
Referent: DI Dr. Stefan Mathis-Edenhofer
4. Bayrischer Tag der Telemedizin- Unter der Lupe: Wie wirkt Telemedizin?

Kann der Bedarf für ein telemedizinisches Angebot 
mit Werkzeugen der Bedarfsprüfung ermittelt werden?



Was ist eine „Bedarfsprüfung“?

» Für die Errichtung und den Betrieb einer Versorgungseinheit 
ist in Österreich eine behördliche Bewilligung erforderlich für:

» Akutkrankenanstalten

» Selbständige Ambulatorien

» Gruppenpraxen

» Die Bedarfsprüfung ist Teil des behördlichen Bewilligungs-
Verfahrens und wird z.T. von Gutachten unterstützt, die eine 
möglichst objektive Sachverhaltseinschätzung zum 
Versorgungsbedarf für ein spezifisches Leistungsangebot 
einer beantragten Einrichtung beinhalten.

» Diese Bedarfsprüfung bildet eine wesentliche Basis für die 
Entscheidung der Behörde (Bewilligung: Ja oder Nein).



Wer führt Bedarfsprüfungen durch?

» Die GÖG erstellt (gemäß Krankenanstaltengesetz - KAKuG) als 
geeignetes Planungsinstitut Gutachten zur Frage nach dem 
Bedarf.

» Team von ca. 7 Gutachtern/-innen.



Nach welchen Kriterien wird beurteilt?

Vorgabe von Bedarfskriterien im KAKuG:

» Allgemeine Zielvorgaben: 

» Qualitativ hochwertige, ausgewogene und allgemein 
zugängliche ärztliche oder klinische Versorgung

» Beibehaltung des finanziellen Gleichgewichts des Systems 
der sozialen Sicherheit

» Spezifische Bedarfskriterien: Beurteilungskriterien gemäß 
KAKuG.



Beurteilungskriterien gem. KAKuG § 3a Abs. 3

Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots 
im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der 
Planungen des jeweiligen RSG* folgende Kriterien zu berücksichtigen:

1. Örtliche Verhältnisse (regionale rurale oder urbane 

Bevölkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),

2. die für die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von 

bestehenden Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich 
erstattungsfähige Leistungen erbringen,

4. die durchschnittliche „Belastung“ bestehender Leistungsanbieter 

gemäß Z 3 und

5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin. 

* RSG … Regionaler Strukturplan Gesundheit



Wesentliche daraus abgeleitete Beurteilungs-
Indikatoren: Versorgungsdichte, Erreichbarkeit

» Richtwerte sind im Österreichischen Strukturplan Gesundheit 
(ÖSG) publiziert oder werden aus der Literatur entnommen



Bsp.: Augenheilkunde

Erreichbarkeit: 25 „PKW-Min“ 

Versorgungsdichte:
5,9 ÄAVE je 100.000 EW
(entspricht)
1 ÄAVE je 16.949 EW

Bsp.: Planungsrichtwerte ÖSG –
ambulanter Bereich



Innere Medizin

Erreichbarkeit: 30 „PKW-Min“

Versorgungsdichte (BMZ)
1,55 Betten je 1.000 EW
(entspricht) 
1 Bett je 645 EW



Prüfung der Versorgungsdichte im EZG

» Im Bedarfsprüfungs-Gutachten wird geprüft, ob die 
Versorgungsdichte im Einzugsgebiet (EZG) - unter 
Berücksichtigung des beantragten Angebots – im Vergleich 
zum vorgegebenen Richtwert 

» zu einem Überangebot führt bzw. ob

» die ermittelte Versorgungsdichte eine wesentliche 
Verbesserung der Versorgung im EZG anzeigt.

Problem

In manchen Fällen können Mitversorgungseffekte im 
angrenzenden Gebiet nur unzureichend berücksichtigt werden.
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Lösungsansatz (publiziert DKVF 2015):

Softwaretool in ÖGIS (Österreichisches Gesundheits-
informationssystem), mit Implementierung eines iterativen 
Verteilungsalgorithmus zur Modellierung der 
Versorgungssituation

Input:

» Angebot (per Gemeinde)

» Bevölkerung (Wahl eines Bevölkerungsstandes)

» Versorgungsschlüssel (Richtwert in Form eines 
Versorgungsschlüssels)

» Erreichbarkeitsrichtwert („PKW-Reisezeit“)

Output:

» Berechnung einer geografischen Ergebniskarte (in Echtzeit)

» Tabellarische Ausgabe für statistische Berechnungen

http://www.goeg.at/de/OeGIS
http://www.versorgungsforschung-deutschland.de/show.php?pid=2659
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Angebot wird dem Versorgungsbedarf zugeordnet, bis

» das Angebot „verbraucht“ ist oder

» bis die maximale Entfernung („PKW-Reisezeit“) erreicht ist.

» Visualisierung per geografischer Karte:

» Darstellung von (modellierter)

» Regelversorgung

» Überversorgung

» Unterversorgung







Ausblick: Anwendung zur Prüfung telemedizinischer 
Angebote?

» Ermittlung von Bedarfslücken bzw. Gebieten mit 
Unterversorgung  mögliche Abhilfe durch ein 
entsprechendes telemedizinisches Angebot

» Ermittlung von Standorten oder Eignungszonen für 
telemedizinische Basisstrukturen, wie zum Beispiel:

» Lokaler Gesundheitsdiensteanbieter, der Spitzenexpertise 
via Telekonzil oder Telekonferenz ortsnah verfügbar 
macht,

» Anlaufstellen für Akutdiagnostik/Notfallversorgung im 
Falle von Warnmeldungen aus einer Telemonitoring-
Anwendung.



Kontakt

DI Dr.med. Stefan Mathis-Edenhofer

Stubenring 6

1010 Vienna, Austria

T: +43 1 515 61-255

F: +43 1 513 84 72

E: stefan.mathis-edenhofer@goeg.at

www.goeg.at



ÖBIG

Österreichisches

Bundesinstitut für

Gesundheitswesen

BIQG

Bundesinstitut

für Qualität im

Gesundheitswesen

FGÖ

Fonds

Gesundes

Österreich

Gesundheit Österreich Forschungs- und Planungs GmbH

Gesundheit Österreich Beratungs GmbH

Gesundheit Österreich Zielsteuerung Gesundheit GmbH   



* Für den Geschäftsbereich FGÖ entscheidet das 
gemäß § 11 GÖGG eingerichtete Kuratorium 
unter anderem über die Mittelverwendung.

Zur Beratung des Kuratoriums ist gemäß § 13 
GÖGG ein wissenschaftlicher Beirat eingerichtet.

ÖBIG / Österreichisches Bundesinstitut 
für Gesundheitswesen

Georg ZINIEL

BIQG / Bundesinstitut für Qualität
im Gesundheitswesen
Eva-Maria KERNSTOCK

FGÖ / Fonds Gesundes Österreich
Klaus ROPIN

Planung und Systementwicklung
Leitung: Gerhard FÜLÖP
Stellvertretung: Ines CZASNY, 
Stephan MILDSCHUH 

Gesundheit und Gesellschaft
Leitung: Peter NOWAK 
Stellvertretung: Sabine HAAS 

Gesundheitsberufe
Leitung: Ingrid ROTTENHOFER 
Stellvertretung: Regina AISTLEITHNER, 
Elisabeth RAPPOLD

ÖBIG-Transplant
Leitung: Birgit PRIEBE
Stellvertretung: Theresia UNGER

Ergebnisqualität, Dokumentation und 
Berichterstattung
Leitung: Reinhard KERN
Stellvertretung: Martina LERCHNER 

Qualitätsentwicklung und Umsetzung
Leitung: Eva-Maria KERNSTOCK 
Stellvertretung: Sonja NEUBAUER 

Finanzen/Organisation/Personal
Otto POSTL

Finanzen und Controlling
Leitung: Christine KNAUER 

Buchhaltung/Zahlungsverkehr
Leitung: Otto POSTL 

Personalwesen
Leitung: Christine KNAUER 

Infrastruktur
Leitung: Hermann KLINGLER 

Finanzen und Controlling
Leitung: Elisabeth STOHL 

Projektförderung
Leitung: Klaus ROPIN

Fort und Weiterbildung
in der Gesundheitsförderung
Leitung: Klaus ROPIN

Information und Aufklärung
Leitung: Markus MIKL 

Institutsversammlung

Geschäftsführer
Georg ZINIEL

Servicestelle 
Wissensmanagement & Lektorat

Elisabeth BREYER & Karin KOPP

Gesundheit Österreich 
Forschungs und Planungs GmbH (non profit)

Gesundheit Österreich 
Beratungs GmbH (for profit)

Tochtergesellschaften:

Geschäftsleitung

Strategische Kommunikation
Leitung: Reinhard BUCHINGER 

Forschung & Entwicklung
von Gesundheitsförderung
Leitung: Klaus ROPIN 

Generalversammlung

Gesundheitsökonomie
Leitung: Herwig OSTERMANN 
Stellvertretung: Claudia HABL, Ingrid ROSIAN 

Gesundheitsportal
Leitung: Gabriele SOYEL 
Stellvertretung: Danielle 

BREISSLER, Stephan FOUSEK 

Informationstechnologie und 
Datenkompetenz
Leitung: Alexander WALLNER
Stellvertretung: Johann KERSCHBAUM

Business Development
Leitung: Claudia HABL 

Unternehmensorganigramm GÖG 
Österreichisches Public-Health-Institut

Strategie- und Organisationsentwicklung
Leitung: Andreas H. BIRNER

Vergiftungsinformationszentrale VIZ
Leitung: Tara ARIF, Dieter GENSER 

Koordinationsstelle der Österreichischen 
Plattform Gesundheitskompetenz (ÖPGK)
Leitung: Klaus ROPIN

Kompetenzzentrum Sucht
Leitung: Martin BUSCH
Stellvertretung: Alfred UHL, Marion WEIGL


