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— TXC / HCH : Ergebnisse URVP-Monitoring

Aufenthalte inland.
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Pat. indexiert (2019= 100%)

Ziel-Krankenanstalt 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ransplantationschirurgie (TXC) Gesamt 100,0% 97,0% 91,8% 95,9% 97,2% 8%0%
ransplantationschirurgie (TXC) K419 Linz ELISAB KH 100,0% 783% 783% 101,7% 105,0%  8&7%
ransplantationschirurgie (TXC) 100,0% 50,5% 56,1% 514% 57,9% 757%
ransplantationschirurgie (TXC) K706 Innsbruck LKH 100,0% 119,6% 107,4% 107,4% 113,5% 980%
rgsplantationschirurgie (TXQO) K901 Wien AKH 100,0% 107,2% 100,3% 105,8% 101,0% 9(2,1%
rghsplantationschirurgie (TXC) Sonstige Standorte 100,0% 0,0% 0,0% 0.0% 200,0% 5&0%
H;é'zchirurgie (HCH) Gesamt 100,0% 89,4% 90,2% 94,6% 94,0% 9K0%
H%zchirurgie (HCH) K205 Klinikum Klagenfurt LKH 100,0%| 828% 84,1% 94,1% 103,9% 1098%
Herzchirurgie (HCH) K382 St. Polten-LF UnivKL 100,0%| 830% 875% 918% 854% 922%
Herzchirurgie (HCH) K470.1 KUK Linz, MC Il / K434.1 KI. Wels 100,0% 87,4% 81,8% 895% 949% 8%8%
Herzchirurgie (HCH) K524 Salzburg LKH 100,0%  818% 838% 940% 848% 9%6%
Herzchirurgie (HCH) K612 Graz LKH UnivKI. 100,0% 90,8% 873% 101,9% 125,0% 1O§J7%
Herzchirurgie (HCH) K706 Innsbruck LKH 100,0% 950% 100,3% 98,6% 944% 91,6%
Herzchirurgie (HCH) — 100,0% 113,1% 119,0% 117,8% 107,1% 121,3%
Herzchirurgie (HCH) Sonstige Standorte 100,0%. 253% 12,8% 7,0% 6,4% 9,9%

Uberschreitung der vereinbarten BA-Bandbreite wobei das Versorgungsniveau (Fallzahlen) ebenfalls mehr als 10% steigt

‘ Gesundheit Unterschreitung der vereinbarten BA-Bandbreite wobei das Versorgungsniveau (Fallzahlen) ebenfalls mehr als 10% absinkt P

& Osterreich GmoH
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HCH - Entwicklung der Spitalsentlassungen mit HCH-LB
an URVP und sonstigen Standorten
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HCH - Entwickll..l.ng der Bettenaquivalente (Soll-Auslastung 85%)
mit HCH-LB an URVP und sonstigen Standorten
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HCH — Gesteigerte Versorgungsleistung AKH Wien
und Klinik Floridsdorf
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Herzchirurgie im OSG i.d.g.F.

Erganzende Planungsgrundlagen fiir ausgewahlte Versorgungsbereiche (S. 45)
— Keine zusatzlichen Standorte; Erreichbarkeit: 120 Minuten; Einzugsbereich: mind. 800.000 EW

URVP (S. 51)

— Standorte LKH-Klagenfurt, UnivKL St. P6lten, KUK-Linz/KL-Wels, LKH-Salzburg, LKH-Graz, Innsbruck,
AKH Wien, KL-Floridsdorf

— Zuordnung burgenlandische Quellregionen:
— VR 11 Burgenland-Nord > AKH Wien/Floridsdorf,
— VR12 Burgenland-Sud - LKH-Graz

Qualitatskriterien

— KAR: HCH in der KA iVm KARZ; HCH-Kooperation bei KARS (OSG S. 164)

— HCH: Versorgungsmodell URVP-Referenzzentrum; QK unter anderem: Zusammenarbeit mit IM-KAR;
ICU-Stufe 3; Operationsbereitschaft 7/24; 7/24 COR (S. 165)

Leistungsmatrix stationar 2026

— 500 Leistungen p.a. mit LB-Code HCH (Empfehlung bzw. LAP-PRW)

€ afie|eg - BunnomueageBelyuy - d9 “IIAXX 9V/Zr6S
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Herzchirurgie in Osterreich 2024 Eckdaten |

9 Abteilungen/Standorte bilden 8 Zentren fiir HCH ©s6idgr)

tatB=324; sysB=356; BT=95.444; BA (Soll Auslastung 85%) = 308 (quelle: sMasGPK-Kka-statistik 2024)

FA/FA in Ausbildung fir HCH in Krankenanstalten - 125/45 KSpfe (uelle: Bmasapk ka-statistik 2024)
Einwohner:Innen pro FA/FA in Ausbildung = 73.270/203.528 EW (quelle: statistik Austria-Bevslkerungsstatistik 2024)
Abteilungsaufenthalte (AbtA) in HCH-Abt. = AT: 12.952; Ausl.: 145 «uelie: smascpK-DLD)

Belagstage (BT) in HCH-Abt - AT: 94.802; Ausl.: 780 (quelie: masark-oip)

HCH-AbtA mit INT*-Kontakt - AT: 7.019 (ICU 6.528); Ausl.: 113 (ICU 110) (uelte: BmMAsGPk-DLD)
HCH-AbtA INT*-Belagstage - AT: 47.390 (ICU 36.427), Ausl.: 863 (ICU 791) (uetle: BMasGpk-pLD)
HCH-AbtA mit HCH-LB = AT 5.602; Ausl.: 100 (quelle: BMasGPk-bLD)

BT mit HCH-LB in HCH-ADbt. > AT: 48.327; Ausl.: 520 (quelle: BmasGPk-DLD)

Leistungen mit HCH-LB gemalB LM-stationar 2026 - AT: 7.489; Ausl.: 144 (uelle: BmasGPK-DLD)
HCH-AbtA mit HCH-LB und INT*-Kontakt - AT: 5.545 (ICU 5.537), Ausl.: 99 (ICU 99) (uetie: Bascpk-pLD)
HCH-AbtA mit HCH-LB INT*-Belagstage - AT: 39.890 (ICU 31.194), Ausl.: 808 (ICU 751) (uetie: BMasGpk-pLD)

Gesundheit * exkl. NEO, inkl. PIMCU/PICU

& Osterreich cmbH
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— Herzchirurgie in Osterreich 2024 Eckdaten Il (Tabelle)

_Allgemeine Informationen gemal KA-Statistik 2024 und OSG 2023 i.d.g.F.
9 Abteilungen = 8 Zentren

KA-Statistik: tatB - 324 g
KA-Statistik: sysB - 356 ®
KA—S:catistik: BT > 95.444 daraus ergeben sich BA (Soll-Auslastung (sAl) 85%) = 308 Betteniquivalente <
. & FA/FA'in Ausbildung in Abt fir HCH in Krankenanstalten - 125/45 Kopfe é
5 >
5 Abteilungsaufenthalte Belagstage Bettendquivalente 3
énanspruchnahme gemaB DLD 2024 AT / ausl. Gastpat. AT / ausl. Gastpat. AT / ausl. Gastpat. §
"Alle 12,952 / 145 94.802 /780 in HCH  305,6 /2,5 (sAI85%) 21
Mit INT*-Kontakt 7.019 /113 47.390 / 863 in INT 173,1/3,2 (sAI 75%)
&
Mit Leistung aus LB-HCH 5.602 /100 48.327 /520 inHCH 1558/ 1,7 (sAl 85%)
Mit Leistung aus LB-HCH und INT*—KW 5.545 / 99 39.890 /808 in INT 145,7 / 3,0 (sAl 75%)

& Osterreich cmbH
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— Tatsachliche Einzugsbereiche HCH-Abteilungen 2024:

‘ OGS — Osferreichisches
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Abteilungsaufenthalte HCH 2024 Quelle: BMASGPK — DLD;

Einfarbung: altersstandardisierte Rate (Standardbev. Europa 2013) in Prozent des
Bundesdurchschnitts.

Die schwarzen Linien ordnen Wohngemeinden jenem KA-Standort (rote Markierung)
zu, der den Uberwiegenden Teil der Versorgung dieser Wohngemeinde tGbernimmt.
Quelle: BMASGPK — DLD; Darstellung und Berechnung: GOG
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— Naturliche Einzugsbereiche HCH-Standorte 2026

I & ‘ QOGIS — Osterreichischas

e Gesundheitsinformationssystem
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Erreichbarkeit im StraBen-Individualverkehr in Minuten
Quelle: GeoMagis - Gemeinde-Distanzmatrix 2025
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Anm. Die Linien ordnen eine Wohngemeinde einem KA-Standort (rote
Markierung) zu, wenn der Standort im StraBen-Individualverkehr schneller
erreicht werden kann als alle anderen Standorte. Angaben in den
Zahlenfenstern: Anzahl der EW im natdrlichen Einzugsgebiet (in 1.000) je
Standort

% Gesundheit 10
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Naturliche Einzugsbereiche HCH-Standorte 2026
(inklusive Oberwart)

% OGIS — Osterreichisches
e Gesundheitsinformationssystem
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Erreichbarkeit im StraBen-Individualverkehr in Minuten
Quelle: GeoMagis - Gemeinde-Distanzmatrix 2025
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Anm. Die Linien ordnen eine Wohngemeinde einem KA-Standort (rote
Markierung) zu, wenn der Standort im StraBen-Individualverkehr schneller
erreicht werden kann als alle anderen Standorte. Angaben in den
Zahlenfenstern: Anzahl der EW im natdrlichen Einzugsgebiet (in 1.000) je
Standort

% Gesundheit 11
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Naturliche Einzugsbereiche HCH Einzugsbereiche im
Burgenland (inklusive Oberwart)
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Erreichbarkeit im StraBen-Individualverkehr in Minuten
Quelle: GeoMagis - Gemeinde-Distanzmatrix 2025

Anm. Die Linien ordnen eine Wohngemeinde einem KA-Standort (rote
Markierung) zu, wenn der Standort im StraBen-Individualverkehr schneller
erreicht werden kann als alle anderen Standorte. Angaben in den
Zahlenfenstern: Anzahl der EW im natdirlichen Einzugsgebiet (in 1.000) je
Standort

\ Gesundheit
& Osterreich Gmbh
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Versorgungsszenarien fiir den HCH-Standort Oberwart (Grobabschatzung

der Inanspruchnahme bzw. der Struktur- und Kapazitatsbedarfe)

Einzugsgebiete Sud- Burgenland Nat. EZG  Burgenland Gesamt +
burgenland Gesamt Oberwart Nat. EZG NO und STMK,
EW im EZG Oberwart §
(Soll laut OSG: > 800.000 EW) 135.000 302.000 377.000 543.000 :
davon im BGLD 135.000 302.000 135.000 302.000 f
g davon in NO 94.000 94.000 ;
3 davon in der STMK 147.000 147.000 @f‘:
5 @ Anzahl FA ~ 2 5 6 8 £
" @ Anzahl FA in Ausbildung \ 1 2 2 3 %
@ Anzahl Abteilungsaufenthalte \ 190 424 529 762 :
@ Anzahl Abteilungsbelagstage 1387 3 104 3 874 5580 @%
@ Anzahl BA (Soll-Ausl. 85%) \ 4,5 10,0 12,5 18,0 i
@ Anzahl ICU-BA (Soll-Ausl. 75%) 1,9 4,4 5,4 7,8
@ Anzahl Leistungen mit LB-HCH \ 110 245 306 441

(LAP-PRW 500 Leistungen p.a.)

Gesundheit
& Osterreich cmbH

\ 2024 pro HCH-Abteilung zumindest 10 FA und 3 FA

13

in Ausbldg. (Kopfe) zugeordnet
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