurichten.

(2) Der Landeskommission gehdren Vertreter des Landes, der Interessensvertretungen der Stédte
und Gemeinden, der Rechtstrager der in Art. 2 genannten Krankenanstalten, der Sozialversicherung und
des Bundes an.

(3) In der Landeskommission besteht eine Landermehrheit.
(4) Die Landeskommission hat insbesondere fol gende Aufgaben:

1.
2.
3.
4,
5.

6.

Handhabung des Sanktionsmechanismus auf Landesebene,

Schiedsstellung bei Audlegungsfragen des L andeskrankenanstaltenplanes (auf L eistungsebene),
Eindammung der Nebenbeschaftigungen von in Krankenanstalten beschiftigten Arzten in Form
einer Niederlassung in freier Praxis,

Abstimmungen von Leistungen zwischen Krankenanstalten unter Beriicksichtigung des tiberregi-
onalen L eistungsangebotes,

Landesspezifische Ausformung des leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierungssystems
nach Mal3gabe des Art. 13 (insbesondere im Steuerungsbereich),

Budgetvorgabe an die Krankenanstaltentrager, sofern die landesgesetzliche Regelung dies vor-
sieht.

(5) Esist eine Geschéftsordnung zu erlassen, die inshesondere vorzusehen hat, daf3

1.

die Einberufung der Mitglieder zu einer Sitzung unter Anschlufd der Tagesordnung und der sie
erlauternden Unterlagen spatestens drei Wochen vor der Sitzung mittels Riickscheinbriefes (Rsb)
zu erfolgen hat,

Antrage, deren zusétzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewinscht wird, von jedem Mitglied
der Landeskommission unter Anschlu3 geeigneter schriftlicher Unterlagen spétestens zehn Tage
(Datum des Poststempels) vor der Sitzung an die Landeskommission gestellt werden kdnnen und
die von der Landeskommission gefaf3ten Beschliisse ohne unnétigen Aufschub der Strukturkom-
mission zu melden sind.

9. Abschnitt
KONSULTATIONS- UND SANKTIONSMECHANISMUS

Artikel 23
K onsultationsmechanismus

(1) Zwischen der Soziaversicherung und den Léndern ist ein Konsultationsmechanismus einzurich-
ten, um finanzielle Folgen von Strukturverénderungen zu bewéltigen und insbesondere Verdnderungen
der Leistungsangebote im stationéren, halbstationéren, tagesklinischen, ambulanten und niedergelassenen
Bereich zu regeln.
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(2) Ausgangshasis fur die Feststellung der Verénderung der Leistungsangebote ist fir den stationé-
ren Bereich und fur den niedergelassenen Bereich der 31. Dezember 1996.

Artikel 24
Sanktionsmechanismus

(1) Ein Sanktionsmechanismus fiir den Krankenanstaltenbereich wird bis zum 1. Janner 1997 einge-
richtet.

(2) Bei mal3geblichen VerstoRen gegen die einvernehmlich festzulegenden Plane (Krankenanstal-
tenplan einschlieflich eines GroRRgerdteplanes) hat der Bund den entsprechenden Landeranteil aus den
1750 Millionen Schilling zurtickzuhalten, bis der Landesfonds (das Land) Mal3nahmen zur Herstellung
des plankonformen Zustandes gegeniiber den Krankenanstalten eingeleitet hat.

(3) Die Soziaversicherung hat sich bei der Vergabe von Kassenvertrégen an einen einvernehmlich
festzulegenden GroRRgerdteplan zu halten. Die Vertragsparteien kommen Uberein, wirksame Sanktionen
vorzusehen.

(4) Im Falle eines vertragslosen Zustandes mit den Vertragsarzten wird das Land in einem zwischen
der Soziaversicherung und dem Land einzurichtenden K onsultationsmechanismus mithelfen, schwerwie-
gende Folgen fir die Bevolkerung zu vermeiden. Dabei ist auch eine Regelung fir die Entgelte bel Mehr-
leistungen zu treffen. Die Sozialversicherung hat Zahlungen maximal im Ausmal3 der vergleichbaren
ersparten Arztkosten an den Landesfonds zu leisten.

(5) Bei Einschrankungen des Leistungsangebotes ist einvernehmlich vorzugehen. Die bislang mal3-
gebliche Vertragdage ist dabei zu berticksichtigen. Die finanziellen Folgen von plan- und vertragswidri-
gen Leistungseinschrankungen im stationdren, ambulanten, niedergelassenen und im Pflegebereich hat
jene Ingtitution zu tragen, die sie verursacht hat. Diese Regelung gilt insbesondere auch fir Mal3nahmen,
die im Jahre 1996 getroffen wurden, deren Auswirkungen aber erst in der Folge eintreten.

(6) Bei nicht ordnungsgemaiRer Dokumentation und widmungswidriger Verwendung von Struktur-
mitteln sind Sanktionen gemal3 Abs. 2 vorzusehen.

(7) Die Einweisungs- und Zuweisungspraxis der niedergelassenen Arzte ist in der Strukturkommis-
sion und in den Landeskommissionen zu analysieren (ohne Sanktion).

10. Abschnitt
SONSTIGE BESTIMMUNGEN

Artikel 25

Schutzklausel fiir Bund und Tréger der Sozialversicherung

(1) Die Lander verpflichten sich im Rahmen ihrer Kompetenz, dafiir zu sorgen, dal3 fur die Jahre
1997, 1998, 1999 und 2000 keine Uber diese Vereinbarung hinausgehenden finanziellen Forderungen
betreffend die Krankenanstalten im Sinne des Art. 2 an den Bund oder die Tréger der Sozialversicherung
gestellt werden.

(2) Insoweit nicht schon aus dieser Vereinbarung durchsetzbare vermégensrechtliche Anspriiche er-
wachsen, wird der Bund im Rahmen seiner Kompetenz gesetzliche Grundlagen zur Sicherung der in
dieser Vereinbarung festgelegten wechselseitigen Rechte und Pflichten, insbesondere auch in bezug auf
den Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager bzw. die Tréger der Sozialversiche-
rung, schaffen.

(3) Die Vertragsparteien kommen fir den Bereich der sozialversicherten Patienten Uberein, fur die
Abgeltung jenes Aufwandes, der den Krankenanstalten ab 1. Janner 1997 durch die Systemanderung bei
der Mehrwertsteuer durch den Ubergang auf die unechte Befreiung entsteht, einvernehmlich eine Pau-
schalierungsregelung anzustreben. Bis zur Realisierung dieses Vorhabens gilt der Bund den Léandern
jenen Aufwand ab, der den Krankenanstalten dadurch entsteht, dal? sie bei der Mehrwertsteuer nicht mehr
berechtigt sind, die ihnen angel astete V orsteuer geltend zu machen.

(4) Der Bund stellt sicher, daf3 die Landesfonds von allen bundesgesetzlich geregelten Abgaben be-
freit sind.
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Artikel 26
Schutzklausel fir Stadte und Gemeinden

Die Lander verpflichten sich, dafiir zu sorgen, da es durch die Umstellung auf die leistungsorien-
tierte Krankenanstaltenfinanzierung gemaf3 Art. 13 zu keiner Verschiebung der Anteile an der Aufbrin-
gung der Mittel und der Betriebsabgangsdeckung zu ungunsten der Stédte und Gemeinden kommt.

Artikel 27
In- und ausléndische Gastpatienten, Anstaltspflegeim Ausland aus medizinischen Griinden

(1) Fur inléndische Gastpatienten wird fir die Dauer dieser Vereinbarung keine tUber die Abgeltung
der Landesfonds hinausgehende Entschédigung bezahlt.

(2) Fur die Erbringung von Leistungen der Krankenanstalten fir ausléndische Gastpatienten auf
Grund von zwischenstaatlichen Ubereinkommen oder tberstaatlichem Recht Uiber soziale Sicherheit sind
die Lander (Landesfonds) zustéandig. Die Kosten sind von den Tragern der Krankenanstalten mit den
Landern (Landesfonds) wie flr ésterreichische Versicherte und ihre Angehdrigen abzurechnen. Die Er-
stattung der von den Landern (Landesfonds) aufgewendeten Betrége sind entsprechend den in den zwi-
schenstaatlichen Ubereinkommen oder dem (iberstaatlichen Recht vorgesehenen Erstattungsverfahren
gegenuber den zustandigen ausléndischen Tragern im Wege der 6rtlich in Betracht kommenden Gebiets-
krankenkasse geltend zu machen. In Fallen einer pauschalen Kostenerstattung oder eines Kostenerstat-
tungsverzichtes erstatten die Gebietskrankenkassen den Landern (Landesfonds) die diesen als Tragern
des Aufenthalts- oder Wohnortes erwachsenden Kosten mit Ende des Jahres der Geltendmachung, wobei
eine generelle Kiirzung des Pauschbetrages entsprechend zu berticksichtigen ist.

(3) Die Kosten einer Anstaltspflege im Ausland, die die Tréger der Krankenversicherung auf Grund
des innerstaatlichen Rechts oder auf Grund von zwischenstaatlichen Abkommen oder Uberstaatlichem
Recht Uber soziale Sicherheit aufzuwenden haben, weil die betreffende Person

1. aus medizinischen Griinden aus einer inlandischen in eine ausldndische Krankenanstalt verlegt

wurde oder

2. dieihrem Zustand angemessene Behandlung im Inland nicht oder nicht in einem Zeitraum erhal-

ten konnte, der fir diese Behandlung normal erweise erforderlich ist,
sind den Trégern der Krankenversicherung aus Mitteln des Bundes gemal3 Art. 8 Abs. 1 Z 4 in dem Aus-
mal3 zu ersetzen, a's diese Kosten den Betrag von 60 Millionen Schilling Ubersteigen. Art. 9 Abs. 5 und 6
sind bei der Valorisierung des Betrages fir die Jahre 1998 bis 2000 anzuwenden.

(4) Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger hat in der Strukturkommission
quartalsweise aktuell Uber Art und Umfang der geméal3 Abs. 3 fir Anstaltspflege im Ausland erbrachte
L eistungen zu berichten.

Artikel 28
Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofesvom 1. Marz 1983, A 1/81 — 13 (Zams)

Die Vertragsparteien kommen Uberein, da ihre gegensétzlichen Standpunkte zu allfélligen Nach-
zahlungen im Sinne des Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofes vom 1. Marz 1983, A 1/81 — 13
(Zams), aufrecht bleiben und diese bis 31. Dezember 2000 nicht zur Diskussion stehen.

11. Abschnitt
SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Artikel 29
Inkrafttreten

(1) Diese Vereinbarung tritt nach Einlangen der Mitteilungen aller Vertragsparteien beim Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz, dal? die nach der Bundesverfassung bzw. nach den
Landesverfassungen erforderlichen Voraussetzungen fir das Inkrafttreten erflllt sind, mit 1. Janner 1997
in Kraft.

(2) Die Angspriiche der Krankenanstaltentrager gegeniber dem Krankenanstalten-Zusammen-
arbeitsfonds auf Grund der Vereinbarung gemai Art. 15a B-VG Uber die Krankenanstaltenfinanzierung,
BGBI. Nr. 863/1992 in der fur das Jahr 1996 geltenden Fassung, und der erlassenen bundes- und landes-



38 Stiick 9, Nr. 9/1997

gesetzlichen Vorschriften bis einschliefdlich des Jahres 1996 bleiben durch diese Vereinbarung unberthrt
und sind vom Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds bis zur Endabrechnung fir das Jahr 1996 zu
erfullen.

(3) Unbeschadet der Einflihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung ab 1. Janner
1997 sind die bis 31. Dezember 1996 angefallenen Pflegetage von den Tréagern der Krankenanstalten
direkt mit den Tragern der Sozialversicherung nach den bis zu diesem Termin geltenden Vorschriften
auch fir jene Patienten abzurechnen, die vor dem 1. Janner 1997 in stationére Pflege aufgenommen und
erst nach dem 31. Dezember 1996 entlassen werden.

Artikel 30
Durchfiihrung der Vereinbarung

(1) Die zur Durchfiihrung dieser Vereinbarung notwendigen bundes- und landesgesetzlichen Rege-
lungen sind mit 1. Janner 1997 in Kraft zu setzen und alle bundes- und landesgesetzlichen Regelungen,
die im Widerspruch zu dieser Vereinbarung stehen, mit 1. Janner 1997 fur die Laufzeit dieser Vereinba-
rung auffer Kraft zu setzen.

(2) In bezug auf Art. 24 werden folgende bundes- und landesgesetzliche Regelungen vorgesehen:

1. Die Regelungen im Art. 24 Abs. 2 und 6 sind in das Bundes-K rankenanstaltengesetz und in ent-
sprechende L andesgesetze zu tibernehmen.

2. Die Regelungen im Art. 24 Abs. 1, 4, 5 und 7 sind in entsprechende L andesgesetze zu tiberneh-
men.

3. Indie Sozialversicherungsgesetze ist folgendes aufzunehmen: Die Sozialversicherung hat sich bei
der Vergabe von Kassenvertragen an einen vom Bund nach Abstimmung mit der Sozialversiche-
rung im Einvernehmen mit den Landern festzulegenden Grol3gerédteplan zu halten. Vertrége, die
dem widersprechen, sind unglltig.

Artikel 31

Geltungsdauer, K iindigung

(1) Diese Vereinbarung wird fur die Jahre 1997, 1998, 1999 und 2000 geschlossen. Die Vertrags-
parteien verzichten fir diesen Zeitraum auf ihr Recht, die Vereinbarung zu kiindigen.

(2) Diese Vereinbarung tritt mit 31. Dezember 2000 aul%er Kraft.

(3) Die in Durchftihrung dieser Vereinbarung ergehenden Bundes- und Landesgesetze treten mit
AuRerkrafttreten dieser Vereinbarung auch auf3er Kraft. Die Vertragsparteien verpflichten sich, rechtzei-
tig Verhandlungen Gber eine Neuregelung aufzunehmen.

(4) Sofernin diesen Verhandlungen keine Einigung tiber eine Neuregelung zustande kommt, werden
mit Aul3erkrafttreten dieser Vereinbarung die am 31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen Rechtsvor-
schriften, soweit sie in Durchfiihrung dieser Vereinbarung geandert wurden, wieder in Kraft gesetzt.

Artikel 32
Mitteilungen

Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz hat die Vertragsparteien unverzig-

lich in Kenntnis zu setzen, sobald alle Mitteilungen gemal3 Art. 29 eingelangt sind.
Artikel 33
Urschrift

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift ausgefertigt. Die Urschrift wird beim Bundesministerium
fir Gesundheit und Konsumentenschutz hinterlegt. Dieses hat allen Vertragsparteien beglaubigte Ab-
schriften der Vereinbarung zu Gbermitteln.

Der Landeshauptmann:
Héaupl
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Anlage

Osterreichischer Krankenanstalten- und GroRger ateplan

Tell |

Osterreichischer Krankenanstaltenplan
(OKAP)

1 Einleitung

Gemal 8 3 des Bundesgesetzes Uber die Errichtung des Krankenanstalten-Zusammen-
arbeitsfonds (KRAZAF), BGBI. Nr. 473/1995, ist der vom Bundesministerium fir Gesundheit
und Konsumentenschutz unter Bedachtnahme auf die Landeskrankenanstaltenplane mit der
Moglichkeit eines Uberregionalen Ausgleiches erarbeitete Osterreichische Krankenanstalten-
plan (OKAP) durch eine geeignete Systemplanung weiterzuentwickeln.

Der auf dieser gesetzlichen Basis erstellte OK AP besteht aus einem Textteil (allgemeine Ziel-
vorstellungen sowie Richtlinien zu Mindestabteilungsgréfien, Erreichbarkeitsnormen und Bet-
tendichten) und einem Tabellenteil (Typ, Maximalbettenzahl und Féacherstruktur je KA sowie
facherbezogene Maximal bettenzahl je Bundesland, vgl. Anhang). Durch diese formale Struktur
kann den Anforderungen einer regional abgestuften Planung (Rahmenvorgaben auf Bundes-
ebene, Detaillierung auf Landesebene, maximale Detaillierung in den Raum- und Funktions-
programmen auf Ebene der einzelnen KA) Rechnung getragen werden. Der im OKAP enthal-
tene Typ stellt einen unverbindlichen, nicht mit den Landern vereinbarten Typisierungsvor-
schlag dar.

Die im OKAP enthaltenen Festlegungen der Standorte, Fachrichtungen und Bettenobergrenzen
beziehen sich auf dieim Art. 2 der zwischen dem Bund und den Landern getroffenen Verein-
barung gemal3 Art. 15a B-V G Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstal-
tenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 bezeichneten Krankenanstalten (Art.15a-KA).

2 Zielvor stellungen

Der OKAP baut auf folgenden allgemeinen Zielvorstellungen, die bei allen Veranderungen der
stationdren Versorgungsstruktur zu berticksichtigen sind, auf:

» Die stationare Akutversorgung soll durch leistungsfahige, bedarfsger echte und in ihrem
L eistungsspektrum aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

11
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» Die Akutkrankenanstalten sollen eine méglichst gleichmafige und bestmdglich erreich-
bare, aber auch wirtschaftlich und medizinisch sinnvolle Versorgung der dsterreichi-
schen Bevolkerung gewdhrl eisten.

» Die von diesem Plan umfafdten Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen
in den ambulanten, teilstationdren und rehabilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die
Krankenhaushaufigkeit und Belagsdauer auf das medizinisch notwendige Mal3 mini-
miert werden.

» Die Verlagerung von Leistungen aus dem stationdren Akutsektor soll durch den Ausbau
extramuraler und teilstationdrer Einrichtungen ermdglicht werden. Tageskliniken sol-
len nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut erreichbaren betten-
fUhrenden Abteilungen der betreffenden Fachrichtung eingerichtet werden.

+ Zid- und Planungshorizont des OKAP ist das Jahr 2005. Spétestens bis dahin sollen die
Ziele und Inhalte des OKAP in der jeweils adaptierten Fassung im Wege des L andeskran-
kenanstaltenplanes verwirklicht werden.

» Im Bereich der 6ffentlichen und der privat-gemeinniitzigen Krankenanstalten ist die Errich-
tung und Vorhaltung isolierter Fachabteilungen in dislozierter Lage zu vermeiden. Von
dieser Regelung kann nur in begriindeten Ausnahmefallen abgegangen werden.

+ Be der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen sind die im OKAP definierten
Mindestabteilungsgr 63en (vgl. Abschnitt 3) zu berticksichtigen. Von diesen kann nur in
begrindeten Ausnahmeféllen abgegangen werden. Departments dirfen — ausgenommen
die in Abschnitt 3 angefihrten Fachrichtungen — erst nach Erstellung einer Leistungsange-
botsplanung (vgl. Abschnitt 4) eingerichtet werden. Die — durch die Typisierung unterstiitz-
te — abgestufte V ersorgung durch Akutkrankenanstalten soll nicht durch die Ausweitung der
Konsiliararzttétigkeit, die auf die Einrichtung von Kleinst-Abteilungen hinauslaufen kann,
unterlaufen werden.

* Im Interesse der medizinischen Qualitétssicherung und der wirtschaftlichen Fihrung der
Krankenanstalten soll daher mittelfristig eine Beschrénkung der Konsiliarar zttatigkeit auf
die Intentionen des § 2a KAG (Erganzungs- und Hilfsfunktionen bei zusétzlicher Diagnose
und Therapie bereits stationér versorgter Patienten) erfolgen, soweit dies ohne Eingriff in
bestehende Rechte mdglich ist. Die Neuerrichtung sogenannter ,, Konsiliarabteilungen® ist
zu vermeiden.

» Dieim Anhang enthaltenen Standort- und Facherstrukturen sowie die Bettenzahlen je Fach-
richtung stellen nicht zu Uberschreitende Obergrenzen dar und sollen bei zuklnftigen Er-
richtungs- und Bewilligungsverfahren berlicksichtigt werden.

3 Richtwerte

Bel der Weiterentwicklung der Akutkrankenanstalten sind die nachfolgend aufgelisteten Pla-
nungsrichtwerte zu berticksichtigen. Die fachrichtungsspezifisch festgelegten Erreichbarkeits-
normen, Mindestabteilungsgrofien und Richtintervalle zu den Bettenmel3ziffern (BMZ) sollen
nur in begruindeten Ausnahmeféllen Gber- bzw. unterschritten werden.
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Osterreichischer Krankenanstaltenplan — Richtwerte

Fachrichtung Erreichbar- BMZ (mini- BMZ BMZ gem.BB | MA-GrolRe
keitsnorm mal) (maximal) 1995 far A,D
(in Minuten)
Chirurdie 30 1.075 1.191 1.2849 30
Neurochirurgie 60 0.044 0.083 0.059 30
Intensivmedizin * -9 -9 0.1132 *
Innere Medizin 30 1.654 2.042 2.050 30
Gynakologie/Geburtshilfe 30 0.523 0.569 0.659 30
Neurologie 45 0.354 0.424 0.261 50
Allgemeinpsychiatrie 60 0.465 0.576 0.8559 40
Kinderheilkunde 45 0.231 0.276 0.396 % 30
Kinderchirurgie * -9 -9 -0 *
Dermatologie 60 0.102 0.160 0.127 30
Augenheilkunde 45 0.116 0.179 0.144 25
HNO 45 0.142 0.173 0.183 25
Urologie 45 0.192 0.237 0.202 30
Plastische Chirurgie * -9 -9 -0 209
Pulmologie * 0.148 0.239 0.217 30
Orthopédie 45 0.227 0.315 0.228 30
Unfallchirurgie 30 0.449 0.582 0.552 209
Radioonkol ogie/Strahlentherapie 60 -9 -9 0.046 *
Mund-/Kiefer-/Gesichtschir. * -9 -9 0.032 209
(Geriatrische) Remobilisation * 0.112 0.203 -7 25
Akutbetten insoesamt * 6.452 7.873 7.794 *
L egende: BMZ = Bettenmef3ziffer (systemisierte Betten pro 1.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung)

BB = Bettenbericht

MA-GroRe = Mindestabteilungsgrofle

A = Abteilungen

D = Departments

*

von der Angabe einer Erreichbarkeitsnorm bzw. Mindestabteilungsgrofie wird abge-
sehen, grundsétzlich sollen aber Abteilungen bzw. Departments an den dafUr vorgese-
henen KA eingerichtet werden

-

Bettenbedarf individuell fir einzelne KA zu ermitteln

inkl. nichtoperative Intensivbetten

inkl. Langzeit- und Sonderversorgung

Kinderheilkunde im Bettenbericht inkl. Kinderchirurgie

von der Angabe eines Soll-BMZ-Intervalls wird abgesehen, grundsétzlich sollen aber Abteilungen bzw.
Departments an den dafurr vorgesehenen KA eingerichtet werden

Chirurgie im Bettenbericht inkl. Plastische Chirurgie

im Bettenbericht nicht als eigene Fachrichtung erfal3t

evtl. als Department innerhalb einer Fachabteilung fur Chirurgie zu fuhren

ELne
I I T |

9 &

4 Fortschreibung des OK AP

Die algemeinen Zielvorstellungen (Abschnitt 2), die Richtlinien (Abschnitt 3) sowie diein der
Anlage enthaltenen Standort- bzw. Facherstrukturen und Typisierungen werden in jahrlichen
Abstanden hinsichtlich ihrer tatsichlichen Umsetzung tiber priift. Der OKAP wird standig
weiterentwickelt und erforderlichenfalls einvernehmlich alle zwei Jahrerevidiert.

Der OKAP soll sich kiinftig nicht mehr ausschlieRlich auf die Anzahl und Verteilung der in
Akutkrankenanstalten vorzuhaltenden Betten und Abteilungen konzentrieren, sondern — insbe-
sondere nach Umstellung auf eine leistungsbezogene Krankenanstaltenfinanzierung — auch
Fragen des vorzuhaltenden medizinischen L eistungsangebotes abdecken. Daher wird sich
die Fortschreibung des OKAP in schrittweiser Vertiefung auch auf die Vorhaltung ausgewahl-
ter medizinischer Leistungsbereiche beziehen, wobel ein die Bundeslander grenzen ibergrei-
fender Planungsansatz zu verfolgen ist.

Ein als Standort- und L eistungsangebotsplan weitergefiinrter OKAP unter Bertiicksichtigung
von Bedarfs-, Qualitdts- und Wirtschaftlichkeitsfaktoren wird zukinftig auch die Grof3geréte-
planung inkludieren.
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Teil 11

Grol3ger ateplan 1996 (GGP)

1 Einleitung

Im Rahmen des Bundesgesetzes Uber die Errichtung des Krankenanstaltenzusammenarbeits-
fonds (KRAZAF) — aktuelle Fassung BGBI. Nr. 473/1995 — wurde im § 21 als V oraussetzung
far die Gewdahrung von Investitions-, Betriebs- und sonstigen Zuschiissen durch den KRAZAF
ein Genehmigungsverfahren fir Investitionen und den Betrieb von medizinisch-technischen
Grofgeradten fur alle KRAZAF-zuschulRberechtigen Krankenanstalten vorgesehen.

Gemald 8 14 dieses Gesetzes hat der Fonds als Grundlage fur die Genehmigung Richtlinien
(einschliefdlich Kriterien einer bundesweiten Bedarfs- und Standortplanung fir medizinisch-
technische Grolgeréte) zu erlassen. Im 8§ 14 Abs. 2 werden die betroffenen Grof3geréte taxativ
aufgezahlt. Diese sind:

Computer-Tomographiegeréte (CT)

M agnetresonanz-Tomographiegeréte (MR)

Emissions-Computer-Tomographiegerdte (ECT)

Coronarangiographische Arbeitsplétze (COR)

Digitale Subtraktions-Angiographieanlagen (DSA)

Hochvolttherapiegeréte (Linearbeschleuniger, Kreisbeschleuniger, Telekobalttherapiegeré-
te, Gamma-Knife) (STR)

o StoRwellenlithotripter (LIT)

» Positronen-Emissions-Tomographiegeréte (PET).

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) wurde vom KRAZAF be-
auftragt, aufbauend auf die Grof3geratestudien 1989/90 und 1992/93 Standortempfehlungen fir
medi zi nisch-technische Grof3gerdte in Art. 15a-Krankenanstalten zu erarbeiten.

Der GGP wird bis 30. Juni 1997 einer ersten Revision unterzogen. Bis zu diesem Zeitpunkt
werden die Lander ihre Mal3nahmen im Bereich der Grol3gerdate im Rahmen des mit dieser
Vereinbarung festgelegten GGP durchfihren. Werden innerhalb dieser Zeit Mal3nahmen erfor-
derlich, die gegen den GGP verstof3en, so ist Einvernehmen zwischen dem Bund und dem Land
bzw. den Landern, sofern mehrere Lander von dieser Malinahme betroffen sind, herzustellen.

2 Planungsgrundsatze

Bei der Erarbeitung der Standortempfehlungen im Rahmen des GGP 1996 wurde auf folgenden
allgemeinen Planungsgrundsétzen aufgebaut:

» Medizinisch-technische Grof3gerédte sollen in jenen Krankenanstalten eingerichtet werden,
die diese zur Bewadltigung der sich aus der jeweiligen Facherstruktur ergebenden medizini-
schen Anforderungen bendtigen (Strukturqualitatskriterium).

» Die Versorgung der Bevolkerung soll durch optimale Standortwahl fir Grof3geréte regional
moglichst gleichméalig und bestmoglich erreichbar (Kriterium der Versorgungsgerech-
tigkeit), aber auch wirtschaftlich erfolgen (Wirtschaftlichkeitskriterium).
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» Dem Wirtschaftlichkeitskriterum Rechnung tragend, wurde bei der Erarbeitung der Stand-
ortempfehlungen die Versorgungswirksamkeit des extramuralen Sektors sowie Koopera-
tionspotentiale zwischen dem intra- und dem extramuralen Bereich miteinbezogen.

» Als Planungshorizont des GGP wurde aufgrund des raschen technischen Fortschrittes Ende
1998 festgelegt, wobei alle zwei Jahre eine Revision des Planes erfolgen sollte.

3 Planungsmethode

Zur Berechnung des Grofigerétebedarfes wurden Einwohnerrichtwerte (Sollbereiche fur die
Anzahl der Einwohner je Grof3gerét) herangezogen. Diese wurden — ausgehend von der Grof3-
gerétestudie 1992/93 — auf Basis des Gerate-1st-Standes im Juni 1996, der tatséchlichen und
optimalen Auslastungen der Geréte, unter Berticksichtigung von Stellungnahmen und Publika-
tionen Osterreichischer und internationaler Experten sowie unter Heranziehung von Richtwer-
ten vergleichbarer européischer Staaten ermittelt. In ausgewahlten Bereichen (STR, PET,
COR) basieren die Einwohnerrichtwerte auf indikationsgestiitzten Bedarfsschéatzungen.

Grof3geréteplan 1996 — Planungsrichtwerte

Gerétegruppe/Verfahren

Erreichbarkeitsrichtwert

Einwohnerrichtwerte

Einwohner je

(in Minuten) (Bereiche) Grof3gerat im Juni 1996
Computertomographie (CT) 30 38.000 — 58.000 41.807
Magnetresonanz-Tomographie (MR) 60 128.000 — 192.000 132.275
Digitale Subtraktionsangiographie (DSA) 60 120.000 — 180.000 123.187
Coronarangiographie (COR) * 200.000 — 300.000 273.517
Lithotripter (LIT) * 520.000 — 780.000 672.396
Emissions-Computer-Tomographie (ECT) 60 80.000 — 120.000 88.668
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) * 2.150.000 — 4.840.000 *
Strahlentherapie (STR) 120 160.000 — 240.000 310.336

Die Erarbeitung der Standortempfehlungen erfolgtein drei Stufen:

1. Vorselektion der Geratestandorte aufgrund des Strukturqualitétskriteriums, des Kriteri-
ums der Versorgungsgerechtigkeit sowie unter Berticksichtigung der Ergebnisse der Grol3-

geratestudie 1992/93.

2. Makroplanung: Unter Einbeziehung der selektierten Standorte sowie der Einwohnerricht-
werte wurden in einem Simulationsmodell vorl&aufige Standorte festgelegt und ein standort-

bezogener Schatzwert zum Gerdtebedarf ermittelt.

3. Im Rahmen der Mikroplanung wurden diese Ergebnisse unter Einbeziehung

» der Leistungsstruktur des potentiellen Standortes,
» der Tragfahigkeit des Geratestandortes,

» der tatséchlichen Auslastungen am Standort vorhandener oder umliegender Grol3geréte,
» der Planungsvorstellungen der Geréatebetreiber,
» desextramuralen Sektors und der , Nicht-Art.15a-Krankenanstalten®
» sowie 6konomischer Gesichtspunkte

evaluiert und Standortempfehlungen erarbeitet.
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Anhang

Osterreichischer Krankenanstaltenplan — Zielplanung 2005

Standort- und Funktionsplanung nach Krankenanstalten: Systemisierter und tatséchlicher Bet-
tenstand gemal? Bettenbericht 1995, Typisierung der Krankenanstalten 2005, Vorhaltung von
Akutbetten nach Krankenanstalten(-standorten) und Fachrichtungen 2005.

Legende:

AU = Auagenheilkunde MKC = Mund-, Kiefer- und Gesichtschiruraie
CH = Chiruraie NC = Neurochiruraie

DER = Dermatolodie NEU = Neuroloaie

GCH = Gefalichiruraie NUK = Nuklearmedizin

GEM = Gemischter Belag OR = Orthopé&die und orthopadische Chiruradie
GGH = Gvnakoloaie und Geburtshilfe PCH = Plastische Chiruraie

HCH = Herzchiruraie PUL = Pulmolodie

HNO = Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde REM = (aeriatrische) Remobilisation

IM = Innere Medizin STR = Radioonkolodgie — Strahlentherapie
INT = Intensivmedizinischer Bereich TCH = Thoraxchiruraie

KCH = Kinderchiruraie UC = Unfallchiruraie

K1 = Kinderheilkunde URO = Uroloadie

A = Akutbetten in bettenflihrender/-en Abteilung/-en, als Primariate gefiihrt

D = Akutbetten in bettenfuihrender Abteilung, als Primariat oder als Department gefiihrt
B = Akutbetten in eigener Abteilung oder in andere Abteilung/-en integriert gefiihrt

| = Akutbetten fiir (post-)operative Intensivbetreuung bzw. -iiberwachung vorzuhalten

- = keine fachrichtungsspezifischen Akutbetten vorzuhalten

Anm.: Betten in nicht unter die Vereinbarung nach Art.15a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenan-
staltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 fallenden KA werden mit einem aufgrund der zur Verfligung stehenden Informati-
onen geschétzten, der Akutversorgung zuzurechnenden Bettendquivalent ausgewiesen und in der fir jedes Bundesland ausgewie-
senen, zuldssigen Gesamtbettensumme beriicksichtigt. Die systemisierten und tatséchlichen Betten fir HCH, PCH und KCH
werden im Bettenbericht unter CH bzw. Kl gefuhrt und sind daher fur den Ist-Stand in der Tabelle nicht ausgewiesen. Die Berei-
che Psychiatrie und (geriatrische) Remobilisation werden vorerst ausgenommen (die Bundeslénder sollen unter Beriicksichtigung
des OKAP eigene Psychiatriepléne erstellen, die auch die extramurale PSY miteinschlie3en). Betten fur Neonatologie sind unter
Betten fir GGH bzw. KI subsumiert.

Unverbindlicher Typisierungsvorschlag (nicht vereinbart, keine Auswirkungen —vgl. Spalte,, Typ“):

Typ 1 — Maximalversorgung (Abteilungen aller Fachrichtungen zulé&ssig)

Typ 2 — Erwelterte Versorgung (CH, IM und GGH, nach Bedarf weitere Fachrichtungen, ausgenommen NC, PCH und MKC)
Typ 3 — Basisversorgung (CH und IM, nach Bedarf GGH, K| und UC; in Sonderfallen® Ausnahmeregelungen)

Typ 4 — Speziaversorgung (auf bestimmte Fachrichtungen spezialisiert)

Typ 5 — Privatkrankenanstalt B

Typ 6 — Sonstige Krankenanstalten — langfristig nicht vom OKAP erfal3t bzw. nicht dem Akutbereich zuzurechnen

! in Sonderfallen kann bei nachgewiesenem Bedarf ein zusitzliches Fach der erweiterten Versorgung (exkl. NC, PCH, MKC)

vorgehalten werden

Grol3ger ateplan 1996 — Zielplanung 1998

Standortempfehlungen und Planung der Anzahl medizinisch-technischer Groligeréte in
Art.15a-Krankenanstalten unter Beriicksichtigung der Geréteausstattung von ,,Nicht-Art.15a-
Krankenanstalten* und des extramuralen Sektors.

Legende:

CT = Computertomographiegeréte STR = Hochvolttherapiegerédte
MR = Magnetresonanz-Tomographi egeréte LIN = Linearbeschleuniger

ECT = Emissions-Computer-Tomographi egeréte COB = Telekobalttherapiegeréte
DSA = Digitale Subtraktions-Angiographi eanlagen LIT = Stol3wellenlithotripter

COR = Coronarangiographische Arbeitsplétze

GGS93 = fiir Krankenanstalten: Gerate-Soll-Stand It. Grof3geratestudie 1992/93
flr den extramuralen Sektor: Geréte-1st-Stand It. Grof3gerétestudie 1992/93
GG96 = Geréte-Ist-Stand am 30. Juni 1996 (Krankenanstalten und extramuraler Sektor)
BP98 = Planungen der Gerétebetreiber bis Ende 1998
GGP96 = fir Krankenanstalten: Geréte-Soll-Stand It. Grof3geréteplan 1996
fUr den extramuralen Sektor: als versorgungswirksam im Grof3gerdteplan 1996 berlicksichtigte Geréte
K = Geréte-Soll-Standorte, an denen vor der Gerédteeinrichtung K ooperationsmdglichkeiten mit extramuralen Betreibern, bei denen
sich zum Zeitpunkt der Erstellung dieses GGP bereits Geréte in Betrieb befanden, zu tberpriifen sind.
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[BURGENLAND ]
|102 Eisenstadt BBR KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summel
systemisierte Betten 1995 78 0 10 177 55 0 50 0 0 0 30 0 0 0 0 70 0 0 0 470
tatsachliche Betten 1995 60 0 8 161 40 0 42 0 0 0 28 0 0 0 0 7 0 0 0 416
OKAP 2005 2 A - | A A A A - A A A - - - 438
|104 Glssing LKH Typ CH NC INT IM GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe
systemisierte Betten 1995 74 0 4 90 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200
tatsachliche Betten 1995 80 0 4 91 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 203
OKAP 2005 3 A - 1 A A - - - - - - - - - - - - - - 166
|105 Kittsee LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 32 0 0 72 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 112
tatséchliche Betten 1995 51 0 0 72 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 131
OKAP 2005 3 A - - A - - - - - - - - - - - - - - - 131
|106 Oberpullendorf LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 100 0 6 113 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 260
tatsachliche Betten 1995 99 0 6 111 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 256
OKAP 2005 3 A - 1 A A - - - - - - - - - - - - - - 197
|107 Oberwart LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR! UC STR® MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 70 0 8 134 41 40 38 0 0 0 0 32 0 0 0 70 0 0 0 433
tatséchliche Betten 1995 70 0 8 134 41 40 38 0 0 0 0 32 0 0 0 70 0 0 0 433
OKAP 2005 2 A - I A A A A - A A A A - - A A - - - 522
[BURGENLAND - Art.15a-KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe|
systemisierte Betten 1995 354 0 28 586 177 40 88 0 0 0 30 32 0 0 0 140 0 0 0 1475
tatsachliche Betten 1995 360 0 26 569 157 40 80 0 0 0 28 32 0 0 0 147 0 0 0 1439
Planbetten 328 0 37 479 130 90 70 0 20 20 50 70 0 0 40 120 0 0 0 1454
|BURGENLAND - alle KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summel
Planbetten® 1454

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auRerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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CT_MR' DSA COR’ LIT ECT STR PET|
GGS93 1 0 1 1 0 1 0 O©
GG96 0 0 05 05 0 0O 0 0
BP98 1 1 05 05 0 0O 0 0
GGP96 1 0 05 05 0 K 0 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET|
GGS93 o 0 0 o o o0 0 o0
GG96 o o0 o oo o 0 0
BP98 o o0 o oo o0 0 0
GGP96 00 o0 0 0 0 0 0

CT__MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGS93 0 0 o0 0 0 0 0 0
GG96 o o0 o oo o0 0 0
BP98 o o0 o0 oo o0 0 0
GGP96 00 o0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGS93 0o o0 o o o o0 0 o0
GG96 0o o0 o0 oo o0 0 0
BP98 o o0 o0 oo o0 0 0
GGP96 K_0o o 0 0 0o 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT° ECT STR® PET]
GGS93 2 1 1 o o 1 1 o0
GG96 1 0 1 oo o0 0 0
BP98 1 0 2 oo o0 0 0
GGP96 101 1 oo 1 0 o0
[ CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGS93 3 1 2 T 0 2 1 0
GG96 1 0 15 05 0O 0 0 ©
BP98 2 1 25 05 0 0O 0 O
GGP96 2 1 15 05 0 1 0 O

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]|
GGS93 3 1 2 1 0 2 1 o0
GG96 1 0 15 05 0 0 0 O
BP98 2 1 25 05 0 0O 0 O
GGP96 2 1 15 05 0 1 0 O

CT_MR_DSA_COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 30 0 0 0o 1 0 o0
GG96 3 0 0 oo 3 0 0
BP98 4 3 0 o0 3 0 0
GGP96 3 1 o0 o0 2 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]|
GGS93 6 1 2 1 0 3 1 o0
GG96 4 0 15 05 0 3 0 0
BP98 6 4 25 05 0 3 0 0
GGP96 5 2 15 05 0 3 0 0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGP96 1T 1 o0 0 0 1 0 o0

K102 Eisenstadt BBR KH
"neuerliche MR-Bedarfspriifung nach Einrichtung der geplanten NEU
2Kombinationsgerat DSA/COR,; keine PTCA, da HCH nicht binnen 20 Minuten erreichbar

K104 Gissing LKH

*hinsichtlich der Tragfahigkeit nach Eroffnung des Neubaus des LKH Hartberg nochmals zu tiberpriifen

K105 Kittsee LKH

K106 Oberpullendorf LKH

K107 Oberwart LKH

*reduzierter Bettenstand unter Voraussetzung rascher postop. Verlegung in die SKA St.Andra/Zicksee zulassig
2STR-Versorgung durch Kooperationsvertrag mit KH Wr.Neustadt sichergestellt

3Versorgung durch mobilen LIT des KH Mistelbach

GroRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

GroRgeréte in Akut-KA insgesamt

GroRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise berlicksichtigt)

GroRgeréate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA
(unter Berticksichtigung von Kooperationsméglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)

47
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[KARNTEN |

|201 Friesach KH D Orden Typ CH NC INT IM GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 67 0 0 103 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 0 0 0 304

tatséchliche Betten 1995 60 0 0 95 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 0 0 0 262

OKAP 2005 3 A - | A A - A - 237
|204 Hermagor LKH Typ CH NC INT IM GGH NEU' Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 84

tatséchliche Betten 1995 0 0 0 0 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 84

OKAP 2005 4 - - 1 - - - - - - - - - - - A - - - 28
|205 Klagenfurt LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL' OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 167 46 49 264 111 137 157 0 95 77 81 80 0 123 52 91 24 30 0 1584

tatséchliche Betten 1995 166 46 46 234 103 149 159 0 100 7 89 7 0 135 53 92 18 34 0 1578

OKAP 2005 1 A A I A A A A A A A A A D A A A B A - 1468
|206 Klagenfurt Elisab. KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR! UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 93 0 0 112 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 205

tatsachliche Betten 1995 93 0 0 112 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 205

OKAP 2005 3 A - 1 A - - - - - - - - - - - - - - - 205
|213 Laas LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 0 0 3 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 94

tatséchliche Betten 1995 0 0 3 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 94

OKAP 2005 4 - - - A - - - - - - - - - - - - - - - 60
|214 St. Veit/Glan BBR KH Typ CH NC INT IM_ GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 85 0 9 107 40 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 251

tatsachliche Betten 1995 91 0 9 111 40 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 261

OKAP 2005 3 A - | A A - - - - 219
|215 Spittal/Drau PKH Typ CH NC INT IM GGH' NEU KI' KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 62 0 9 90 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0 0 0 249

tatsachliche Betten 1995 72 0 6 107 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 59 0 0 0 272

OKAP 2005 3 A - 1 A A - - - - - - - - - - A - - - 268

|216 Villach LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU KI' KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe
systemisierte Betten 1995 101 0 16 232 110 88 80 0 0 0 0 0 0 0 0 87 0 0 0 714

tatsachliche Betten 1995 89 0 16 236 110 96 80 0 0 0 0 0 0 0 0 87 0 0 0 714

OKAP 2005 2 A - | A A A A - - - - - - - A A - - - 715

|218 Waiern Evang. KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe'
systemisierte Betten 1995 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62

OKAP 2005 4 - - - A - - - - - - - - - - - - - - - 32
|219 Wolfsberg LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl  KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 73 0 12 153 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 82 0 0 0 358

tatsachliche Betten 1995 80 0 12 153 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 88 0 0 0 397

OKAP 2005 3 A - I A A - - - - - - - - - - A - - - 317
|222 Winklern SKA* Typ CH NC INT IM GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

tatséchliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
|KARNTEN - Art.15a-KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 648 46 98 1210 368 281 237 0 95 7 91 80 0 127 52 441 24 30 0 3905

tatsachliche Betten 1995 651 46 92 1197 380 301 239 0 100 7 99 7 0 139 53 426 18 34 0 3929

Planbetten 615 40 90 1074 343 225 165 30 85 80 80 100 20 65 170 322 20 25 0 3549
|KARNTEN - alle KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
Planbetten® 3929

‘Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auRerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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| CT_MR_DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 1 0 o0 o 0o 0 0 o0
GG96 1 0 o0 o 0o o0 0 o0
BP98 1 1 o0 o 0o o0 0 o0
GGP96 10 o 0 0 0 0 o0
| CT MR DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 o 0 0 o 0o 0 0 o0
GG96 o 0o o0 o 0o o0 0 o0
BP98 o 0o o0 o 0o 0 0 o0
GGP96 00 0 0 0 0 0 _ o0
| CT MR DSA COR LIT ECTC STR® PET]
GGS93 4 1 2 1 1 2 3 0
GG96 3 1 2 11 4 2 o0
BP98 3 1 2 1 1 4 2 o0
GGP96 3 1 2 1 1 4 2 o0
| CT MR DSA COR LIT ECT STR PET]
GGS93 o 0 0 o 0o 0 0 o0
GG96 o 0o o0 o 0o o0 0 o0
BP98 o 0o o0 oo o0 0 0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 o0
[ CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET]|
GGS93 0 0 0 0 o0 0 o0 0
GG96 o 0o o0 o 0o o0 0 o0
BP98 1 0 o0 o 0o o0 0 o0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 o0
| CT MR DSA COR LIT ECT STR PET]
GGS93 o 0 0 o 0o 0 0 o0
GG96 o o 0 oo o0 0 o0
BP98 o 0o 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 00 o0 0 0 0 0 o0
| CT MR DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 1 0 o0 o 0o 0 0 o0
GG96 1 0 o0 o0 o0 0 o0
BP98 1 1 0 oo o0 o0 o0
GGP96 10 o0 0 0 0 0 o0
| CT MR _DSA COR® LIT ECT STR PET|
GGS93 1 0 o0 o 0o 1 0 o0
GG96 101 1 1 0 0 o0 o0
BP98 101 1 1 0 1 o0 o0
GGP96 11 1 1 0 1 0 o0
| CT MR DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 o 0 0 o 0o 0 0 o0
GG96 o 0o 0 oo o0 0 o0
BP98 o 0o 0 o 0o 0 0 o0
GGP96 00 o0 0 0 0 0 o0
| CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET|
GGS93 1 0 0 0 0o 1 o0 0
GG96 1 0 o o 0o o0 0 o0
BP98 11 o0 o 0o o0 0 o0
GGP96 10 o 0 0 0 0 o0
| CT MR _DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 o 0 0 o 0o 0 0 o0
GG96 o 0o o0 o 0o o0 0 o0
BP98 o 0o o0 o0 o0 0 o0
GGP96 o 0o 0 o 0o o0 0 o0
[ CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]|
GGS93 8 1 2 1 1 4 3 0
GG96 7 2 3 2 1 4 2 0
BP98 8 5 3 2 1 5 2 0
GGP96 7 2 3 2 1 5 2 0
[ CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]|
GGS93 10 3 2 1 1 4 3 0
GG96 9 3 3 2 1 5 2 0
BP98 1 6 3 2 1 6 2 0
GGP96 0 3 3 2 1 6 2 0
| CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET|
GGS93 P 0 0 0 o0 0
GG96 7 1 0 o 0o o0 0 o0
BP98 9 3 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 2 1 0 o 0o o0 0 o0
[ CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]|
GGS93 1 4 2 1 1 4 3 0
GG96 6 4 3 2 1 5 2 0
BP98 20 9 3 2 1 6 2 0
GGP96 2 4 3 2 1 6 2 0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_ STR_PET]|
|GGP96 00 0 0 0 1 0 0]

K201 Friesach KH
*wird in Kooperation mit der GGH im KH St.Veit/Glan gefiihrt

K204 Hermagor LKH
*die Abteilung fiir Neurorehabilitation wird der REM zugeordnet, die im OKAP vorlaufig nicht dargestellt wird

K205 Klagenfurt LKH

*wird in Kooperation mit dem fiir PUL-Nachsorge und Psychosomatik umzuwidmenden KH Waiern gefiihrt

2die 35 an das LKH Klagenfurt vertraglich angegl.OR-Betten im SAN Althofen (K221) sind in den OR-Betten enthalten
%inkl. ein PET-fahiges ECT-Gerat

“zwei LIN

K206 Klagenfurt Elisab.KH
Yangfristig keine Weiterfiihrung des OR-Departments

K213 Laas LKH

K214 St.Veit/Glan BBR KH
*wird in Kooperation mit der GGH im KH Friesach gefiihrt

K215 Spittal/Drau PKH
neonatologische Versorgung wird in Kooperation mit dem LKH Villach sichergestelit

K216 Villach LKH

%inkl. Versorgung in der KI (insbesondere Neonatologie) in Kooperation mit dem KH Spittal/Drau

2die 80 vertraglich angegliederten OR-Betten in der SKA Warmbad Villach (K228) sind im LKH Villach ausgewiesen
Skeine PTCA, da HCH nicht binnen 20 Minuten erreichbar

K218 Waiern KH
'die zusatzlich vorgesehenen REM-Betten sind in der Gesamtbettenzahl nicht enthalten

K219 Wolfsberg LKH

K222 Winklern SKA
*die Versorgung von Abhangigkeitserkr. ist als PSY-Sonderbereich derzeit im OKAP nicht enthalten

GroRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

GroRgerate in Akut-KA insgesamt

GroRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise beriicksichtigt)

GroRgeréate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA
(unter Beriicksichtigung von Kooperationsméglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)
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[NIEDEROSTERREICH |

|302 Allentsteig KH *) Typ CH NC INT IM  GGH NEU* Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 62 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 93
tatséchliche Betten 1995 62 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 93
OKAP 2005 4 - - - - - A - - - - - - - - - - - - - 75
|303 Amstetten KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 83 0 8 106 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 82 0 0 0 374
tatsachliche Betten 1995 85 0 8 101 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 82 0 0 0 369
OKAP 2005 2 A - | A A A - - - - - A A - - - 381
|304 Baden KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 124 0 7 129 61 0 0 0 0 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0 352
tatsachliche Betten 1995 124 0 7 134 61 0 0 0 0 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0 357
OKAP 2005 3 A - | A A - A D - - - 335
|312 Eggenburg KH *) Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe'
systemisierte Betten 1995 65 0 0 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 135
tatsachliche Betten 1995 0 0 0 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90
OKAP 2005 4 - - - A - - - - - - - - - - - - - - - 30
|3l4 Gmiind KH *) Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 80 0 0 80 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 193
tatséchliche Betten 1995 60 0 0 106 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 193
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 170
|315 Grimmenstein LKA/HST Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL' OR’ UC STR MKC GEM Summe
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 102 36 0 0 0 0 158
tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 98 40 0 0 0 0 158
OKAP 2005 4 - - - - - A - - - - - - - A - - - - - 132
|316 Hainburg KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 62 0 4 96 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 190
tatsachliche Betten 1995 62 0 4 96 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 190
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 185
|319 Hollabrunn KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 80 0 0 80 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 190
tatsachliche Betten 1995 80 0 0 80 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 190
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 180
|320 Horn KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 68 0 10 90 40 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 72 0 0 0 310
tatséchliche Betten 1995 68 0 10 90 40 0 7 0 0 30 0 0 0 0 0 72 0 0 0 317
OKAP 2005 2 A - | A A - - - - A - - - - - A - - - 292
|321 Klosterneuburg KH *) Typ CH NC INT IM_GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 70 0 0 68 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 166
tatsachliche Betten 1995 70 0 0 68 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 166
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 150
|322 Klosterneuburg LNKL Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80
tatséchliche Betten 1995 0 0 0 0 0 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78
OKAP 2005 4 - - - - - A - - - - - - - - - - - - - 60
|325 Korneuburg KH *) ! Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 36 0 0 60 24 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 32 0 0 0 180
tatsachliche Betten 1995 27 0 0 53 23 0 0 0 0 0 0 23 0 0 0 28 0 0 0 154
OKAP 2005 3 A - | A A - - A - 161
|326 Krems KH Typ CH NC! INT IM  GGH NEU Kl  KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 90 20 8 120 44 0 30 0 0 0 30 30 0 0 30 60 0 0 10 472
tatséchliche Betten 1995 92 20 8 130 44 0 30 0 0 0 30 32 0 0 32 62 0 0 10 490
OKAP 2005 2 A A I A A - A - - - A A - - A A - - - 478
|331 Lilienfeld KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe ]
systemisierte Betten 1995 68 0 0 78 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172
tatséchliche Betten 1995 69 0 0 77 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 176
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 172
|333 Mauer Amstetten LNKL Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 50 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150
tatsachliche Betten 1995 0 0 0 50 0 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 160
OKAP 2005 4 - - - A - A - - - - - - - - - - - - - 180
|334 Melk KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 76 0 0 78 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 184
tatsachliche Betten 1995 76 0 0 71 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 171
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 180
|335 Mistelbach KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 80 0 10 160 40 0 45 0 0 30 30 40 0 0 32 40 0 0 0 507
tatsachliche Betten 1995 83 0 7 185 43 0 50 0 0 20 36 41 0 0 0 48 0 0 0 513
OKAP 2005 2 A - I A A A A - - A A A - - A A - - - 607
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CT_MR_DSA COR LIT _ECT STR PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 o0
GG96 0o o 0 o0 o o0 o0
BP98 0o o 0 00 0o o0 o0
GGP96 ) 0 0 0 0 0 _ o0

CT_MR_DSA_ COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 3 0 1 0 0 o0 o0 o0
GG96 1 0 1 o0 o o0 o0
BP98 1 0 1 0o 0o o0 o0 o0
GGP96 10 1 0 0 0 0 _ 0

CT MR _DSA COR LIT" ECT STR PET|
GGS93 1 0 0 o 0o o0 o0 o0
GG9% 10 1 0o 0o o0 0 o0
BP98 10 1 o 0o o0 o0 o0
GGP96 10 1 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA COR LIT _ECT STR PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 o0
GG96 0o o 0 o0 0o o0 o0
BP98 0o o 0 00 o o0 o0
GGP96 ) 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 0
GG96 0o o 0 o0 o o0 o
BP98 0o o 0 00 o0 o0 o0
GGP96 ) 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR DSA COR LIT ECT STR PET]|
GGS93 0o o 0 o 0o o0 o0 o0
GG96 0o o 0 o0 0o o0 o
BP98 1 0 0 00 o o0 o0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 _ o0

CT" MR DSA COR LIT ECT STR PET]
GGS93 1 0 0 o 0o o0 o0 o0
GG96 0o o 0 00 0o o0 o0
BP98 0o o 0 o0 o0 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 o0
GG96 0o o 0 o0 o o0 o0
BP98 0o o 0 o0 o0 o0 o0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 _ 0

CT_ MR’ DSA COR LIT ECT STR PET]
GGS93 101 1 o 0o 3 2 0
GG96 10 1 0o 0o o0 o0 o0
BP98 101 1 0o 0o o0 o0 o0
GGPY6 11 1 0 0 1 0 o0

CT> _MR_DSA COR _LIT _ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 0
GG9% 0o o 0 00 o0 0 o0
BP98 0o o 1 o0 o o0 o0
GGPY6 0 0 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 0 0 0 0 o0 0
GG96 10 0 0o 0o o0 o0 o0
BP98 101 0 o 0o o0 o0 o0
GGPY6 11 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT> ECT STR PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 0
GG9% o o 0 o0 o0 o0 o0
BP98 0o o 0 0o 0o o0 o0 o0
GGPY6 K_ 0 1 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR’ LIT° ECT STR_PET|
GGS93 1 0 1 1 0 1 0 0
GG9% 10 1 1 0 0 o0 0
BP98 10 1 1 0 0 o0 0
GGPY6 10 1 1 0 0 0 0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0o o0 0 o 0o o0 o0 o0
GG96 0o o 0 o0 0o o0 o0
BP98 10 0 o0 o0 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 11 0 0 0 0 o0 o0
GG96 101 0 00 0o o0 o0
BP98 101 0 0o 0o o0 o0 o0
GGP96 11 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 0 o 0o 1 o0 o0
GG9% 0o o 0 00 1 o0 o0
BP98 10 0 o0 1 0 o0
GGPY6 K 0 0 0 0 1 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT" ECT STR PET]
GGS93 1 0 1 0o 1 2 2 o0
GG96 1 0 0 01 o0 o0 o0
BP98 101 1 01 o0 o0 o0
GGP96 101 1 o1 o0 o0 o0

K302 Allentsteig KH
*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle
*zusatzlich ist die Einrichtung einer Neurorehabilitation geplant

K303 Amstetten KH

K304 Baden KH
*versorgt durch mobilen LIT KH Mistelbach

K312 Eggenburg KH
*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle
'die zusatzlich vorzuhaltenden Betten fur PSY sind in der Gesamtbettenzahl nicht enthalten

K314 Gmiind KH
*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle

K315 Grimmenstein LKA/HST
'PUL ersatzweise fir eine PUL im KH Wr.Neustadt
2wird kiinftig als REM gefiihrt

K316 Hainburg KH
Mitversorgung des Einzugsbereiches des KH Kittsee

K319 Hollabrunn KH

K320 Horn KH
nur ein MR fiir Einzugsbereich Zwettl-Horn

K321 Klosterneuburg KH
*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle

zweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der GGH werden im Zuge der nachsten OKAP-Revision nochmals iiberpriift
%in Kooperation mit der LNKI Klosterneuburg

K322 Klosterneuburg LNKI

K325 Korneuburg KH
*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle

*eine verstarkte Kooperation mit dem KH Stockerau, gemeinsame Planung und gezielte Schwerpunktsetzung
wird sichergestellt

2Versorgung durch mobilen LIT des KH Mistelbach

K326 Krems KH

nach Fertigstellung des Neubaus im KH St.Polten wird die NC ins KH St.Plten verlagert

2keine PTCA , da HCH nicht binnen 20 Minuten erreichbar

3Versorgung durch mobilen LIT des KH Mistelbach

K331 Lilienfeld KH

K333 Mauer Amstetten LNKI

K334 Melk KH

K335 Mistelbach KH
!Standort Mobilgerat NO/Bgld
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|336 Modling LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 82 0 9 146 50 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 86 0 0 0 433

tatséchliche Betten 1995 48 0 9 146 42 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0 0 0 368

OKAP 2005 3 A - | A A - A - - - - - - - - A - - - 375

|338 Neunkirchen KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 120 0 6 155 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 0 0 0 435

tatséchliche Betten 1995 120 0 6 155 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 0 0 0 435

OKAP 2005 3 A - | A A - - - - - - - - - - A - - - 345

|346 St. Pélten KH Typ CH' NC* INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 151 0 11 220 119 37 75 0 73 72 69 60 0 0 48 105 12 20 36 1108

tatséchliche Betten 1995 154 0 9 192 84 55 72 0 73 70 70 50 0 0 47 107 0 15 0 998

OKAP 2005 1 A - I A A A A A A A A A D - A A B D - 1077

|347 Scheibbs KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe ]
systemisierte Betten 1995 80 0 0 90 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 205

tatsachliche Betten 1995 80 0 0 90 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 201

OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 200

|349 Stockerau KH *) * Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 50 0 0 70 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 152

tatsachliche Betten 1995 50 0 0 70 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 152

OKAP 2005 3 A - - A - - - - - - - A - - - - - - - 140

|351 Tulln LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 81 0 4 90 40 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 245

tatsachliche Betten 1995 81 0 4 90 40 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 245

OKAP 2005 3 A - I A A - A - - - - - - - - - - - - 229

|353 Waidhofen/Thaya KH *) Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 64 0 6 92 26 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 216

tatséchliche Betten 1995 64 0 8 90 26 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 216

OKAP 2005 3 A - | A A - - - - - - A - - - - - - - 221

|354 Waidhofen/Ybbs KH *) Typ CH NC INT IM_GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 72 0 4 80 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 185

tatsachliche Betten 1995 74 0 4 82 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 190

OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 200

|356 Wiener Neustadt KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl  KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 136 0 12 224 85 35 30 0 0 68 51 51 0 0 34 110 0 0 0 836

tatséchliche Betten 1995 129 0 8 231 74 35 30 0 0 51 51 51 0 0 62 117 0 0 0 839

OKAP 2005 2 A - I A A A A - A A A A - - A A B D - 1009

|358 Zwettl KH *) Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 62 0 4 71 40 0 30 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0 0 247

tatsachliche Betten 1995 62 0 4 74 40 0 27 0 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 0 267

OKAP 2005 2 A - | A A - A - - - - - - - A - - - - 271

|NIEDERC")STERREICH - Art.15a-KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 1942 20 103 2534 969 272 300 0 73 200 180 268 0 102 250 677 12 20 46 7968

tatsachliche Betten 1995 1820 20 96 2582 904 298 306 0 73 171 187 256 0 98 271 669 0 15 10 7776

Planbetten 1597 20 117 2606 791 475 300 25 110 171 165 256 15 102 322 664 64 35 0 7835

|NIEDERC")STERREICH - alle KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe ]
Planbetten 7835

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auRerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)

*) der NO Gesundheitsfonds soll sich méglichst bald mit den Fragen der Facherstruktur, Kooperationsmaglichkeiten und Wirtschaftlichkeit dieser KA bzw. einzelner Abteilungen befassen.
Die Entscheidungen tiber Standorte, Fécherstrukturen und Bettenhdchstzahlen sind im Einvernehmen zwischen dem Land NO und dem Bund zu treffen. Das gilt auch fiir die vorgeschlagenen
Anderungen in den KH Allentsteig, Eggenburg, Korneuburg und Stockerau. Diese Entscheidungen diirfen nicht durch einseitige Handlungen préjudiziert werden.
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CT_MR_DSA_ COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 1 0 0 0 o0 0
GG9% 10 1 0o 0o o0 o0 o0
BP98 1 0 1 o0 o0 o0 o0
GGPY6 10 1 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 0 0 0 0 o0 o0
GG96 1 0 o0 o 0o o0 0 o0
BP98 10 1 o0 0 o0 o0
GGPY6 10 0 0 0 0 0 o0

CT° MR _DSA COR _LIT ECT" STR® PET]
GGS93 3 1 1 1 1 4 3 0
GG96 10 1 11 2 o0 o0
BP98 101 1 1 1 3 o0 0
GGPY6 2 1 1 1 1 3 3 0

CT_MR_DSA_ COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 0 o0 0 0 0 o0 o0
GG9% o 0o o0 00 o0 o0 o0
BP98 1 0 o0 o0 o0 0 o0
GGP96 10 o0 0 0 0 0 _ o0
| CT MR DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0 0 0 0 0 0 o0 0
GG96 o 0o o0 00 0o o0 o0
BP98 o 0o o0 o0 o0 o0 o0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 _ 0

CT MR DSA COR LIT ECT STR PETI
GGS93 0 0 o0 0 0 0 o0 o0
GG96 o 0o o0 o0 0o o0 o0
BP98 o 0o o0 00 o0 o0 o0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA COR LIT' ECT STR PET]
GGS93 0 0 o0 0 0o 1 o0 o0
GG9% o 0o o0 0o 0o o0 0 o0
BP98 1 0 o0 00 o0 o0 o0
GGPY6 K 0 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET]
GGS93 0 0 0 0 0 0 o0 0
GG9% o 0o o0 o0 o0 o0 o0
BP98 1 0 1 o0 0o o0 o
GGPY6 K 0 0 0 0 0 0 o0

CT' _MR_DSA COR LIT> ECT STR’ PET|
GGS93 3 1 1 0o 0o 1 3 o0
GG96 101 1 o 0o o0 o0 o0
BP98 2 1 1 0 0 1 4 o0
GGPY6 2 1 1 0 0 2 4 0

CT_MR” DSA COR LIT ECT STR PET]
GGS93 1 0 o0 0 0 0 o0 0
GG9% 1 0 o0 00 o0 o0 o0
BP98 1 0 o0 o0 0o o0 o0
GGP96 1 0 o0 o0 o0 o0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 20 4 7 2 2 13 10 0
GG96 2 2 7 2 2 3 o0 o0
BP98 19 6 11 2 2 5 4 0
GGP96 17 6 9 2 2 7 7 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR PET]
GGS93 20 4 7 2 2 13 10 0
GG96 2 2 7 2 2 3 o0 o0
BP98 19 6 11 2 2 5 4 0
GGP96 17 6 9 2 2 7 7 0

CT_MR_DSA_ COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 8 3 0 1 0 2 0 o0
GG9% 14 7 0 1 0 4 o0 0
BP98 18 10 0 1 0 4 o0 o0
GGP96 2 2 0 1 0 2 o0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 28 7 7 3 2 15 10 0O
GG9% 26 9 7 3 2 7 0 o0
BP98 37 16 11 3 2 9 4 o0
GGP96 29 8 9 3 2 9 7 0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET]
GGP96 5 4 2 0 0 4 7 0

K336 Médling LKH

K338 Neunkirchen KH

K346 St.Polten KH

tinkl. HCH

2nach Fertigstellung des Neubaus wird die NC vom KH Krems ins KH St.Pélten verlagert
3inkl. Planungs-CT fiir STR  “inkl. ein PET-fahiges ECT-Gerat

°drei LIN

K347 Scheibbs KH

K349 Stockerau KH

*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle

*eine verstarkte Kooperation mit dem KH Korneuburg, gemeinsame Planung und gezielte Schwerpunktsetzung
wird sichergestellt

K351 Tulln LKH

K353 Waidhofen/Thaya KH
*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle
“Versorgung durch mobilen LIT des KH Mistelbach

K354 Waidhofen/Ybbs
*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle
zweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der GGH werden im Zuge der nachsten OKAP-Revision nochmals iiberpriift

K356 Wiener Neustadt KH

Yinkl. Planungs-CT fiir STR

2Versorgung durch mobilen LIT des KH Mistelbach
3drei LIN + ein COB (inkl. Gerat zur intraop. STR)
K358 Zwettl KH

*) siehe FuBnote am Ende der Tabelle
nur ein MR fiir Einzugsbereich Zwettl-Horn

GroRgeréte in Art. 15a-KA insgesamt

GroRgerate in Akut-KA insgesamt

GrofRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise bericksichtigt)

GroRgerate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA
(unter Berticksichtigung von Kooperationsméglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)
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[OBEROSTERREICH |

|402 Gmundnerberg LKH' Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 0 0 0 0 0 80

tatséchliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 76 0 0 0 0 0 76

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
|404 Bad Ischl LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summel|
systemisierte Betten 1995 72 0 5 80 40 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0 0 0 241

tatsachliche Betten 1995 55 0 5 80 47 0 17 0 5 5 7 5 0 0 0 35 0 0 0 261

OKAP 2005 3 A - | A A . - - . - - . . . - A - - . 243
|405 Braunau SSR KH' Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 82 0 6 120 50 0 50 0 0 12 20 20 0 0 0 90 0 0 0 450

tatsachliche Betten 1995 82 0 6 120 50 0 42 0 0 20 20 20 0 0 0 90 0 0 0 450

OKAP 2005 2 A - | A A A A A A A - 390
[406 Buchberg LKH® Typ CH NC INT IM_ GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL  OR UC__STR__MKC _GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 128 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 128

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
|407 Enns LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 41 0 0 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83

tatsachliche Betten 1995 72 0 6 72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150

OKAP 2005 3 A - | A - - - - - - - - - - - D - - - 146

|408 Freistadt LKH Typ CH NC INT IM GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe
systemisierte Betten 1995 35 0 6 70 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 0 0 0 181

tatsachliche Betten 1995 37 0 8 76 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 0 0 0 194

OKAP 2005 3 A - I A A - - D - 197
|411 Gmunden LKH* Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 72 0 6 80 37 0 0 0 0 0 0 19 0 0 0 35 0 0 0 249

tatséchliche Betten 1995 65 0 6 80 35 0 0 0 0 0 3 18 0 0 8 35 0 0 0 250

OKAP 2005 3 A - | A A - - A A - - - 298
[412 Grieskirchen SSR KH Typ CH NC INT IM_ GGH NEU KI' KCH DER AU HNO URO PCH PUL  OR UC STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 81 0 0 75 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 0 0 0 265

tatséchliche Betten 1995 70 0 7 84 40 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 53 0 0 0 274

OKAP 2005 3 A - | A A - A - - - - - - - - A - - - 280
|415 Kirchdorf/Krems LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 100 0 11 80 37 0 25 0 0 0 0 0 0 0 30 42 0 0 0 325

tatséchliche Betten 1995 98 0 9 91 32 0 30 0 0 0 0 0 0 0 23 42 0 0 0 325

OKAP 2005 3 A - | A A - A - - - - - - - A A - - - 305
|416 Linz AKH Typ CH NC INT IM_GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC® STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 192 0 19 186 50 0 0 0 60 45 44 51 0 105 35 120 27 35 9 978

tatsachliche Betten 1995 158 0 34 185 45 0 0 0 58 43 44 46 0 91 47 120 2 30 11 914

OKAP 2005 2 A - | A A A - - A A A A - A A A - A - 965
|4l7 Linz BBR KH Typ CH NC INT IM_GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 86 0 14 80 50 38 0 0 0 41 35 0 0 0 0 0 0 0 0 344

tatsachliche Betten 1995 90 0 13 100 51 40 0 0 0 46 30 0 0 0 0 0 0 0 0 370

OKAP 2005 2 A - 1 A A A - - - A A - - - - - - - - 388
|418 Linz BSRV KH Typ CH NC INT IM GGH' NEU KI’ KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 153 0 0 143 51 50 50 0 0 51 51 60 0 0 51 0 70 0 0 730

tatsachliche Betten 1995 155 0 13 171 42 46 49 0 0 43 43 68 0 0 49 0 60 0 0 739

OKAP 2005 2 A - | A A A A - - A A A A - A - B - - 701
|419 Linz Elisab. KH Typ CH NC INT IM GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 120 0 8 176 38 0 0 0 50 0 21 42 0 70 0 0 0 0 0 525

tatsachliche Betten 1995 120 0 17 179 38 0 0 0 50 0 19 42 0 70 0 0 0 0 0 535

OKAP 2005 2 A - | A A - - - A - - A - A - - - - - 535
|422 Linz LFKIinik Typ CH NC INT IM GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 119 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 119

OKAP 2005 4 - - - - A - - - - - - - - - - - - - - 120
[423 Linz LKIKL Typ CH NC INT IM_ GGH  NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL  OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 8 0 0 20 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 258

tatsachliche Betten 1995 0 0 8 0 0 20 224 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 252

OKAP 2005 4 - - I - - - A A - - - - - - - - - - - 163
[425 Linz Wagner-Jauregg Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl  KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 80 9 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 149

tatséchliche Betten 1995 0 84 9 0 0 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 157

OKAP 2005 4 - A I - - A - - - - - - - - - - - - - 190

|427 Ried/Innkr. BSRV KH' Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe
systemisierte Betten 1995 67 0 7 89 51 0 46 0 0 0 7 27 0 0 0 67 0 0 0 361

tatsachliche Betten 1995 68 0 7 124 61 0 37 0 0 20 30 37 0 0 0 66 0 2 0 452

OKAP 2005 2 A - | A A - A - - A A A - - - A - - - 440
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CT_MR_DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o 0 0 o 0o o0 o0 O
GG96 0o o 0 0o o0 o0 o
BP98 o o 0 oo 0o o0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 0

CT MR DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 10 0 o o o0 o0 o0
GG96 10 0 oo o0 o0 o
BP98 1 0 0 oo o0 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 0 0

CT__MR DSA” COR LIT ECT STR PET]
GGS93 10 1 o o o0 o0 o0
GG96 10 1 oo o0 o0 o
BP98 10 1 oo o0 o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET|
GGS93 0o o 0 o o o0 o0 O
GG96 0o o 0 oo o0 o0 o0
BP98 0o o 0 oo o0 o0 O
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 0 o0
GG96 10 0 oo o0 o0 o0
BP98 10 0 oo o0 o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 0

CT" MR _DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o o0 0 o 0o o0 o0 o0
GG96 05 0 0 0o o0 o0 o
BP98 10 0 oo o0 o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 o0

CT MR _DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o 0 0 oo o0 o0 o
GG96 1 0 0 oo o0 o0 O
BP98 10 0 0o 0o o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 0O

CT__MR DSA’ COR LIT ECT STR PET]
GGS93 10 1 o o o0 o0 o
GG96 1 0 1 0o o0 o0 o
BP98 10 1 oo o0 o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 0

CT_MR DSA' COR LIT _ECT STR PET|
GGS93 10 1 oo o0 o0 o
GG96 1 0 1 oo o0 o0 o
BP98 10 1 oo o0 o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR_LIT ECT° STR PET]
GGS93 11 1 10 1 3 0
GG96 101 1 10 2 0 0
BP98 2 1 1 10 2 0 0
GGP96 11 1 1 0 2 0 0

CT_MR_DSA COR LIT _ECT STR PET]
GGS93 10 1 o o o0 o0 o0
GG96 10 1 oo o0 o0 o
BP98 11 1 oo o0 o0 o
GGP96 10 1 0 0 0 0 0O

CT° _MR_DSA COR LIT" ECT STR® PET|
GGS93 2 0 1 10 1 3 0
GG96 2 0 1 10 1 3 0
BP98 2 1 1 10 2 4 o0
GGP96 2 1 1 1 0 2 4 o0

CT_MR_DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 101 1 12 2 0 0
GG96 101 1 11 2 0 o0
BP98 11 1 11 3 0 0
GGP96 11 1 1 12 0 _ o0

CT_MR_DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 o o 0 o 0o 0 o0 o0
GG96 o o 0 oo o o0 o
BP98 o o 0 oo o0 o0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 0 0 0 0 0 0 o0
GG96 0o o 0 oo o0 o0 o
BP98 o o 0 oo o0 o0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR PET]
GGS93 2 1 1 0 0 2 0 o0
GG96 2 1 1 0o 0o 2 o0 o0
BP98 2 1 1 o 0o 2 o0 o0
GGP96 11 1 0 0 1 o0 o0

CT MR DSA COR LIT> ECT STR PET|
GGS93 2 0 1 0 1 3 0 o0
GG96 10 1 o1 2 o0 o0
BP98 10 1 o1 2 o0 o0
GGP96 101 1 o1 2 o0 o0

K402 Gmundnerberg LKH
*wird kiinftig im Rahmen des "Schwerpunktversorgungsverbundes Salzkammergut" mit 80 PSY-Betten in Ko-
operation mit den LKH Gmunden und Vécklabruck gefiihrt

K404 Bad Ischl LKH
*zusatzlich werden Betten fiir REM/Multiple Sklerose vorgehalten

K405 Braunau SSR KH

'vorlaufige Facherstrukturen und Bettenanzahl in den KH Braunau und Ried/Innkreis - beide KA sind im Zuge der
néchsten OKAP-Revision in gemeinsamer Betrachtung nochmals zu diskutieren, zwischenzeitlich erfolgt keine Préa-
judizierung durch Anderung von Fécherstrukturen bzw. der Bettenanzahl

2neuerliche Bedarfspriifung im Rahmen der Revision des GGP

K406 Buchberg LKH

*wird kiinftig im Rahmen des "Schwerpunktversorgungsverbundes Salzkammergut" mit 130 Betten fiir REM bzw.
Neurorehabilitation in Kooperation mit den LKH Vocklabruck und Gmunden gefiihrt

K407 Enns LKH

K408 Freistadt LKH
*der fur die LKH Freistadt und Rohrbach derzeit eingesetzte Mobil-CT wird mit jeweils 0,5 Gerateaquivalenten
bewertet

K411 Gmunden LKH
*wird kiinftig im Rahmen des "Schwerpunktversorgungsverbundes Salzkammergut" gefiihrt

K412 Grieskirchen SSR KH
zweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der KI werden im Zuge der nachsten OKAP-Revision nochmals iiberpriift
Zneuerliche Bedarfspriifung im Rahmen der Revision des GGP

K415 Kirchdorf/Krems LKH
neuerliche Bedarfspriifung im Rahmen der Revision des GGP

K416 Linz AKH

'die Anzahl der GGH-Betten fir alle Linzer KA wird um 100 reduziert, Uber die Verteilung der Betten auf die
einzelnen KA werden die Entscheidungen im Zuge der nachsten OKAP-Revision getroffen werden (die derzeit
systemisierten GGH-Betten werden vorlaufig als rein rechnerische GréRRen den einzelnen Linzer KA zugeordnet)
2Bettenanzahl wird nach Entscheidung iiber den UKH-Neubau fixiert %inkl. ein PET-fahiges ECT-Gerét

K417 Linz BBR KH

'zum Bereich GGH siehe FuBSnote 1 unter K416 Linz AKH

K418 Linz BSRV KH

'zum Bereich GGH siehe FuB3note 1 unter K416 Linz AKH

“zweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der KI werden im Zuge der nachsten OKAP-Revision nochmals tiberpriift
%inkl. Planungs-CT fiir STR  “Versorgung durch mobilen LIT des KH Ried

Sdrei LIN + ein COB (inkl. Gerat zur intraop. STR)

K419 Linz Elisab. KH

'zum Bereich GGH siehe FuBnote 1 unter K416 Linz AKH

K422 Linz LFKIlinik
*zum Bereich GGH siehe FuBnote 1 unter K416 Linz AKH

K423 Linz LKIKL

K425 Linz Wagner-Jauregg

K427 Ried/Innkreis BSRV KH

*vorlaufige Facherstrukturen und Bettenanzahl in den KH Ried/Innkreis und Braunau - beide KA sind im Zuge der
néchsten OKAP-Revision in gemeinsamer Betrachtung nochmals zu diskutieren, zwischenzeitlich erfolgt keine Préa-
judizierung durch Anderung von Fécherstrukturen bzw. der Bettenanzahl

2standort Mobilgerat 0O
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|428 Schéarding LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 54 0 5 82 41 0 20 0 0 0 10 2 0 0 0 38 0 0 0 252

tatsachliche Betten 1995 54 0 5 82 41 0 20 0 0 0 9 2 0 0 0 39 0 0 0 252

OKAP 2005 3 A - I A A - - - - - - - - - - A - - - 242

|429 Sierning BSRK KH* Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe l
systemisierte Betten 1995 0 0 0 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87

tatséchliche Betten 1995 0 0 0 101 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

|431 Steyr LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 105 0 23 188 70 0 70 0 0 30 22 30 0 65 50 100 0 0 5 758

tatsachliche Betten 1995 107 0 18 175 68 0 71 0 0 30 23 36 0 65 42 101 0 0 5 741

OKAP 2005 2 A - | A A A A - - A A A - A A A - - - 840

|433 Vocklabruck LKH* Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR® MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 90 0 26 137 70 0 60 0 0 21 20 35 0 0 0 7 0 0 0 536

tatsachliche Betten 1995 97 0 28 149 70 0 60 0 1 24 19 32 0 0 0 71 0 0 0 551

OKAP 2005 2 A - | A A A A - A A A A - A - A B - - 632

|434 Wels BSRK KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 140 0 14 279 0 31 50 0 65 45 40 60 0 70 51 102 4 15 0 966

tatséchliche Betten 1995 140 0 13 279 0 33 50 0 65 45 40 60 0 70 51 102 4 15 0 967

OKAP 2005 2 A - | A A A A - A A A A - A A A - D - 1044

|435 Wels LFKIlinik Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 88

OKAP 2005 6 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

|441 Rohrbach LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 44 0 7 78 34 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 202

tatséchliche Betten 1995 44 0 7 91 35 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 216

OKAP 2005 3 A - | A A - - - - - - - - - - D - - - 222

|OBEROSTERREICH - Art.15a-KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 1534 80 174 2192 926 199 624 0 175 245 270 346 0 390 217 823 101 50 14 8360

tatsachliche Betten 1995 1512 84 219 2367 897 203 635 0 179 276 287 366 0 372 220 816 66 47 16 8562

Planbetten 1430 90 211 2320 894 415 345 55 205 280 270 345 30 325 311 710 60 45 0 8341

|OBEROSTERREICH - alle KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
Planbetten® 8676

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auRerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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CT_MR_DSA_ COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o 0 0o 0 o0 o0 o0
GG 1 0 0 00 o0 o0 o0
BP98 1 0 0 o0 o0 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA COR LIT _ECT STR PET]|
GGS93 0o o0 0 o 0o o0 o0 o0
GG96 1 0 0 o0 o o0 o0
BP98 1 0 0 00 0o o0 o0
GGPY6 ) 0 0 0 0 0 o0

CT_MR DSA COR LIT' ECTZ STR PET]
GGS93 2 1 1 o 0o 2 2 o0
GG96 101 1 o0 2 o0 o0
BP98 101 1 00 2 o0 o0
GGPY6 11 1 0 0 2 0 _ 0

CT_MR_DSA COR LIT° ECT STR PET]
GGS93 11 1 0o 0o 2 o0 o0
GG96 1 0 1 00 0o o0 o0
BP98 101 1 o 0o o0 0 o0
GGP96 11 1 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA_ COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 2 1 1 1 0 3 0 o0
GG96 101 1 1 0 2 o0 o0
BP98 101 1 2 0 3 0 o0
GGP96 11 1 1 0 2 0 _ 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 o0
GG 0o o 0 00 o0 o0 o0
BP98 0o o 0 o0 0o o0 o0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 _ 0

CT' MR _DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 10 0 o 0o o0 o0 o0
GG96 05 0 0 o0 o0 o0 o0
BP98 1 0 0 o0 o o0 o0
GGPY6 1 0 0 00 o0 o0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 19 6 12 4 3 16 8 0
GG9% 20 5 12 4 2 13 3 0
BP98 2 8 12 5 2 1 4 0
GGPY6 19 8 9 4 2 13 4 0
I CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]|
GGS93 22 6 12 4 3 16 8 0
GG96 23 5 13 4 2 13 3 0
BP98 25 9 13 5 2 16 4 0
GGPY6 2 8 10 4 2 13 4 0

CT_MR DSA" COR LIT ECT STR PET|
GGS93 4 1 0 2 0 2 o0 o0
GG96 8 3 05 15 0 2 0 0
BP98 1 8 05 15 0 2 0 0
GGPY6 5 0 05 15 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]
GGS93 26 7 12 6 3 18 8 0
GG96 31 8 135 55 2 15 3 0
BP98 3 17 135 65 2 18 4 0
GGPY6 27 8 105 55 2 13 4 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGP96 T 3 3 0 0 0 1 o0

K428 Scharding LKH

K429 Sierning BSRK KH
*wird fur REM bzw. Neurorehabilitation umgewidmet, IM in Kooperation mit dem LKH Steyr

K431 Steyr LKH
*Versorgung durch mobilen LIT des KH Ried
Zinkl. PET-fahiges ECT-Gerat

K433 Véocklabruck LKH

*wird kiinftig im Rahmen des "Schwerpunktversorgungsverbundes Salzkammergut" gefiihrt
2potentieller Ausbaustandort fiir STR (langfristig)

3versorgt durch mobilen LIT KH Ried

K434 Wels KH

K435 Wels LFKIinik

K441 Rohrbach LKH
*der fiir die LKH Freistadt und Rohrbach derzeit eingesetzte Mobil-CT wird mit jeweils 0,5 Gerateaquivalenten
bewertet.

GroRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

GroRgerate in Akut-KA insgesamt

GroRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise beriicksichtigt)
K447 Bad Schallerbach/RZ aufgrund der Frequentierung de facto kaum versorgungswirksam

GroRgerate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA
(unter Beriicksichtigung von Kooperationsmoglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)
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[sALzBURG |
[501 Abtenau KH' Typ CH NC __INT IM__GGH _ NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _ UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
tatsachliche Betten 1995 0o o0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28
OKAP 2005 6 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
[512 Hallein KH Typ _CH' NC _INT IM__GGH _NEU KI _KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 60 0 2 65 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172
tatsachliche Betten 1995 60 0 2 65 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 155
[514 Mittersill KH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 3 0 0 37 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99
tatsachliche Betten 1995 336 0 0 40 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 105
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 102
[517 Oberndorf KH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR __UC STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 33 0 0 30 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 85
tatsachliche Betten 1995 32 0 0 29 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 86
[524 salzburg LKA Typ___CH" NC___INT IM_GGH__ NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH® PUL __OR _ UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 215 0 21 278 205 0 168 0 86 63 60 70 0 66 66 48 24 30 0 1400
tatsachliche Betten 1995 207 0 18 252 194 0 165 0 86 63 57 53 0 66 65 42 24 26 0 1318
OKAP 2005 1 A - 1 A A - A A A A A A A A A A B A - 1286
[527 salzburg BBR KH Typ CH NC INT IM GGH' NEU KI KCH DER AU HNO URO' PCH® PUL' OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 103 0 9 85 22 0 0 0 0 0 11 26 0 0 0 0 0 0 0 256
tatsachliche Betten 1995 103 0 9 85 22 0 0 0 0 0 11 26 0 0 0 0 0 0 0 256
OKAP 2005 3 A - | A - - - - - - - A - A - - - - - 219
[528 Salzburg LNKIinik Typ CH NC ___INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR ___UC STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 12 41 18 0 0 123 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 194
tatsachliche Betten 1995 14 43 18 0 0 118 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 193
OKAP 2005 4 - A 1 - - A - - - - - - - - - - - - - 198
|533 st. VeitiPong LKH Typ CH NC __INT IM' GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0 80
tatsachliche Betten 1995 0o o0 0 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 0 0 0 0 79
OKAP 2005 4 - - - A - - - - - - - - - - A - - - - 100
[534 Schwarzach KH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR __UC STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 84 0 12 117 45 20 75 0 0 0 19 0 0 0 0 128 0 0 0 500
tatsachliche Betten 1995 78 0 12 123 45 12 75 0 0 6 24 0 0 0 0 112 0 0 0 487
OKAP 2005 2 A - 1 A A A A - - - A A A - 512
[535 Tamsweg KH Typ CH NC ___INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 34 0 0 54 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 0 0 0 164
tatsachliche Betten 1995 34 0 0 54 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 0 0 0 164
OKAP 2005 3 A - 1 A A - - A - 159
[536 zell/see KH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 38 12 6 74 38 0 21 0 0 26 22 6 0 0 0 38 0 0 0 281
tatsachliche Betten 1995 40 3 6 72 35 0 21 0 0 23 22 8 0 0 0 46 0 0 0 276
OKAP 2005 2 A - 1 A A - - - - A - A - - - A - - - 285
[SALZBURG - Art.15a-KA CH NC___INT IM_GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 612 53 68 826 434 143 264 0 86 89 112 102 0 66 90 262 24 30 0 3261
tatsachliche Betten 1995 604 46 65 801 420 130 261 0 86 92 114 87 0 66 91 248 24 26 0 3161
Planbetten 510 60 81 835 363 160 155 40 100 65 85 115 22 90 130 242 24 25 0 3102
[SALZBURG - alle KA CH NC__INT IM__GGH__ NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR ___UC STR MKC GEM Summe |
Planbetten® 3538

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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CT_MR_DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o 0 0 o 0o o0 o0 O
GG96 0o o 0 0o o0 o0 o
BP98 o o 0 oo 0o o0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 o0

CT MR DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o o0 0 o o o0 o0 o0
GG96 10 0 oo o0 o0 o
BP98 1 0 0 oo o0 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 0 o
GG96 o o 0 oo o0 o0 O
BP98 o o 0 oo o0 o0 O
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]
GGS93 0 0 0 0 0 0 0 o0
GG96 o o 0 oo o0 o0 o
BP98 0o o 0 oo o0 o0 O
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR_LIT ECT’ STR® PET|
GGS93 101 1 2 3 0
GG96 1 0 05 05 1 2 2 0
BP98 11 1 11 2 4 o0
GGP96 11 1 1 1 2 4 0

CT_MR _DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o o0 0 o 0o o0 o0 o0
GG96 10 0 0o o0 o0 o
BP98 1 0 0 oo o0 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 1 1 0 o0 1 0 o0
GG96 101 1 o0 1 o0 o0
BP98 11 1 o0 1 o0 o0
GGP96 11 1 0 0 1 0 o0

CT_MR _DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o o 0 o 0o o0 o0 o
GG96 o o 0 oo o0 o0 o
BP98 0o o 0 oo o0 o0 o
GGP96 00 0 0 0 0 0 _ o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 1 1 0 0o 1 0 o0
GG96 101 0 o0 1 o0 o0
BP98 11 1 10 1 0 0
GGP96 11 1 0 0 1 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 0 0 0 0 0 o0
GG96 10 0 oo o0 o0 o
BP98 10 0 oo o0 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 0 o0

CT' MR DSA' COR LIT ECT STR PET|
GGS93 1 0 0 oo 1 0 o0
GG96 o o 0 0o 0o o0 o0
BP98 o o 0 oo o0 o0 o0
GGP96 K 0o K oo o0 o0 o

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 5 3 3 1 1 5 3 0
GG96 6 2 15 05 1 4 2 0
BP98 6 3 3 2 1 4 4 0
GGP96 6 3 3 1 1 4 4 0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR PET]
GGS93 6 3 3 1 1 5 3 0
GG96 8 2 15 05 1 4 2 0
BP98 8 3 4 2 1 4 4 0
GGP96 8 3 3 1 1 4 4 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]
GGS93 4 2 0 1 0 1 0 o0
GG96 7 3 1 10 1 0 0
BP98 7 4 1 1 0 1 o0 o0
GGP96 4 1 1 1 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 10 5 3 2 1 6 3 0
GG96 15 5 25 15 1 5 2 0
BP98 57 5 3 1 5 4 0
GGP96 12 4 4 2 1 4 4 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]
GGP96 0 1 1 1 0 0 2 0

K501 Abtenau KH
*wird kiinftig in der Rechtsform einer Pflegeanstalt fair chronisch Kranke oder eines Genesungsheimes gefiihrt

K512 Hallein KH
%inkl. postoperative Aufwachbetten

K514 Mittersill KH

K517 Oberndorf KH

K524 LKA Salzburg
'inkl. Betten fiir GCH und fiir HCH

2es ist einvernehmlich zwischen dem Land Salzburg und dem Bund geplant, die im KH der BBR gefiihrte PCH bis
spéatestens 2005 in die LKA zu verlagern %inkl. ein PET-fahiges ECT-Gerét
“drei LIN + ein COB (inkl. Gerat zur intraop. STR), bei STR-Einrichtung in Vocklabruck Reduktion auf drei Gerate!

K527 Salzburg BBR KH

zweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der URO, PUL und GGH werden im Zuge der nachsten OKAP-Re-

vision Uberprift

2es ist einvernehmlich zwischen dem Land Salzburg und dem Bund geplant, die im KH der BBR gefiihrte PCH bis
spatestens 2005 in die LKA zu verlagern

K528 Salzburg LNKIinik

K533 St.Veit/Pongau LKH

*wird im Planungszeitraum in eine Abteilung fir REM umgewandelt

K534 Schwarzach KH

K535 Tamsweg KH

K536 Zell/See KH
Kooperation mit extramuralem Betreiber bestehend

GroRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

GroRgerate in Akut-KA insgesamt

GroRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise bertcksichtigt)

GroRgerate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA
(unter Berticksichtigung von Kooperationsmdglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)
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[STEIERMARK
[602 Bad Aussee LKH Typ CH_NC___INT IM_GGH___NEU KI_KCH DER___AU HNO URO PCH PUL _OR___UC_STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 55 0 0 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110
tatsachliche Betten 1995 55 0 0 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110
OKAP 2005 3 A - 1 A - - - - - - - - - - - - - - - 89
[606 Bruck/Mur LKH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 70 0 0 90 65 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 335
tatsachliche Betten 1995 70 0 10 90 65 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 61 0 0 0 346
OKAP 2005 3 A - 1 A A A - - - - - - A - - 422
[608 Feldbach LKH Typ CH NC__INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR __ UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 94 0 0 94 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 248
tatsachliche Betten 1995 97 0 9 97 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 263
OKAP 2005 3 A - 1 A A A - A - 371
[609 Fiirstenfeld LKH Typ CH NC___INT IM__GGH__ NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH_ PUL __OR __UC _STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 91 o0 0 104 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 205
tatsachliche Betten 1995 83 0 0 99 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 189
OKAP 2005 3 A - 1 A - - - - 151
[611 Hérgas Enzenb. LLUKH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 147 0 0 0 0 0 267
tatsachliche Betten 1995 0o o0 0 112 0 0 0 0 0 0 0 0 0 123 0 0 0 0 0 235
OKAP 2005 4 - - A - - A - 220
[612 Graz LkH Typ CH NC__INT IM__GGH__ NEU KIT KCH' DER AU _HNO URO PCH_ PUL __OR __UC _STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 355 59 22 532 293 113 263 0 113 70 105 77 0 40 22 70 17 28 0 2179
tatsachliche Betten 1995 347 46 86 472 194 110 288 0 117 70 104 76 0 34 25 68 19 27 0 2083
OKAP 2005 1 A A 1 A A A A A A A A A A - A A B A - 2093
[619 Graz Marschallg BBR Typ CH NC ___INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR ___UC STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 110 0 0 122 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 272
tatsachliche Betten 1995 84 0 0 103 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 221
OKAP 2005 3 A - | A A - - - 252
[620 Graz Elisab. KH Typ CH NC ___INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _ UC _STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 91 0 0 94 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 235
tatsachliche Betten 1995 94 0 0 85 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 229
OKAP 2005 3 A - 1 A - - A - - 240
[621 Graz LNKH Typ CH_NC___INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER___AU HNO URO PCH PUL __OR___UC_STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0o 0 0 0 0 142 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 142
tatsachliche Betten 1995 0o o0 10 0 0 132 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 142
OKAP 2005 4 - - - - A - - 142
[627 Graz Eggenb. BBR KH Typ CH NC__INT IM__GGH__NEU' KI_KCH DER AU HNO URO PCH_ PUL __OR __UC_STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0o o0 0 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150
tatsachliche Betten 1995 o o0 0 176 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 176
OKAP 2005 4 - - A - A - - - 240
[631 Hartberg LKH Typ CH_NC___INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER___AU HNO URO PCH PUL _OR___UC_STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 100 0 0 120 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 233
tatsachliche Betten 1995 89 0 0 112 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 212
OKAP 2005 3 A - 1 A A - - 242
[LKH-Verb. Judenburg/Knittelfeld"  Typ CH NC INT IM__GGH _NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _ UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 85 0 0 94 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 225
tatsachliche Betten 1995 7% 0 7 79 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 204
OKAP 2005 3 A | - A - A 160
[635 Kapfenberg WERKSKH Typ CH NC__INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87
tatsachliche Betten 1995 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64
OKAP 2005 4 - - - - - - 0
[LKH-Verb. Judenburg/Knittelfeld"  Typ CH NC __INT IM_GGH__ NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR _UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 78 0 0 105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 183
tatsachliche Betten 1995 78 0 0 105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 183
OKAP 2005 3 - A - A 160
[638 Leoben LKH Typ CH NC __INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR___UC _STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 101 0 9 150 75 0 113 0 0 42 55 64 0 84 0 0 0 0 6 699
tatsachliche Betten 1995 121 0 9 150 57 0 112 0 0 46 54 64 0 80 0 0 0 0 0 693
OKAP 2005 2 A 1 A A A A A A A B 704
[639 Mariazell LKH' Typ CH NC__INT IM_GGH__ NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR___UC _STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57
tatsachliche Betten 1995 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45
OKAP 2005 4 A - - - - - - - - - - - - - - - - - - 36
[640 Mirzzuschlag LKH Typ CH NC___INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 63 0 0 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150
tatsachliche Betten 1995 67 0 0 89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 156
OKAP 2005 3 A - 1 A - - - - - - - - - - - - - - - 156
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CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 0 o0 0 0 0 0 o0
GG96 o o0 o0 oo o0 0 0
BP98 0o o0 o0 oo o0 0 0
GGP96 00 o0 00 0 0 0

CT_MR' DSA COR LIT_ECT STR_PET|
GGS93 2 0 1 o 0o o0 0 0
GG96 1 0 1 oo o0 0 0
BP98 1 0 1 oo o0 0 0
GGP96 10 1 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET|
GGS93 11 1 o o o0 0 o0
GG96 1 0 o oo o0 0 0
BP98 101 1 oo o0 0 0
GGP96 11 1 00 0o 0 0

CT' MR _DSA COR LIT_ECT STR_PET|
GGS93 0o o0 o o o o0 0 o0
GG96 o o0 o oo o0 0 0
BP98 o o0 o0 oo o0 0 0
GGP96 0o 0 o0 00 0o 0 o0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGS93 0 0 o0 0 0 0 0 0
GG96 o o0 o0 o0 o0 0 0
BP98 o o0 o0 o 0o o0 0 o0
GGP96 0 0 o0 00 0 0 0

CT> _MR_DSA COR _LIT _ECT STR’PET]
GGS93 4 2 4 1 1 3 5 0
GG96 4 2 3 2 1 6 4 0
BP98 4 2 3 2 1 6 4 1
GGP96 4 2 3 2 1 5 4 1

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET|
GGS93 0 0 o0 0 0 0 0 o0
GG96 1 0 o oo o0 0 0
BP98 1 0 o0 o0 o0 0 0
GGP96 10 o 00 0 0 0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET|
GGS93 1T 0 0 0 0 0 0 o0
GG96 10 1 oo o0 0 0
BP98 1 0 1 o0 o0 0 0
GGP96 10 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 o o 0o o0 0 o0
GG96 1 0 o0 o0 o0 0 0
BP98 1 0 o o 0o o0 0 o0
GGP96 110 00 0o 0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET|
GGS93 1 0 o o o 2 0 o0
GG96 1 0 o0 oo 3 0 0
BP98 11 0 1 0 3 o0 0
GGP96 10 o0 0 0 3 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0o o0 o o 0o o0 0 0
GG96 o o0 o0 o0 o0 0 0
BP98 o o0 o oo o0 0 0
GGP96 10 o 00 0 0 0

CT__MR DSA” COR LIT_ECT STR_PET|
GGS93 11 0 o 0o o0 0 o0
GG96 1 0 o oo o0 0 0
BP98 1 0 o0 o 0o o0 0 o0
GGP96 110 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET|
GGS93 0o o0 o o o o0 0 o0
GG96 0o o0 o oo o0 0 0
BP98 o o0 o oo o0 0 0
GGP96 00 o0 00 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET|
GGS93 o 0 o0 o 0o o0 0 0
GG96 o o0 o oo o0 0 o0
BP98 o o0 o0 o0 0 0 0
GGP96 00 o0 00 0 0 o0

CT_MR_DSA COR_LIT ECT STR' PET]
GGS93 11 1 0o 0o 5 2 0
GG96 101 1 o0 1 0 o0
BP98 1011 o1 1 0 0
GGP96 111 00 1 2 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET|
GGS93 0o o0 o o o o0 0 o0
GG96 o o0 o oo o0 0 0
BP98 o o0 o0 oo o0 0 0
GGP96 00 o 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET|
GGS93 0 0 o0 0 0 0 0 0
GG96 o o0 o0 o0 o0 0 0
BP98 o 0o o0 oo o0 0 0
GGP96 o o0 o0 oo o0 0 0

K602 Bad Aussee LKH

K606 Bruck/Mur LKH
Kooperation mit LKH Leoben

K608 Feldbach LKH

K609 Firstenfeld LKH
Kooperationsvertrag mit extramuralem Betreiber bestehend

K611 Hérgas Enzenb. LLUKH

K612 LKH Graz

Yin der KI und KCH sind zusétzlich Miitterbetten im AusmaR von bis zu 30 % der system. Akutbetten vorzuhalten
2inkl. Planungs-CT fiir STR exkl. Ultrafast-CT

3zwei LIN + ein COB, ein Gammaknife

“Klin. PET inkl. Zyklotron

K619 Graz Marschallg BBR

K620 Graz Elisab. KH

K621 Graz LNKH

K627 Graz Eggenberg BBR KH
*zusétzlich werden in der Abteilung 50 Betten fur PSY gefiihrt

K631 Hartberg LKH

LKH-Verbund Judenburg/Knittelfeld - Standort Judenburg
*die derzeitigen LKH Judenburg (K632) und Knittelfeld (K636) werden kiinftig als gemeinsamer LKH-Verbund gefiihrt
2in Abstimmung mit dem LKH Leoben bzw. nach Einrichtung der UC zu tberpriifen

K635 Kapfenberg WERKSKH
*wird kiinftig Aufgaben der REM bzw. der Neurorehabilitation in Kooperation mit den umliegenden KA iibernehmen

LKH-Verbund Judenburg/Knittelfeld - Standort Knittelfeld
'die derzeitigen LKH Judenburg (K632) und Knittelfeld (K636) werden kiinftig als gemeinsamer LKH-Verbund gefiihrt

K638 Leoben LKH
zwei LIN

K639 Mariazell LKH
*wird kiinftig als sozialmedizinischer Schwerpunktstandort mit abnehmender Akutversorgung gefiihrt

K640 Mirzzuschlag LKH
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[642 Bad Radkersburg LKH Typ CH' NC INT IM__GGH _NEU KI _KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR _UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 80 0 0 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 162

tatséchliche Betten 1995 78 0 0 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 157

OKAP 2005 3 A - | A - - - - - - - - - - - - - - - 144

[643 Rottenmann LKH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI” KCH _DER AU HNO URO PCH PUL __OR__UC® STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 79 0 0 132 40 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 251

tatséchliche Betten 1995 80 0 0 135 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 255

OKAP 2005 3 A - 1 A A - - - - - - - - - - - - - - 218

[646 Schladming DIA KH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __ UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 45 0 0 53 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 108

tatséchliche Betten 1995 51 0 0 56 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 117

OKAP 2005 3 A - 1 A A - - - - - - - - - - - - - - 129

[648 Stolzalpe LKH® Typ CH NC__INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH_ PUL __OR___UC_STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 264 0 0 0 0 334

tatséchliche Betten 1995 0 0 0 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 248 0 0 0 0 316

OKAP 2005 4 - - 1 A - - - - - - - - - - A - - - - 230

[651 Voitsberg LKH Typ CH NC _INT IM_GGH _NEU KI_ KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 93 0 6 81 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 223

tatséchliche Betten 1995 91 0 5 80 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 219

OKAP 2005 3 A - 1 A A - - - - - - - - - - - - - - 204

[652 Vorau Marien KH' Typ CH NC__INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH_ PUL __OR___UC _STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 65 0 0 65 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 130

tatséchliche Betten 1995 65 0 0 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 130

OKAP 2005 3 A - 1 A - - - - - - - - - - - - - - - 104

[654 wagna LKH Typ CH NC __INT IM__GGH _NEU KI_ KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR _UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 103 0 0 81 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 201

tatséchliche Betten 1995 91 0 8 78 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 194

OKAP 2005 3 A - 1 A A - - - - - - - - - - - - - - 243

[655 Weiz KH Typ CH NC __INT IM__GGH __NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90

tatséchliche Betten 1995 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90

OKAP 2005 3 A - | A - - - - - - - - - - - - - - - 76

[664 Deutschlandsberg LKH Typ CH NC __INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 100 0 0 100 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 246

tatséchliche Betten 1995 100 0 9 100 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 255

OKAP 2005 3 A - 1 A A - - - - - - - - - - - - - - 239

[STEIERMARK - Art.15a-KA CH _NC __INT IM_GGH__NEU KI _KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR _UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 2092 59 37 2581 758 305 376 0 113 112 210 141 0 271 286 130 17 28 6 7522

tatséchliche Betten 1995 2016 46 153 2485 626 292 400 0 117 116 208 140 0 237 273 129 19 27 0 7284

Planbetten 1672 60 186 2510 575 492 230 70 130 150 208 171 30 205 250 260 36 30 0 7265

[STEIERMARK - alle KA CH NC __INT IM__GGH _NEU KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR _UC STR MKC GEM Summe |
Planbetten’ 7955

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auRerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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CT_MR DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0 o0 o 0 0o o0 0 o0
GG96 o o0 o0 o0 o0 0 0
BP9S o 0o o0 oo o0 0 0
GGPY6 0 0 0 00 0 0 0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET|
GGS93 1 o0 1 0 o 0 0 o0
GGY6 1 0 o0 oo o0 0 o0
BP98 1 0 1 o0 o0 0 0
GGPY6 10 1 00 0 0 0

CT_MR_DSA_COR LIT_ECT STR_PET|
GGS93 0 0 o0 0 0 0 0 o0
GG96 o o0 o0 00 o0 0 o0
BP9S o 0o o0 oo o0 0 o0
GGPY6 0 0 0 00 0 0 0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET|
GGS93 0 o0 o 0 o 0 0 o0
GGY6 o o0 o0 oo o0 0 o0
BP98 o 0 o0 o0 o0 0 o0
GGP96 0 0 o0 00 0 0 0

CT_MR_DSA_ COR LT _ECT STR PET|
GGS93 0 o0 o 0 0o o0 0 o0
GG96 o o0 o0 o0 o0 0 0
BP9S o 0o o oo o0 0 o0
GGPY6 K 0 0 00 0 0 0

CT_MR_DSA_COR LIT_ECT STR_PET|
GGS93 0 o0 o 0 o 0 0 o0
GGY6 0o 0 o0 o0 o0 0 o0
BP98 o o0 o0 o0 o0 0 0
GGP96 0 0 0 00 0 0 0

CT_MR_DSA_ COR LT _ECT STR _PET|
GGS93 0 o0 o 0 o0 o0 0 o0
GG96 o o0 o0 o0 o0 0 o0
BP98 o 0o o oo o 0 o0
GGPY6 K _ 0 0 00 0 0 0

CT_MR_DSA_COR LIT_ECT STR _PET|
GGS93 0 0 o0 0 0 0 0 o0
GG96 o o0 o0 o0 o0 0 o0
BP9S o o0 o o0 o0 0 0
GGP96 00 0 00 0 0 0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGS93 0 0 o0 0 0 0 0 o0
GG96 o 0o o oo o0 0 0
BP98 0o 0 o0 o0 o0 0 o0
GGP96 1 0 o0 0o 0o o0 0 o0
[ CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGS93 3 5 8 1 1 10 7 0
GG96 13 3 6 2 1 10 4 o0
BP98 13 5 8 3 2 10 4 1
GGP96 5 6 7 2 1 9 6 1

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGS93 4 6 8 1 1 10 7 0
GGY6 14 4 6 2 1 10 4 o0
BP98 14 7 8 3 2 10 4 1
GGP96 6 7 7 2 1 9 6 1

CT MR DSA COR LIT ECT STR PETI
GGS93 g 1 0 T 0 1 o0 o0
GGY6 2 2 o 10 5 0 0
BP98 14 10 0 1 0 5 0 0
GGP96 0 1 o0 10 1 0 o0

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT STR_PET]|
GGS93 22 7 8 2 1 11 7 0
GGY6 2% 6 6 3 1 15 4 0
BP98 28 17 8 4 2 15 4 1
GGP96 %6 8 7 3 1 10 6 1

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR PET|
GGP96 2 3 1 0 o 1 2 1

K642 Bad Radkersburg LKH
*die Einrichtung einer Abteilung fiir OR bei gleichzeitiger Auflassung der Abteilung fiir CH unterliegt einem zwei-
jahrigen Beobachtungszeitraum

K643 Rottenmann LKH

*die Einrichtung einer KI wird bei der nachsten OKAP-Revision im Zusammenhang mit der KI am LKH Leoben noch-
mals tberprift

2die Einrichtung einer UC wird bei der nachsten OKAP-Revision im Zusammenhang mit dem UKH Kalwang noch-
mals tberpriift

K646 Schladming DIA KH

K648 Stolzalpe LKH
'die Weiterfiihrung einer KA mit den Fachrichtungen IM und OR wird an diesem Standort aufgrund der besonderen
tberregionalen Versorgungsfunktion vereinbart

K651 Voitsberg LKH

K652 Vorau Marien KH
'der KA-Standort bleibt fiir den Planungszeitraum erhalten; das Leistungsangebot der KA ist mit dem LKH Hartberg
abzustimmen

K654 Wagna LKH

K655 Weiz KH

K664 Deutschlandsberg LKH

GroRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

GroRgerate in Akut-KA insgesamt

GroRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise beriicksichtigt)

GroRgerate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA
(unter Beriicksichtigung von Kooperationsmoglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)
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[TiIrROL |

|703 Hall in Tirol BKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl  KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 78 0 0 96 40 0 0 0 0 0 5 34 0 0 0 32 0 0 0 285

tatsachliche Betten 1995 72 0 0 85 40 0 0 0 0 0 5 32 0 0 0 29 0 0 0 263

OKAP 2005 3 A - I A A - - - - - - A - - - A - - - 302
|704 Hall in Tirol LNKH" Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

tatséchliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
|706 Innsbruck LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL' OR UC STR MKC GEM Summez|
systemisierte Betten 1995 264 43 76 204 146 94 173 0 7 57 65 67 0 0 72 111 22 27 0 1498

tatséchliche Betten 1995 252 43 62 180 148 94 146 0 71 56 54 65 0 0 72 107 22 27 0 1399

OKAP 2005 1 A A | A A A A A A A A A A - A A B A - 1506
|707 Hochzirl LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summel|
systemisierte Betten 1995 0 0 0 138 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 162

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 138 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150

OKAP 2005 4 - - - A - A - - - - - - - - - - - - - 150
|712 Kitzblihel KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 70 0 0 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 105

tatséchliche Betten 1995 70 0 0 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 105

OKAP 2005 3 A - | A - - - - - - - - - - - - - - - 105
|713 Kufstein BKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 50 0 3 96 25 0 10 0 0 0 14 0 0 0 15 12 0 0 0 225

tatséchliche Betten 1995 49 0 3 94 25 0 10 0 0 0 16 0 0 0 13 11 0 0 0 221

OKAP 2005 2 A - I A A A A - - A A A - - - A - - - 400

|7l4 Lienz BKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe
systemisierte Betten 1995 85 0 9 163 37 0 20 0 0 0 14 10 0 0 0 0 0 0 0 338

tatsachliche Betten 1995 88 0 13 159 37 0 20 0 0 0 14 12 0 0 0 0 0 0 0 343

OKAP 2005 2 A - I A A A A A A A - - - 373
|715 Natters LKH' Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe l
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 206 0 0 0 0 0 206

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 173 0 0 0 0 0 173

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - A - - - - - 105
|7l7 Reutte BKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 54 0 0 62 24 0 20 0 0 0 8 0 0 0 0 30 0 0 0 198

tatsachliche Betten 1995 53 0 0 33 24 0 20 0 0 0 6 0 0 0 0 32 0 0 0 168

OKAP 2005 3 A - I A A A A - 165
|719 St. Johann/Tirol BKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 42 0 0 53 24 0 17 0 0 0 0 0 0 0 14 36 0 0 0 186

tatséchliche Betten 1995 42 0 0 53 24 0 17 0 0 0 0 0 0 0 14 36 0 0 0 186

OKAP 2005 3 A - | A A A A A - 226
|720 Schwaz BKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 56 0 6 68 26 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 62 0 0 0 232

tatsachliche Betten 1995 56 0 6 68 26 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 61 0 0 0 231

OKAP 2005 3 A - | A A - A A - 284
|721 Waorgl BKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 30 0 0 5 20 0 0 0 5 30 0 30 0 0 0 30 0 0 0 150

tatsachliche Betten 1995 20 0 0 5 20 0 0 0 0 20 0 30 0 0 0 26 0 0 0 121

OKAP 2005 6 X X X X X X X X X X X X X X X X X
|722 Zams BSRV KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 55 0 0 93 33 0 20 0 0 0 9 0 0 0 0 75 0 0 0 285

tatsachliche Betten 1995 54 0 0 86 46 0 20 0 0 0 9 0 0 0 0 75 0 0 0 290

OKAP 2005 3 A - | A A A A A - A A - - - 389
[TIROL - Art.15a-KA CH NC INT IM GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 784 43 94 1013 375 118 260 0 82 87 129 141 0 206 101 388 22 27 0 3870

tatséchliche Betten 1995 756 43 84 936 390 106 233 0 71 76 118 139 0 173 99 377 22 27 0 3650

Planbetten 695 65 101 960 426 290 220 45 70 75 135 169 40 105 150 403 26 30 0 4005
|TIROL - alle KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
Planbetten® 4275

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 0 1 0 0 0 0 o0
GG96 1 0 1 oo o0 o0 o
BP98 1 0 1 oo o0 o0 o0
GGP96 10 1 0 0 0 0 o0

CT MR _DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o 0 0 o 0o o0 o0 o
GG96 o o 0 oo o0 o0 o
BP98 0o o 0 oo o0 o0 o
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 0

CT° MR_DSA COR_LIT ECT' STR°PETY
GGS93 5 2 2 11 4 3 0
GG96 4 2 1 11 5 2 0
BP98 4 2 2 2 1 5 4 1
GGP96 42 2 1 1 5 4 1

CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET|
GGS93 0o o 0 o o o0 o0 O
GG96 0o o 0 oo o0 o0 o0
BP98 o o 0 o0 o0 o0 o
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 0O

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR _PET]
GGS93 0 o 0 0 0 0 0 o
GG96 o o 0 oo o0 o0 o
BP98 10 0 oo o0 o0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]
GGS93 1 0 0 0 0 0 0 o
GG96 10 0 oo o0 o0 o
BP98 10 0 oo o0 o0 o0
GGP96 11 1 0 0 K _ 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT" ECT STR PET|
GGS93 11 1 o o 1 o0 o0
GG96 11 0 oo 1 o0 o0
BP98 1 1 05 05 1 1 0 0
GGP96 11 1 0 0 1 o0 _ 0

CT MR _DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o 0 0 o 0o 0 o0 o0
GG96 o o 0 oo o0 o0 o
BP98 0o o 0 0o o0 o0 o
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 0 0 0 0 0 0 o0
GG96 10 0 0o o o0 o0
BP98 1 0 0 oo o0 o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT_ STR _PET]
GGS93 1 0 0 0 0 0 0 o
GG96 1 0 0 0o o0 o0 o
BP98 101 0 oo o o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 0 0 0 0 0 0 o0
GG96 o o 1 oo o o0 o
BP98 10 1 oo o0 o0 o
GGP96 10 1 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 0 0 0 0 0 0 o0
GG96 o o 0 oo o o0 o
BP98 o o 0 oo o0 o0 o
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT_ STR_PET]
GGS93 10 0 o o o0 o0 o0
GG96 10 0 oo o0 o0 o0
BP98 1 0 0 oo o0 o0 o
GGP96 1 0 0 oo o0 o0 o0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 9 3 4 1 1 5 3 0
GG96 10 3 3 11 6 2 0
BP98 12 4 45 25 2 6 4 1
GGP96 11 4 6 11 6 4 1

CT_MR_DSA_ COR LT _ECT_ STR_PET]
GGS93 11 3 4 1 1 5 3 0
GG96 12 4 4 11 6 2 0
BP98 4 5 55 25 2 6 4 1
GGP96 12 5 7 1 1 6 4 1

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]
GGS93 2 0 0 0 0o L 0 o
GG96 6 3 0 o 0o 1 o0 o0
BP98 7 5 1 o0 1 o0 o0
GGP96 4 0 0 0o o0 o0 o

K703 Hall in Tirol BKH

K704 Hall in Tirol LNKH
%in der KA werden nur Betten fiir PSY gefiihrt

K706 Innsbruck LKH

*eine Verlagerung der chirurgischen PUL bzw. der TCH vom LKH Natters in das LKH Innsbruck ist vorgesehen
2die zusatzlich vorgehaltenen Betten fiir NUK sind in der Gesamtbettenzahl nicht enthalten

Sexkl. Ultrafast CT  “inkl. ein ECT im Landesinstitut fur Schilddriisendiagnostik Wérgl — °drei LIN

®klin. PET inkl. Zyklotron

K707 Hochzirl LKH

*die zusatzlich vorgesehenen REM-Betten sind in der Gesamtbettenzahl nicht enthalten

K712 Kitzbtihel KH

K713 Kufstein BKH

K714 Lienz BKH
'Betreiberplanung: Miet-LIT an ca. 10 Tagen im Jahr

K715 Natters LKH

*wird kiinftig als SKA fur konservative PUL und REM weitergefiihrt

2eine Verlagerung der chirurgischen PUL bzw. der TCH vom LKH Natters in das LKH Innsbruck ist vorgesehen
3zusétzlich vorgesehene Betten fiir Nachsorge bzw. REM sind in der Gesamtbettenzahl nicht enthalten

K717 Reutte BKH

K719 St.Johann/Tirol

K720 Schwaz BKH

K721 Wérgl BKH

K722 Zams BSRV KH

GroRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

GroRgerate in Akut-KA insgesamt

GroRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise bertcksichtigt)
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CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET|
GGS93 13 3 4 i 6 3 0
GG96 18 7 4 i 7 2 0
BP98 21 10 65 25 2 7 4 1
GGP96 16 5 7 1 1 6 4 1

CT_MR_DSA COR_LIT ECT STR PET|
GGP96 1 1 3 0 o0 0 2 1

GroRgeréate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA
(unter Berticksichtigung von Kooperationsmdglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)
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[VORARLBERG |
|802 Bludenz KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO' PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 35 0 0 56 35 0 15 0 0 4 5 22 0 0 8 0 0 0 0 180
tatséchliche Betten 1995 40 0 0 56 30 0 15 0 0 4 5 22 0 0 8 0 0 0 0 180
OKAP 2005 3 A - | A A - - - - - - A - - - - - - - 205
|803 Bregenz LKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 55 0 7 95 53 0 35 0 0 0 0 20 0 0 0 77 0 0 10 352
tatséchliche Betten 1995 55 0 7 93 53 0 44 0 0 0 0 19 0 0 0 65 0 0 4 340
OKAP 2005 3 A - | A A - A - - - - A - - - A - - - 362
|807 Dornbirn KH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 73 0 0 83 50 0 a7 0 0 10 10 16 0 0 13 0 0 0 0 302
tatsachliche Betten 1995 73 0 0 83 50 0 a7 0 0 10 10 15 0 0 13 0 0 0 0 301
OKAP 2005 3 A - I A A - A - - - - - - - A - - - - 308
|816 Hohenems KH Typ CH NC INT IM GGH' NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 66 0 0 62 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150
tatséchliche Betten 1995 66 0 0 62 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150
OKAP 2005 3 A - | A A - - - - - - - - - - A - - - 156
|824 Rankweil/Valduna LNKH Typ CH NC INT IM_ GGH NEU" Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55
tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 0 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55
OKAP 2005 4 - - - - - A - - - - - - - - - - - - - 100
|828 Frastanz Maria Eb. SHA Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl  KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe I
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
|830 Feldkirch LKH Typ CH' NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 101 18 16 134 50 0 32 0 27 43 38 32 0 59 53 81 18 3 40 745
tatsachliche Betten 1995 101 18 16 134 50 0 32 0 0 43 38 32 0 59 53 81 18 3 40 718
OKAP 2005 2 A A | A A - A - A A A A A A A A B D - 693
[VORARLBERG - Art.15a-KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 330 18 23 430 210 55 129 0 27 57 53 90 0 59 74 158 18 3 50 1784
tatsachliche Betten 1995 335 18 23 428 205 55 138 0 0 57 53 88 0 59 74 146 18 3 44 1744
Planbetten 362 20 42 408 215 100 98 0 20 45 50 100 20 60 90 171 15 8 0 1824
|VORARLBERG - alle KA CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
Planbetten 1904

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auRerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET|
GGS93 1 0 0 0o 0o o o0 o0
GG96 10 0 o 0o o0 0 o0
BP98 10 0 0o 0o o0 0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 o o

CT_MR_DSA COR LIT _ECT STR PET]|
GGS93 1 0 1 0 0 o0 o0 o0
GG96 10 1 o 0o o o0 o0
BP98 101 1 o 0o o0 0 o0
GGP96 11 1 0 0 0o o o

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT_STR_PET]
GGS93 2 0 0 0 0 0 o0 o0
GG96 10 1 0o 0o o0 o0 o0
BP98 10 1 o0 o0 o0 o0
GGP96 10 1 0 0 0o o o

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET|
GGS93 0o o0 0 o 0o 0o o0 o0
GG96 [ 0 o 0o o o0 o0
BP98 0o 1 0 o0 o0 o0 o0
GGP96 00 0 0 0 0 0 o0

CT_MR® DSA COR_LIT_ECT STR_PET]|
GGS93 0o 0 0 0 0o 0 0 0
GG96 0o o0 0 0o 0o o0 o0 o0
BP98 o 1 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0o o o

CT_MR_DSA COR_LIT_ECT_STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0o 0 o0 o0
GG96 0o o0 0 0o 0o o0 o0 o0
BP98 0o o0 0 0o 0o o0 0 o0
GGP96 00 0 0 0 0o o o

CT_MR_DSA COR LIT° ECT' STR® PET|
GGS93 2 1 2 1 0 5 2 0
GG96 11 1 102 4 2 0
BP98 11 1 102 4 2 0
GGP96 101 1 102 4 2 0

CT MR DSA COR LIT ECT STR PET]|
GGS93 6 1 3 1 0 5 2 0
GGY6 4 1 3 102 4 2 0
BP98 4 4 3 102 4 2 0
GGPY6 4 2 3 102 4 2 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR PET]
GGS93 6 1 3 1 0 5 2 0
GG96 4 1 3 102 4 2 0
BP98 4 4 3 102 4 2 0
GGPY6 4 2 3 102 4 2 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT_ STR_PET]|
GGS93 1 0 0 0 0 0 o0 o0
GG96 10 0 0o 0o o0 o0 o0
BP98 14 0 o0 o o0 o0
GGP96 10 0 0o 0o o o0 o0

CT_MR _DSA COR LIT _ECT STR PET]
GGS93 7 1 3 1 0 5 2 0
GG96 5 1 3 102 4 2 0
BP98 5 8 3 102 4 2 0
GGP96 5 2 3 102 4 2 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR PET]|
GGP96 0 1 0 0 0 o0 o0 o0

K802 Bludenz KH
zweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der URO werden im Zuge der nachsten OKAP-Revision nochmals tberpriift

K803 Bregenz LKH

K807 Dornbirn KH

K816 Hohenems KH
zweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der GGH werden im Zuge der nachsten OKAP-Revision nochmals tiberpriift

K824 Rankweil/Valduna LNKH

*die funktionell dem LKH Feldkirch zugeordnete Abteilung fiir NEU wird organisatorisch und datentechnisch mit
dem LKH Feldkirch eng vernetzt

2Kooperalion mit LKH Feldkirch

K828 Frastanz Maria Ebene SHA

K830 Feldkirch LKH

tinkl. Betten fiir GCH

2die zusétzlich vorgehaltenen Betten fiir NUK sind in der Gesamtbettenzahl nicht enthalten
Mietgerat an 50 Tagen im Jahr

“inkl. PET-fahiges ECT-Gerat  zwei LIN

GroRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

GrofRgerate in Akut-KA insgesamt

GroRgeréate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise beriicksichtigt)

GroRgeréate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA
(unter Berticksichtigung von Kooperationsméglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)
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[wiEN |
[201 wien AKH Typ CH NC __INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _ UC STR_MKC GEM'Summe |
systemisierte Betten 1995 252 64 64 432 237 87 186 0 137 8 62 56 0o 27 70 112 69 42 42 2027
tatsachliche Betten 1995 213 55 51 397 222 82 168 0 134 8 63 38 0o 26 67 112 56 41 41 1854
OKAP 2005 1 A A 1 A A A A D A A A A D A A A B A - 2062
[203 wien BBR KH Typ CH NC ___INT IM__GGH__NEU KI__KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _ UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 100 0 12 112 30 0 0 0 0 50 47 65 0 0 0 0 0 0 0 416
tatsachliche Betten 1995 73 0 11 114 26 0 0 0 0 72 26 55 0 0 0 0 0 0 0 377
OKAP 2005 2 A - 1 A A - - - - A A A - - - - - - - 406
[204 wien BSRV KH Typ CH NC__INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR _ UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 78 0 0 130 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 208
tatsachliche Betten 1995 78 0 0 124 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 202
OKAP 2005 3 A - - A - - - - - - - - - - - - - - - 207
[206 Wien K. Elisabeth SP Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 89 0 17 192 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 339
tatsachliche Betten 1995 81 0 12 192 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 325
OKAP 2005 3 A - | A A - - - - - - - - - - - - - - 290
[208 wien Evang. KH Typ CH NC__INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR _ UC STR _MKC' GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 20 0 0 170 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 20 0 290
tatsachliche Betten 1995 20 0 0 152 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 20 0 272
OKAP 2005 3 A - | A - A - - - - - - - - A - - A - 272
[209 Wien Floridsdorf KH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR ___UC STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 85 0 6 131 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 222
tatsachliche Betten 1995 73 0 4 122 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 199
OKAP 2005 3 A - | A - - - - - 222
[910 wien K. Franz Josef Typ CH NC__INT IM__GGH __NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR _ UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 85 0 14 460 59 25 0 0 0 0 45 38 0 0 0 0 0 0 0 726
tatsachliche Betten 1995 710 10 457 55 23 0 0 0 0 41 32 0 0 0 0 0 0 0 689
OKAP 2005 2 A - [ A A A - - - - A A - - - - B 724
[912 Wien Hanusch KH Typ CH NC__INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR __UC_STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 104 0 6 309 55 0 0 0 0 44 41 38 0 0 0 55 0 0 0 652
tatsachliche Betten 1995 86 0 6 291 38 0 0 0 0 14 38 32 0 0 0 55 0 0 0 560
OKAP 2005 2 A - 1 A A - - - - A A A - - - A - - - 652
[914 Wien Herz-Jesu KH Typ CH NC__INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR___UC _STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 30 0 0 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 0 0 0 0 141
tatsachliche Betten 1995 17 0 0 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0 0 130
OKAP 2005 3 A - - A - - - - - - - - - - A - - - - 138
[215 wien Hartmannspital Typ CH NC _INT IM_GGH NEU KI__KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR _ UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 122 0 0 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 204
tatsachliche Betten 1995 97 0 0 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 174
OKAP 2005 3 A - 1 A - - - - - - - - - - - - - - - 176
[216 wien Lainz KH Typ CH NC _INT IM__GGH __NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _ UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 183 0 50 405 64 67 0 0 59 32 34 40 0o 92 0 0o 70 0 0 1096
tatsachliche Betten 1995 178 0 38 382 60 62 0 0 55 33 31 39 0 62 0 0 63 0 0 1003
OKAP 2005 2 A - 1 A A A - - A A A A A A - - B - - 1082
[917 wien Rudolfstiftung Typ CH NC __INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR _UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 136 59 26 271 102 32 0 0 54 37 31 59 0 0 0 0 0 0 0 807
tatsachliche Betten 1995 133 64 16 275 98 33 0 0 55 35 30 59 0 0 0 0 0 0 0 798
OKAP 2005 2 A A 1 A A A - - A A A A - - - - - - - 798
[918 Wien St. Elisabeth KH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR __UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 750 12 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 162
tatsachliche Betten 1995 56 0 9 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 138
OKAP 2005 3 A - | A - - - - - - - - - - - - - - - 162
[919 Wien St. Josefs KH Typ CH NC __INT IM__GGH__NEU KI_ _KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR ___UC STR _MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 66 0 0 41 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 165
tatsachliche Betten 1995 60 0 0 47 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 165
OKAP 2005 3 A - - A A - - - - - - - - - - - - - - 165
[921 wien wilhelminen SP Typ CH NC__INT IM_GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL _OR _UC STR_MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 162 0 13 555 77 63 98 0 58 0 0 55 0 0 0 109 0 0 0 1190
tatsachliche Betten 1995 157 0 7 515 77 58 99 0o 73 0 0 52 0 0 0 98 0 0 0 1136
OKAP 2005 2 A - | A A A A - A - - A A - - A B - - 1212
[922 wien Poliklinik® Typ CH NC __INT IM_GGH _NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR _ UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0o o0 0 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 77
tatséchliche Betten 1995 0 0 0 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78
OKAP 2005 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
[923 Wien Sophienspital Typ CH NC__INT IM' GGH__NEU KI_KCH DER AU HNO URO PCH PUL __OR___UC_STR__MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0o o0 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
tatsachliche Betten 1995 0o o0 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36

OKAP 2005 4 - - A - - - - - - - - - - - - - - 84
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CT° MR’ DSA COR’ LIT ECT STR'PET|
GGS93 8 3 5 4 2 9 10 o0
GG96 8 3 7 5 1 7 5 0
BP98 8 5 8 6 1 7 6 1
GGP96 74 7 5 1 7 5 1

CT_MR_DSA_COR _LIT_ECT_STR_PET]
GGS93 1 0 0 0 0 1 0 o0
GG96 10 0 oo 1 o0 o0
BP98 11 1 oo 1 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 1 o0 o0

CT_MR' DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 o o 0 o 0o 0 o0 o0
GG96 o o 1 oo o o0 o
BP98 o o 1 oo o0 o0 o0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 1 0 0 1 0 o0
GG96 10 0 o0 2 o0 o0
BP98 2 0 0 o0 2 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 2 0 0

CT_MR_DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 0o 1 1 o o 1 0 o0
GG96 11 2 oo o o0 o0
BP98 2 1 2 oo o0 o0 o0
GGP96 11 1 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA_ COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 0 0 0 0 0 o0
GG96 10 1 oo o0 o0 o
BP98 10 1 oo o0 o0 o0
GGP96 10 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT ECT STR' PET|
GGS93 2 1 1 o 0o 2 2 o0
GG96 1 0 1 oo o0 2 o0
BP98 2 1 1 oo o0 2 o0
GGP96 2 1 1 0 0 0 2 0

CT_MR” DSA COR _LIT _ECT STR PET]
GGS93 10 1 1 0 2 0 0
GG96 1 0 1 1 0 2 o0 o0
BP98 101 1 10 2 0 0
GGP96 10 1 1 0 1 0 0

CT' MR _DSA COR LIT _ECT STR_PET]
GGS93 ) 0 o o o0 o0 o0
GG96 o o 0 oo o0 o0 o
BP98 o o 0 0o o0 o0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 0O

CT' MR _DSA COR LIT _ECT STR_PET|
GGS93 0o o 0 o o o0 o0 o
GG96 0o o 0 00 o0 o0 o0
BP98 o o 0 0o 0o o0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR_LIT ECT' STR’ PET|
GGS93 101 1 2 1 1 3 0
GG96 2 1 2 2 1 2 2 o0
BP98 2 1 2 2 1 2 3 0
GGP96 2 1 2 2 12 2 0

CT_MR_DSA COR LIT ECT" STR PET|
GGS93 101 1 1 2 3 0 0
GG96 101 1 1 2 3 0 0
BP98 101 1 1 2 3 0 o0
GGP96 11 1 1 1 3 0 0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 0 o0
GG96 o o 0 oo o o0 o0
BP98 o o 0 oo o0 o0 o
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 0 o0
GG96 10 0 oo o0 o0 o
BP98 10 0 oo o0 o0 o
GGP96 10 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT ECT' STR® PET|
GGS93 11 2 10 3 1 0
GG96 2 1 2 10 3 1 0
BP98 2 1 2 10 3 1 0
GGP96 2 1 2 1 0 3 2 0

CT_MR_DSA COR _LIT _ECT STR PET|
GGS93 0o o0 0 oo o0 o0 o0
GG96 0o o 0 oo o o0 o0
BP98 o o 0 oo o0 o0 o0
GGP96 0 0 0 0 0 0 0 0

CT_MR_DSA COR _LIT _ECT STR PET]
GGS93 0o o 0 o 0o o0 o0 o0
GG96 0o o 0 oo o0 o0 o0
BP98 0o o 0 oo o o0 o
GGP96 0o o 0 oo o0 o0 o0

K901 Wien AKH

tinterdisziplinar gefiihrte Aufnahme- und Intesivbereiche

2inkl. ein bestehender Planungs-CT und ein geplanter Planungs-MR fiir STR
%inkl. Kinder-COR

“drei LIN + ein COB + ein Gamma-Knife ~ *klin. PET inkl. Zyklotron

K903 Wien BBR KH

K904 Wien BSRV KH
Kooperationsvertrag mit extramuralem Betreiber (6.Bezirk)

K906 Wien K.Elisabeth Spital

K908 Wien Evang. KH
* MKC nicht typ-kompatibel - bei den WKAP-Verhandlungen werden Bettenreduktionsmoglichkeiten gepriift

K909 Wien Floridsdorf KH

K910 Wien K.Franz Josef KH
zwei LIN

K912 Wien Hanusch KH
*Kooperationsmaglichkeit mit extramuralen Betreibern iiberpriifen!

K914 Herz-Jesu KH
pestehende Versorgung durch Herz-Jesu-CT GmbH

K915 Wien Hartmannspital
pestehende Versorgung durch CT-Institut Margareten

K916 Wien Lainz KH
Yinkl. PET-fahiges ECT-Gerat
2zwei LIN

K917 Wien Rudolfstiftung KH
Yinkl. PET-fahiges ECT-Gerat

K 918 Wien St.Elisabeth KH

K919 Wien St.Josefs KH

K921 Wien Wilhelminen SP
Yinkl. PET-f2 iges ECT-Gerét
2zwei LIN

K922 Wien Poliklinik
48 Betten werden ins Sophienspital verlagert

K923 Wien Sophienspital
Yinkl. 48 von der Poliklinik ins Sophienspital zu verlagernden Betten
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|925 Wien Pulm. Zentrum Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 343 120 0 0 0 0 470

tatséchliche Betten 1995 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 325 118 0 0 0 0 447

OKAP 2005 4 A - - - - - - - - - - - A A - - - - 470

[226 wien Baumg.H.PSYKH Typ CH NC INT IM_ GGH NEU* Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL  OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20

OKAP 2005 4 - - - - - A - - - - - - 136

|928 Wien Gersthof OrthSP Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 131 0 0 0 0 131

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 130 0 0 0 0 130

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - A - - - - 130

|929 Wien Glanzing KIKL Typ CH NC INT IM GGH NEU KI' KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 79

OKAP 2005 6 X X X X X X X X X X X X X X X X X

|930 Wien Preyer KISP Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 8 0 0 0 132 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 140

tatsachliche Betten 1995 0 0 7 0 0 0 127 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 134

OKAP 2005 4 - - I - - A A - - - 140

|934 Wien Semmelweis FKL Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 93 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 93

tatséchliche Betten 1995 0 0 0 0 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 93

|941 Wien Maria-Ther/Schl.* Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 106

tatséchliche Betten 1995 0 0 0 0 0 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 106

OKAP 2005 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

|942 Wien Maut.-Mark. KISP Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe ]
systemisierte Betten 1995 0 0 5 0 0 0 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80

tatsachliche Betten 1995 0 0 5 0 0 0 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75

OKAP 2005 4 - - - - - - A - - - - - - - - - - - - 80

|943 Wien Speising Orth.SP Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 280 0 0 0 0 280

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 280 0 0 0 0 280

OKAP 2005 4 - - - - - - - - - - - - - - A - - - - 280

|948 Wien Rosenhiigel NKH Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 7 0 0 193 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200

tatsachliche Betten 1995 0 0 6 0 0 179 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 185

OKAP 2005 4 - - - - - A - - - - - - - - - - - - - 200

|952 Wien St. Anna KISP Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 0 0 0 0 0 0 132 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 160

tatsachliche Betten 1995 0 0 0 0 0 0 125 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 153

OKAP 2005 4 - - - - - - A - - - - - - - - - - - - 145

|955 Wien Gottl. Heiland Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe ]
systemisierte Betten 1995 99 0 4 131 51 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 315

tatsachliche Betten 1995 91 0 4 120 57 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0 0 312

OKAP 2005 3 A - | A A - - - - - - - - - - - - - - 315

|956 Wien SMZ Donauspital Typ CH NC INT IM  GGH NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 96 32 29 236 64 32 128 0 32 32 32 32 0 0 32 64 12 0 0 853

tatsachliche Betten 1995 91 32 24 242 65 32 131 0 32 32 32 32 0 0 32 66 12 0 0 855

OKAP 2005 2 A A | A A A A A A A A A - - A A B - - 853

IWIEN-Art.lSa-KA CH NC INT IM*) GGH*) NEU KI*) KCH*) DER AU HNO URO PCH PUL OR UC STR MKC GEM Summe‘]
systemisierte Betten 1995 1782 155 280 3945 951 625 831 0 340 283 320 413 0 462 704 340 151 62 42 11686

tatsachliche Betten 1995 1575 151 214 3787 894 595 799 0 349 274 289 379 0 413 707 331 131 61 41 10990

Planbetten 1676 155 215 3878 911 721 664 161 312 307 290 400 86 420 707 336 151 62 42 11494

[WIEN - alle KA CH NC INT IM_ GGH  NEU Kl KCH DER AU HNO URO PCH PUL  OR UC STR MKC GEM Summe |
Planbetten® 12543

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auRerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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CT_MR_DSA COR _LIT_ECT_ STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0o 0 o0 o0
GG96 0o o 0 o0 o0 0 o0
BP98 0o o 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 0 o 0 0 0 0 0 _ o0

CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET]|
GGS93 0o o0 0 o 0o 0 0 o0
GG96 o o 0 o 0o o0 0 o0
BP98 0o o 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 0o 0 0 0 0 o0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o 0 0 0 0 o0 0
GG96 o o 0 o 0o o0 0 o0
BP98 o o 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 0o 0 0 0 0 o0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR_PET|
GGS93 0o o0 0 o 0o 0 0 o0
GG96 0o o 0 o 0o o0 0 o0
BP98 0o o 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 0 o 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 o0
GG96 0o o 0 o 0o o0 0 o0
BP98 0o o 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 0 o 0 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT_ STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 0
GG96 0o o 0 o 0o o0 0 o0
BP98 o o 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 ) 0 00 0 0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT _ECT STR PET|
GGS93 0o o0 0 o 0o 0 0 o0
GG96 0o o 0 o 0o o0 0 o0
BP98 0o o 0 oo o0 o0 o
GGP96 0 o 0 0 0 0 0 _ o0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 o0
GG96 o o 0 o 0o o0 0 o0
BP98 0o o 0 oo o0 o0 o
GGP96 ) 0 0 0 0 0 _ 0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o 0 0 0 0 o0 0
GG96 o o 0 0o 0o o0 0 o0
BP98 o o 0 o 0o o0 0 o0
GGP96 00 0 0 0 0 o0 o0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 1 0 1 0 0 0 o0 0
GG96 1 0 1 o 0o o0 0 o0
BP98 101 1 o 0o 0 0 o0
GGP96 11 1 0 0 0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o0 0 0 0 0 o0 0
GG96 o o 0 oo o0 0 o0
BP98 o 1 0 o 0o 0 0 o0
GGP96 0 o0 0 0 0 0 0 _ o0

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGS93 0 o 0 0 0 0 o0 o0
GG96 o o 0 o 0o o0 0 o0
BP98 0o o 0 oo o o0 o
GGP96 ) 0 0 0 0 0 _ o0

CT MR _DSA COR LIT ECT' STR® PET|
GGS93 2 1 1 1 0 3 1 0
GG96 2 1 2 1 0 3 1 o0
BP98 2 1 2 1 0 3 1 o0
GGP96 2 1 2 1 0 3 2 o0

CT_MR DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 20 9 15 10 5 26 17 0
GG96 23 8 21 11 4 23 11 0
BP98 26 15 23 12 4 23 13 1
GGP96 23 11 18 11 3 22 13 1
[ CT_MR_DSA COR LIT_ECT STR PET]|
GGS93 25 12 17 11 5 28 17 0
GG96 290 11 25 12 4 25 11 0
BP98 32 18 27 13 4 25 13 1
GGP96 29 14 22 12 3 24 13 1

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT_STR_PET]|
GGS93 1 0 0 0 o 1 o0 o0
GG96 23 9 0 o1 5 0 0
BP98 28 17 1 01 5 0 0
GGP96 1 1 0 o1 o0 0 o0

CT_MR_DSA COR LIT_ECT_ STR PET]|
GGS93 3 12 17 11 5 29 17 0
GG96 52 20 25 12 5 30 11 0
BP98 60 35 28 13 5 30 13 1
GGP96 4 15 22 12 4 24 13 1

CT_MR_DSA COR _LIT_ECT STR_PET]
GGP96 0 3 3 0 1 1 2 1

K925 Wien Pulm.Zentrum

K926 Wien Baumg.H.PSYKH
'Betten des ins das PSY-KH Baumgartner Hohe zu verlagernden KH Maria-Theresien-SchioRI

K928 Wien Gersthof Orth.SP

K929 Wien Glanzing KIKL
1Uhersiedlung von 34 Kl-Betten ins Wilhelminen SP

K930 Wien Preyer KISP

K934 Wien Semmelweis FKL

K941 Wien Maria-Ther.Schl.

*der gesamte Leistungsbereich wird auf das Areal der PSY-KH Baumgartner Hohe transferiert

K942 Wien Maut.-Mark. KISP

K943 Wien Speising Orth.SP

K948 Wien Rosenhiigel NKH

K952 Wien St.Anna KISP

K955 Wien Géttl.Heiland

K956 Wien SMZ Donauspital
Yinkl. PET-fahiges ECT-Gerat
2zwei LIN

GrofRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

*zusatzlich 56 Betten fiir konserv. OR sowie 33 Betten fiir NEU (letztere im Abtausch mit IM-Betten) zulassig
*) bis zum Jahr 2005 sind in diesem Fach weitere Bettenreduktionen und Strukturveranderungen geplant. Sie wer-
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den in einem Stufenplan mit Standortkonkretisierungen anlaglich der alle zwei Jahre stattfindenden Revision des

OKAP schrittweise erfolgen

GroRgerate in Akut-KA insgesamt

GroRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise beriicksichtigt)

GroRgerate im Bundesland insgesamt

Investitionserfordernis in Art.15a-KA

(unter Berticksichtigung von Kooperationsmaglichkeiten mit bestehenden extramuralen Strukturen)
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[OSTERREICH - Art.15a-KA CH_NC___INT IM__GGH__NEU KI_KCH_DER _AU HNO URO PCH_ PUL __OR___UC_STR__MKC _GEM Summe |
systemisierte Betten 1995 10078 474 905 15317 5168 2038 3109 0 991 1150 1395 1613 0 1683 1774 3359 369 250 158 49831
tatsachliche Betten 1995 9629 454 972 15152 4873 2020 3091 0 975 1139 1383 1564 O 1557 1788 3289 298 240 111 48535

Planbetten 8885 510 1080 15070 4648 2968 2247 426 1052 1193 1333 1726 263 1372 2170 3228 396 260 42 48869

[OSTERREICH - alle KA CH_NC___INT IM__GGH__NEU KI_KCH_DER _AU HNO URO PCH_ PUL __OR___UC_STR__MKC _GEM Summe |

Planbetten® 52109

*Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam beriicksichtigten KA auerhalb der Art.15a-Vereinbarung (also inkl. private, nicht gemeinniitzige KA und UKH)
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CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET|
GGS93 103 33 56 22 14 86 54 0
GG96 9% 26 58 24 12 67 26 0
BP98 112 51 70 30 14 73 37 3
GGP96 104 43 595 245 11 71 42 3
CT_MR_DSA COR LIT ECT STR PET|
GGS93 117 39 58 23 14 88 54 0
GG96 112 32 64 25 12 70 26 0
BP98 129 59 7 31 14 76 37 3
GGP96 120 49 655 255 11 74 42 3
CT_MR_DSA COR_LIT ECT STR PET|
GGS93 42 8 0 5 0 9 0 0
GG96 81 28 15 4,5 1 21 0 0
BP98 99 64 35 45 1 21 0 0
GGP96 52 7 15 45 1 5 0 0
CT_MR_DSA COR _LIT ECT STR PET|
GGS93 159 47 58 28 14 97 54 0
GG96 193 60 655 295 13 91 26 0
BP98 228 123 805 355 15 97 37 3
GGP96 172 56 67 30 12 79 42 3

GroRgerate in Art. 15a-KA insgesamt

GroRgerate in Akut-KA insgesamt

Bettenobergrenze inkl. aller als versorgungswirksam berticksichtigten KA auBerhalb der Art. 15a-Vereinbarung

GroRgerate im extramuralen Bereich und in RZ (teilweise bericksichtigt)

GroRgerate in Osterreich insgesamt
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