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Zusammenfassung
Interaktives Modell zur Darstellung der Strukturen im osterreichischen

Gesundheitswesen

Ziel der Arbeit ist es, das Osterreichische Gesaitslvesen mit Hilfe der
Simulationssoftware AnyLogic auf hohem Abstraktioneau nachzumodellieren und zu
simulieren. Nach grundlegender Recherche der Streikt und Beziehungen im
Gesundheitswesen, sowie der Verfluigbarkeit geeigis¢eeierungs- bzw. Inputdaten wird das
Modell erstellt. Die verwendete Modellierungsmetifkadt System Dynamics. Es erfolgt eine
Simulation unterschiedlicher Szenarien, welche (#iee implementierte interaktive und
benutzerfreundliche Eingabemaske ausgewahlt wer#énnen um Strukturen im
Gesundheitswesen darzustellen und zu analysiet@n Mddell stellt den Ausgangspunkt fur
weitere Arbeiten dar und ist deshalb in modularatnBeise aufgebaut um fir eine spétere

Detaillierung leicht erweiterbar zu sein.

Schlusselworter:Gesundheitswesen, Modell, Ressourcen, Kosten, Eeramg

Abstract

Interactive model for the representation of structues in the Austrian heath care

The aim of the work is to model and simulate thesthan health care system at a high
abstraction level using the simulation software Baoyic. To create the model, researching
the fundamental structures and relationships iftthezare, as well as the availability of
proper input data is essential. The modeling methsed is System Dynamics. Different
scenarios, which are selected via an implementesactive and user-friendly interface, can
be created and simulated to showcase the strudtutbe health care system and to analyze
them. The model represents the starting point dothér work and therefore is built in a

modular design to be easily expandable for futetaiting.

Keywords: health care, model, resources, cost, funding



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
ADBDIAUNGSVEIZEICANIS ... Vi
TabEIENVEIZEICNNIS .....ciiiiiiieiee e IX
ADKUIZUNGSVEIZEICNNIS ...ttt e ettt eeeene e e st e as X
R ] T (1] o 1
2. AUTgAbENSIEIIUNG ... e e 3
I O /111 o o =T o TP PRETP PPN 4
3.1, DatenreCherCNe .......cooo it 4
I 72 Y Lo To 111 (0] V7= o | A 5
3.2.1. Modul: BEVOIKEIUNG ..evvvveiiiiiiiiiie e et e e e e e e e e e e e e e e eaeeeens 10
3.2.2. Modul: Inanspruchnahme Extramural..........cooeeeeeviiiiiiiiiiiiiee e 10
3.2.3.  Modul: Inanspruchnahme Intramural..........co e 15
3.2.4. Modul: KOSten EXIramUIaLl.............ueeiiiiieeccneeeeeeeeeee e 27
3.2.5. Modul: Kosten INtramural..............cooiiiiiaeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeee s 30
3.2.6. Modul: Finanzierung SozialversSiCherung ......ccccoeoevveiviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 33
3.2.7. Modul: Finanzierung zusatzliche Quellen.....ccc .o, 40
3.2.8. MOAUL BUAGEL......ciiiiiiiiiiiii e 41
3.2.9. Wirkungsgraph des gesamten ModellS ........comeeeeiiiiiiiiieiiiiiiciiieee e 42
3.3. Implementierung iN ANYLOQIC ......vvuvuiiiiiieeeeeeeiiiiiiiisa s e e e e e e e e e eeeeeeeeseseneesnnnnnees 44
3.3.1. Auswabhl der geeigneten ModellierungstechniK ............cccccovvvvvviiiiininiinnnnnn. 44
3.3.2. Simulierter Zeitraum, Interaktive Benutzeroberflech................cccccoovinnnnn. 45
N {0 =] o] 1L P 48
4.1. Interaktive Benutzeroberflache — Einstellungen.............ccccoovvviviiiicciieen e 48
4.2. Interaktive Benutzeroberflache — Ergebnisdarstgllun..............ccccooceeeiiiiiiinnnennn. 53
4.3. Simulation verschiedener SZENAIIEN........ o uuunmiimniiiiriiiiiiiieeeeeeeaaa e aeannes 57



Inhaltsverzeichnis

5.

DISKUSSION ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e mr e e e e e e e e e e e e e e e e e a e 62
5.1. Kiritik zu den im Modell verwendeten Daten ....cccce...eeeeeeeiiiiiiiiiieniienid 62
5.2. Anregungen zur Verbesserung und Erweiterung deseMad...............ceeeeeeeeen. 63

5.2.1. Generelle ErweiterungsmOgliChKeIteN ........ o eeerremiiiiniieeeee e 63

5.2.2. Erweiterungsmadglichkeiten der Programmmodule..................ccccooeevvinnnnnnn. 65

5.2.3. Zweckmafiig durchzufiihrende Erweiterungen ... .cccoeceiiieiiiieeeeeeenene... 68
5.3. Ergebnisse der Simulationen aus 4.3 .......cccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 68

Yol 0] (151 0] [0 [T (1] o [P UUPUPSRT 69

(T (0 | TSP ETTPPRPP 70

Y ] = T Vo PSSR 76

8.1. Daten fir die Erstellung von Tabelle 3: Finanzigisouellen der laufenden
Gesundheitsausgaben fur das Jahr 2011 und Tallel®e8undheitsausgaben 2011........ 76

8.2. Daten fiur die Erstellung von Tabelle 16: Anzahl Hewverbstéatigen
(DurchschnittSWerte ausS 2011) ......ciii i eeeecciie e e 78

8.3. Daten fir die Erstellung von Tabelle 17: Anzahl Bensionsbezieher (Pensionen)

im Berichtsmonat Dezember 2011 .......ooeiee e 84

8.4. Daten fir die Erstellung von Tabelle 18: Durchstthohes

Bruttomonatseinkommen im Jahr 2011 ... 86

8.5. Daten fir die Erstellung von Tabelle 19: Durchstthah ausgezahlter

Pensionsbetrag iM JaNr 2011 ........uuuueoemm e e e 89
8.6. Daten fir die Erstellung von Tabelle 20: Beitra¢gwsdn der Sozialversicherung .. 91

8.7. Daten fir die Erstellung von Tabelle 4: Inanspradime arztlicher Dienste im

niedergelassenen Bereich fir das Jahr 1999........cccccoooiiiiiiiiiiie 95

8.7.1. Berechnung der durchschnittlichen Anzahl an Araibben pro Patient am

Beispiel vom AllgemeinmMeEdiZINer ....... ... vee e eeeeeeanees 96

8.8. Daten fir die Erstellung von Tabelle 5: Berechndag Faktors
AVZAIAIZIOESUCK ... ettt e te e ereeeteenes 97

8.9. Daten fiur die Berechnung von Tabelle 7: BerechrdexjFaktors
Fallanzahl/Patient je Arztkat€gorie .........cceeeevieiiiiiiiiiiiiiee e 104



Inhaltsverzeichnis

8.10. Berechnung von Tabelle 13: Durchschnittlich abgemete Kosten pro Fall .... 109
8.11. Daten fur die Berechnung von Tabelle 9, Tabelleid® Tabelle 12 ................. 112

8.12. Daten fir die Berechnung von Tabelle 11: Berechrderg-aktoren
VZA/Belagstag und AVZA/Belagstag fir das Jahr 2011.........ccccccceevveeceeieeenenne. 120

8.13. Berechnung der Kostenzusammensetzung im MKdsaten Intramuramit

separaten PersonalkOSIEN............uuuuu e e e e e e e e e e e e e e e e eeeereeeeeeeeeeeeennnaa 123

8.14. Simulationsdaten fur Abbildung 26: Vergleich desiBetiiberschusses

verschiedener Szenarien der Bevolkerungsentwicklung.............cccoeviiiiiiiiiiiinnee. 127

8.15. Simulationsdaten fur Abbildung 27: Vergleich desiBetlberschusses

verschiedener Szenarien der Inanspruchnahme VBDRESN .............ccoevvvviiviciiiieenennn. 131

8.16. Simulationsdaten fur Abbildung 28: Vergleich desiBetiiberschusses

verschiedener Szenarien der intra- und extramuatatehenden Kosten.......c..cccocovvenne... 133

8.17. Simulationsdaten fur Abbildung 29: Vergleich desiBetiiberschusses

verschiedener Szenarien der Finanzierung des GesiISMIeSENS ............ccoevvvveeviirvnnnnns 135

8.18. Hinweise fur Quellen, die fur die Modellierung ggeet Daten
DeINNAltEN KONNTEN ... 136

Vi



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Sachleistungsprinzip, vereinfachteddaltung .............ccccoeeeiiiiiii i ieeeeens 1
Abbildung 2: Sachleistungsprinzip, vereinfachte $dafung, siehe Abbildung 1.................... 5
Abbildung 3: Grundkonzept des Modells, Darstellaieg Programmmodule.............cccccenen..
Abbildung 4: Wirkungsgraph des Modutsanspruchnahme Extramural.................ccccc..... 11
Abbildung 5: Wirkungsgraph des Modutsanspruchnahme Intramural............................ 16
Abbildung 6: Wirkungsgraph des Mod®sten Extramural................iiiiiiiiiniinnnenennn. 7.2
Abbildung 7: Wirkungsgraph des Mod{®sten Intramural............ccccoooeiviiiiiiiiieiiinnnnn. 31
Abbildung 8: Wirkungsgraph des Modwganzierung Sozialversicherung..................... 33
Abbildung 9: Wirkungsgraph des Modwganzierung zusatzliche Quellen.................... 40
Abbildung 10: Wirkungsgraph des ModBsIdget.............cooooviiiiiiiiiiiiiiiici e 41
Abbildung 11: Wirkungsgraph des Modells ...........ooeuiuiiiiiiiiii e 43
Abbildung 12: Wirkungsgraph des Modells inkl. hengehobene

EinstellungsmoglichKeiten...........coooo oo a7
Abbildung 13: Interaktive Benutzeroberflache - St#dschirm............c.coooooviiiiiiiininee. 48

Abbildung 14: Interaktive Benutzeroberflache — gtigdlschirm mit aktiviertem
DropDOWN-MENUL.......uuiiiiiiieiiii e eeermme e e e e eenns 49
Abbildung 15: Interaktive Benutzeroberflache — Elhgmask®evdlkerungsentwicklung 50
Abbildung 16: Interaktive Benutzeroberflache — Elbhgmaske
Inanspruchnahme EXtramural.............oooooiiiiiiiiiiiiii e 50

Abbildung 17: Interaktive Benutzeroberflache — Elbhgmaske

Inanspruchnahme Intramural..............ooovviiiiiiiiiiee e 51
Abbildung 18: Interaktive Benutzeroberflache — Elbgmask&osten Extramural........... 51
Abbildung 19: Interaktive Benutzeroberflache — Elhgmaskd&osten Intramural............. 52
Abbildung 20: Interaktive Benutzeroberflache — Ebgmaské&inanzierung..................... 52
Abbildung 21: Ergebnisdarstellung — Startbildschirm.............cccoovvriiiicciie e, 53
Abbildung 22: Interaktive Benutzeroberflache — Bngisdarstellunddbersicht................... 55

Abbildung 23: Interaktive Benutzeroberflache — Engisdarstellung

BevolkerungsverteiluNg........ccooooe oo iiieeeeeee e e e e e e e e 55
Abbildung 24: Interaktive Benutzeroberflache — Engisdarstellungnanspruchnahme.... 55
Abbildung 25: Interaktive Benutzeroberflache — Engigedarstellundlosten....................... 56
Abbildung 26: Interaktive Benutzeroberflache — Engisdarstellundrinanzierung............. 56

Vi



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 27: Vergleich des Budgetiiberschussesherdener Szenarien der
BevolkerungsentwiCKIUNG .........ooooiiiiiiiicmmmme e 60
Abbildung 28: Vergleich des Budgetiiberschussesherdener Szenarien der
Inanspruchnahme vVON RESSOUICEN ........... o eeeeeeeeeesnnnnnnnssseeeseeaeeeeeeees 00
Abbildung 29: Vergleich des Budgetiiberschussexherdener Szenarien der intra- und
extramural entstehenden KOSteN........... oo 61
Abbildung 30: Vergleich des Budgetiiberschussesherdener Szenarien der Finanzierung

dES GESUNANEITSWESENS ... et e e e eaaeen 61

VI



Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis
Tabelle 1: Liste der wichtigsten Datenquellen (alpgtisch geordnet) .............ovvvvvvvnnnncmn 4
Tabelle 2: Gesundheitsausgaben 2011 (Angaben indAAID. €) ...........cooovviviiiiiiiiiiiiinnnnn 6
Tabelle 3: Finanzierungsquellen der laufenden Gdiseitsausgaben fur das Jahr 2011
(Angaben in % uUNd MI0. €) .......coooiiiiiiis et s e e e e e e e e e e e e e e e e e n———————— 8
Tabelle 4: Inanspruchnahme &rztl. Dienste im nigelassenen Bereich fur das Jahr 1999 .. 12
Tabelle 5: Berechnung des Faktors AVZA/Arztbesuch..........cccccceevvveeecieceecieceeeene. 13
Tabelle 6: Bevdlkerungszahlen fir 2003 UNd 2006 c...vvveenniiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeiiieieeeeaeeeens 14
Tabelle 7: Hochrechnung der Fallanzahl niedergetessArzte von 2003 auf 2006............. 14
Tabelle 8: Berechnung des Faktors Fallanzahl/Rgaefrztkategorie ...........ccccceeeeeeennn. 15
Tabelle 9: Spitalsentlassungsstatistik 2011, zusamgefasst nach HDG.......................... 7.1
Tabelle 10: Erkrankungswahrscheinlichkeit pro datd pro HDG ..........cccooeiiiiiiiiiinnnee. 19.
Tabelle 11: Aufenthaltsdauer der stationaren Pearepro HDG im Jahr 2011..................... 21
Tabelle 12: Berechnung der Faktoren VZA/Belagstady AVZA/Belagstag fur 2011 ......... 23
Tabelle 13: Wahrscheinlichkeiten fur 0-Tagesaufait¢hund Sterbefélle unter den stationéren
Aufenthalten pro Jahr und pro HDG ... 25
Tabelle 14: Durchschnittlich abgerechnete KostenHail (in €) je Arztkategorie ............... 28
Tabelle 15: Berechnung des Ausgleichbetrages (AgrgabMio. €)...........cceeevvvvvvvvennnnns 29
Tabelle 16: Gebarungsergebnisse der Krankenversiggstrager 2011 ............ccoevvvvvvvnnnnnnn. 34
Tabelle 17: Anzahl der Erwerbstéatigen (Durchschwitéirte aus 2011)...........ccoovveeveeeenes 36..
Tabelle 18: Anzahl der Pensionsbezieher (PensianmeBgrichtsmonat Dezember 2011 pro
Altersgruppe und pro PENSIONSAI .........uueemmmmmriiiiiieeeiiiiiiiee e e e e e e e e e aeaeeens 37
Tabelle 19: Durchschnittliches Bruttomonatseinkomnme Jahr 2011 ................ccoevvveeiiinnes 37
Tabelle 20: Durchschnittlich ausgezahlter Pensietra im Jahr 2011 .......................... 31..
Tabelle 21: Beitragssatze in der Sozialversichefun@O011...............oovvviiiiiiiiienies e 38
Tabelle 22: Gesundheitsausgaben 2011 (AngabenundMio. €) ..........cceeeeeevvvvieeneiinnns 42
Tabelle 23: Einstellmoéglichkeiten durch den Benutze..............ooovviiiiiiiiiiiineeeeee, 45
Tabelle 24: Vergleich der Simulationsergebnisse2filkl mit realen Werten aus 2011........ 57

Tabelle 25: Kreierte Szenarien mit dazugehdriggpdilyese der Simulationsergebnisse ..... 58

Tabelle 26: Veranderte Parameter und Simulatioedgigse von unterschiedl. Szenarien .. 59



Abklrzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

ASVG
AVZA
B-KUVG
BIP

BIQG

BMG

BQLL
BSVG
HCE-Institut

HDG
IHS
GAP-DRG

GOG
GSVG
LGF
LKF-System
MBDS
NOGUS
OSG
RH
RSG
SHA
VGKK
VZA

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz

arztliche Vollzeitaquivalente

Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsges
Bruttoinlandsprodukt

Bundesinstitut fur Qualitat im Gesundheitsee
Bundesministerium fur Gesundheit
Bundesqualitatsleitlinie
Bauern-Sozialversicherungsgesetz

Institut fir Health Care Engineeringf luropaprifstelle fur
Medizinprodukte

Hauptdiagnosegruppe

Institut fir Hohere Studien

Grundlagenforschung fir ambulante, peesbezogene
.Diagnoses Related Groups*

Gesundheit Osterreich GmbH

Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz
Landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten

Leistungsorientiertes Krankenanstakaranzierungssystem
Minimum Basic Data Set

Niederdsterreichischer Gesundheits- unéa8omds
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
Rechnungshof

Regionaler Strukturplan Gesundheit

System of Health Accounts
Vorarlberger Gebietskrankenkasse

Vollzeitaquivalente



Einleitung

1. Einleitung

Ein, wenn nicht sogar das wichtigste Ziel des dstenischen Gesundheitswesens ist eine
bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung fir die deddavolkerung. Dass dies aufgrund der
demografischen Alterung der Gesellschaft und denddrziellen Steigerung der
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen zuaetirachwieriger wird, ist ein allseits
bekanntes Problem. Eine zentrale Frage dieser émalbik ist neben dem effektiven Einsatz
von Ressourcen, natirlich auch die Finanzierbarteg Systems, vor allem hinsichtlich
zukunftiger Entwicklungen.

Genau mit dieser Thematik beschéftigt sich diesbeAr Es soll das 06sterreichische
Gesundheitssystem auf hohem Abstraktionsniveau nmagélliert werden. Den
Ausgangspunkt der Uberlegungen stellt das in Abibidd1 dargestellte Sachleistungsprinzip
dar. Wie Hofmarcherund Rack [2006, S. 77-80peschreiben, erfolgt die medizinische
Versorgung des Grol3teils der Osterreichischen Bewdhg nach diesem Prinzip, oder basiert

auf diesem.

Abbildung 1: Sachleistungsprinzip, vereinfachte Dastellung

Bevolkerung

Ressourcen | Budget

Vereinfacht und zusammengefasst besagt es, dadsodien der von der Bevélkerung in
Anspruch genommenen medizinischen Ressourcen (8adhbienstleistungen) nicht direkt
von der Bevolkerung, sondern von den jeweils zubg@am Tragern, wie bspw.
Gebietskrankenkassen, ubernommen werden. Bis aufigeve Ausnahmen sind alle
Osterreicher aufgrund ihrer Berufszugehorigkeit estimmten Sozialversicherungstragern
pflichtversichert. Das grundlegende Prinzip in #@ankenversicherung ist die Solidaritat.

D.h. die Beitragshohe der Versicherten orientieth snicht nach dem individuellen



Einleitung

Krankheitsrisiko, sondern ist bis zu einer bestieiTmiaximalen Einkommensschwelle, der
Hochstbeitragsgrundlage, nur vom personlichen Emken abhangig. Die in Anspruch
genommenen Leistungen werden somit solidarischallen versicherten Personen getragen.
Dies garantiert im Gegenzug, dass Gesundheitshgistufur alle versicherten Personen im
gleichen Umfang verfuigbar sind und prinzipiell ustt@énkt bezogen werden konnen. Dabei
Ubernimmt die soziale Krankenversicherung bestimmieistungen aus ihrem
Leistungskatalog wie bspw. die haus- und fach&tmliVersorgung im ambulanten Sektor,
Heilmittel und Heilbehelfe, Krankengeld, Transpoditen, usw. Aul3erdem besteht die
Moglichkeit sich durch private Krankenversicherumgeisatzlich zu versichern und dadurch
den Leistungsumfang zu erhéhen.

Das Budget fur die Gesundheitsversorgung wird demreauptsachlich durch Beitrage fur
die soziale Krankenversicherung finanziert. Zusétel Finanzierungsquellen sind das
Steueraufkommen, Beitrdge fur private Krankenveesigngen sowie private direkte und
indirekte Kostenbeteiligungen. Direkte Kostenbegaihgen entsprechen Zuzahlungen, die
mit der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungenhemehen, typischerweise
Selbstbehalte fur arztliche Dienstleistungen, thewdische Erzeugnisse oder die
Rezeptgebuhr. Indirekte Beteiligungen sind Kostdir fLeistungen, die nicht im
Leistungskatalog der Versicherungen enthalten sBgpw. spezielle Medikamente, oder
spezielle Zahnersatze. Fur weitere Details skétienarcher und Rack [2006, S. 75-113]

Mit Hilfe von Simulationen werden in dieser Arbelte Auswirkungen unterschiedlicher
Szenarien, bezuglich der oben zusammenfassend rigdsten medizinischen Versorgung
und Inanspruchnahme von Ressourcen, auf die Fieroazkeit des Systems aufgezeigt.
Dabei stellt das hierfir entwickelte, abstrakte Elodlie grundlegenden Strukturen und
Beziehungen im Gesundheitswesen dar und soll igeFaleiterer Arbeiten erweitert und
laufend verfeinert werden um zukunftige Entwicklanganalysieren zu kénnen.

Aufgrund der Komplexitat des Gesundheitswesengdgdiiir Entscheidungstrager schwierig
bis unmdglich, dieses System inklusive aller Eisdfiaktoren ohne eine geeignete
Modellierung zu analysieren und samtliche Aspektavod in ihren Uberlegungen
einzubeziehen. Die Ergebnisse der Simulationerhsolkomplexer Systeme sind fur weitere

Entscheidungen und zu veranlassende MalRnahmerhkgggebend.



Aufgabenstellung

2. Aufgabenstellung

Ziel dieser Masterarbeit ist es ein Modell zu enk&in, welches auf hohem
Abstraktionsniveau die Strukturen im Gesundheitgwesereinfacht darstellen kann. Anhand
einer interaktiven Benutzeroberflache sollen uwrta@eslliche Szenarien simuliert und die
Ergebnisse daraus anhand von Diagrammen und Graghaeutlicht werden.

Dies erfordert eine Recherche lber die Struktumeh Beziehungen im Gesundheitswesen,
sowie eine Recherche nach geeigneten Daten zuer8tey des Modells, bzw. Daten als

Input fir das Modell.

Folgende Punkte sind bei der Erstellung des Modkitshzufihren und zu beachten:

e Modell ist in AnyLogic-Version 6.9 zu erstellen

« Vorlage eines Modellkonzeptes, welches Eingabepatenmdynamische Variablen,
Einflussfaktoren, Berlcksichtigung zukinftiger Eidiiungen, etc. beinhaltet

e Ggf. Aufbereitung der Daten fir das Modell

* Auswahl der geeigneten Modellierungstechnik

» Erstellung des Wirkungsgraphen des Modells

e Modell ist in ,modularer* Bauweise zu erstellen.nDdas gesamte Modell wird in
einzelne Bereiche (Module) aufgeteilt, die sepaBdeechnungen bzw. Simulationen
durchfuhren und miteinander tGber Schnittstellearagieren

* Einzelne Programmmodule sollen fur spatere Detailtigen leicht erweiterbar sein

» Ggf. Berlcksichtigung moéglicher Schnittstellen (zB&volkerungsmodell)

» Verifizierung aller Modellmodule und Modellanpasgen

* Interaktive, benutzerfreundliche Eingabemaske, uiglihe Szenarien anschaulich
auszuwéhlen

« Attraktive und Ubersichtliche Darstellung der Siatidnsergebnisse (Graphen,
Tabellen, etc.)

* Simulation unterschiedlicher Szenarien (neue Versaogsformen,
Bevolkerungsentwicklung, etc.)

* Auswertung von Simulationsergebnissen

» Darstellung und Diskussion der Ergebnisse der Sitiauien



Methoden

3. Methoden

3.1. Datenrecherche

Da die Modellierung des 6sterreichischen Gesunsiivegens laut Aufgabenstellung auf sehr
hohem Abstraktionsniveau erfolgen soll, beschramét die Literatur- und Datenrecherche
auf allgemeine Sachverhalte der Strukturen und dbezigen im Gesundheitswesen. Eine
detaillierte Recherche fur séamtliche Teilbereicls# Im Rahmen dieser Arbeit nicht
erforderlich.

Hauptinformationsquelle fur die Strukturen und ®Bézingen im Osterreichischen
Gesundheitswesen ist das Buch ,GesundheitssystameWandel: Osterreich® von
Hofmarcher und Rack006]. Darin beschrieben sind die Strukturen und dasadgament
des Osterreichischen Gesundheitssystems. Ebensendéimanzierung und Ausgaben, wie die
Leistungserbringung erfolgt und wie die Finanzrhierwendet werden. Diese Informationen
bilden die Basis fur das Modellkonzept.

Die Verfugbarkeit von geeigneten Steuerungs- upditthaten ist daftr entscheidend, ob das
Konzept bzw. Teile davon auch umgesetzt werden é&dnmls Quellen hierflr dienen
Statistik Austria sowie Webseiten verschiedener Institutionen deserm@schischen

Gesundheitswesens (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Liste der wichtigsten Datenquellen (alphbetisch geordnet)

Name der Institution verfiigbar unter

BMG: Bundesministerium fiir Gesundheit www.bmg.gv.at
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager www.hauptverband.at
Krankenanstalten in Zahlen www.kaz.bmg.gv.at
Offentliches Gesundheitsportal Osterreich www.gesundheit.gv.at
Osterreichische Arztekammer www.aerztekammer.at
Osterreichische Sozialversicherung www.sozialversicherung.at
Statistik Austria www.statistik.at
Versicherungsanstalt 6ffentlicher Bediensteter www.bva.at

In jedem Entwicklungsschritt des Modellkonzeptesrdem geeignete Steuerungs- und
Inputdaten recherchiert. Da dieses Konzept bisendtgiltigen Version laufend verfeinert
wurde, waren auch immer detailierte Daten erforderlDaraus resultiert die Vielfalt an
Datenquellen, wie in Tabelle 1 dargestellt, um $i&he Bereiche abzudecken.
Detailierte Informationen zur Datenherkunft, -artndu -verwendung sind in der
Methodenbeschreibung der Programmmodule zu finsiehd€ 3.2.1 bis 3.2.8).
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3.2. Modellkonzept

Wie schon in der Einleitung erwéhnt, stellt das Besundheitswesen vorhandene
Sachleistungsprinzip den Ausgangspunkt des Modetikptes dar.

Abbildung 2: Sachleistungsprinzip, vereinfachte Dastellung, siehe Abbildung 1

Bevolkerung

Ressourcen | Budget

Zerlegt man die Darstellung aus Abbildung 2 in iBestandteile, erh@lt man die Elemente:
* Bevolkerung
* Ressourcen
e Budget
mit ihren Verbindungselementen:
* Inanspruchnahme
* Finanzierung

e Kosten

Diese Elemente wurden im Einzelnen betrachtet undgliche, fir den gewdhlten
Abstraktionsgrad sinnvolle Modellierungen tberldgt.Zuge dessen erfolgte auch eine erste,

Uberblicksmafige Recherche nach geeigneten Stegserund Inputdaten. Daraus ergibt sich:

Bevolkerung:

Die Bevolkerungsverteilung und -entwicklung hat esin groBen Einfluss auf das

Gesundheitswesen. Abhangig von der Altersverteilumgern sich die Inanspruchnahme von
Ressourcen und die dadurch entstehenden Kostere sheviFinanzierbarkeit des Systems.
Daraus folgt, dass die Altersstruktur der Bevoilkgrunachmodelliert werden muss. Fur
diesen Zweck kann das Bevolkerungsmodell ldssituts fir Health Care Engineering mit
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Europaprufstelle fur Medizinprodukte (HCE-Instituipernommen werden. Beschreibung
sieheGanglbauer [2012]

Ressourcen:

Uberlegt wurde, welche medizinischen Ressourcen #@en Bevolkerung in Anspruch
genommen werden. Betrachtet man die Gesundheitsaeisgles Jahres 2011 in Tabelle 2,
haben die stationare und ambulante Versorgung, neusa mit den Ausgaben fur
Medikamente und medizinische Erzeugnisse, den Hatgt von Uber 84%. Alle weiteren
Ausgabenpunkte wurden nicht in die Uberlegungerbezingen um nicht entgegen dem
gewahlten Abstraktionsniveau zu sehr ins Detaijelien und weil deren jeweiliger Anteil an

den Gesamtausgaben nur relativ gering ist.

Tabelle 2: Gesundheitsausgaben 2011 (Angaben in %d Mio. €)

Gesundheitsausgaben im Jahr 2011 fiir ... in% in Mio. €
stationdre Versorgung 67.61% 90.755
ambulante Versorgung

Medikamente, medizinische Erzeugnisse 16,66% 5.114
hausliche Langzeitpflege, inkl. Pflegegeld 7,30% 2.242
Pravention 1,76% 541
Gesundheitsverwaltung 3,64% 1.117
andere Gesundheitsvorsorgungsleistungen 3,03% 931
Summe laufender Ausgaben 100,00% 30.700

Quelle: Erstellt aus Tabellen vBtatistik Austria [2013]

Ressourcen, die fur die Planung der Versorgung Bioke spielen, waren im stationaren
Bereich die vorhandenen Betten in Krankenanstaitehim ambulanten Bereich das arztliche
Personal. Siehe Planungsmatrizen im OsterreichiscBgukturplan Gesundheit (OSG)
[Gesundheit Osterreich GmbH, 2010, S. 144]

Inanspruchnahme:

Fur die Ressourcen war nun festzustellen, wie dibbéngig von der Bevdlkerungsverteilung
in Anspruch genommen werden. Nach der ersten Upertgin Richtung ,Wie oft geht eine
Person zum Arzt/ins Krankenhaus?“ wurde nach dmggiehen Daten gesucht. Diese
Fragen kdnnen mittels SpitalsentlassungsstatistikenStatistiken Uber die Inanspruchnahme
arztlicher Dienste beantwortet werden. Dabei steBich heraus, dass im intra- und

extramuralen Bereich deutliche Unterschiede beeckigliAktualitat, Umfang und
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Vollstandigkeit der Daten vorhanden sind. Aufgruselssen wurde die Modellierung der
gesamten Versorgung (stationdr und ambulant zusagefesst) in extramuralen und
intramuralen Bereich unterteilt. Dadurch beschranisech die, aufgrund der Datenlage
vorhandenen Ungenauigkeiten auf einen separatezidBeder gegebenenfalls erweitert bzw.
verbessert werden kann.

Statistiken uber das vorhandene Personal dieseeidBer sind ebenfalls vorhanden.
Angenommen wurde hierbei eine Abhangigkeit des dPails bzw. Arztebedarfs von der
Haufigkeit und Dauer der Aufenthalte in Krankenatieh sowie der Inanspruchnahme von
arztlichen Dienstleistungen im niedergelasseneeiBler

Der Verbrauch von Medikamenten konnte aufgrund efietdér, geeigneter Daten nicht
abhangig von der Bevolkerung modelliert werden.sBieAusgabenpunkt wird, genauso wie
die restlichen Auflistungen in Tabelle 2, an andeBtelle zu den Gesamtausgaben im

Gesundheitswesen hinzugeflgt.

Kosten:

Ausgehend von den zwei Hauptbereichen der Inankpaltne von Ressourcen, namlich den
Aufenthalt in Krankenanstalten und den Besuch vaedergelassenen Arzten, wurden
Uberlegungen beziiglich der entstehenden und vereéeh Kosten angestellt.
Niedergelassene Arzte werden Uber Honorarvertragegitet. Entsprechend einem
gemischten Honorierungssystem, in dem Pauschalaiwagen (Grundleistungen wie bspw.
Fallpauschalen, Ordinationspositionen, usw.) undz@&ieistungsvergitung nebeneinander
bestehen, rechnen die meisten Krankenversichemaggstdie Leistungen der Vertragsarzte
ab [Vgl. Hofmarcher und Rack, 2006, S. 20BJa nicht recherchiert werden konnte, welche
Arten von Leistungen in welchem Ausmal’ von der Beriing in Anspruch genommen
werden, erfolgt die Abrechnung vereinfacht tberaeirchschnittliches Honorar pro Fall.

Die Vergutung von Krankenh&usern erfolgt Gber eistungsorientiertes Krankenanstalten-
Finanzierungssystem (LKF-System). Zusammenfassendd vdabei jeder stationare
Aufenthalt nach einem Regelsystem bepunfi&gl. Bundesministerium fir Gesundheit,
2012g) Die berechneten Punkte entsprechen den Abrecbeinigpiten. Aufgrund der
Komplexitat dieses Bepunktungssystems wére dessedelierung mit einem, fir den
Umfang dieser Arbeit zu hohem Aufwand verbunden winlde zu sehr ins Detail gehen.
Alternativ werden Kostendaten des intramuralen Bhes herangezogen um die
entstehenden Kosten zu berechnen. Dies inkludiexterD fir Kosten pro stationdren

Aufenthalt, Kosten pro Belagstag, Kosten pro Bettis Kosten pro Personal (in VZA).
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Finanzierung:

Finanziert wird das Gesundheitswesen durch Beitfégealie soziale Krankenversicherung
und zuséatzliche Finanzierungsquellen wie Mittel aesn Steueraufkommen, Beitrage fur
private Krankenversicherungen sowie private direktel indirekte Kostenbeteiligungen
(siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Finanzierungsquellen der laufenden Gesuheitsausgaben fur das Jahr 2011
(Angaben in % und Mio. €)

In % in Mio. €

laufende Gesundheitsausgaben

fiir das Jahr 2011 100,00 30.700
Finanzierungsquellen

Sozialversicherungstrager 44,90 13.785
Lander, Gemeinden, usw. 32,35 9.930
private Haushalte 17,04 5.230
private Krankenversicherungen 4,50 1.382
private Organisationen 1,10 338
Unternehmen 0,12 36

Quelle: Erstellt aus Tabellen vBtatistik Austria [2013]

Erklarungen zu Tabelle 3:
o Private Organisationen ohne Erwerbszweck: RettBmprivereine, Kindergarten,
Schulen, Religionsgemeinschaften, politische Pamebewerkschaften, usw.
o0 Unternehmen: Alle weiteren Unternehmen, die kein@nKenversicherungen sind und
Mittel fir den oOffentlichen Gesundheitsdienst und Praventionsmalinahmen zu

Verfigung stellen.

Um die von der Bevdlkerung entrichteten Versichgsaloeitrdge zu modellieren sind
geeignete Daten, wie Anzahl der Erwerbstatigentr8gssatze, usw., verfugbar. Schwieriger
ist es bei den zusatzlichen Finanzierungsquelleresdd Quellen abhangig von der
Bevolkerungsverteilung zu modellieren ist grundsé&tizmoglich, ware aber erst ab einem,
fur diese Arbeit viel zu hohem Detailierungsgrathsoll. Demnach erfolgt eine Unterteilung
der Finanzierung in die Bereiche ,Finanzierung S8lvarsicherung® und ,Finanzierung
zusatzliche Quellen”, wobei der von der Bevdlkesvegteilung abhangige Bereich
~Finanzierung Sozialversicherung” mit 44,90% deif}je Teil der Einnahmequellen ist. Alle

weiteren Quellen werden vereinfacht als fixe Eirmah modelliert.
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Budget:
Um die im Gesundheitswesen anfallenden Kosten zkette ist ein Budget erforderlich,

welches sich aus den verschiedenen Arten der Rgramg zusammensetzt.

Vollstandigkeitshalber werden bei dieser Gegeniiebuag der Einnahmen und Ausgaben

eventuell zu ergdnzende Punkte, wie bspw. Ausglveviedikamente, hinzugefigt.

Anhand der oben angestellten Uberlegungen ergift das in Abbildung 3 dargestellte

Grundkonzept des Modells, mit den zu implementideenProgrammmodulen:

Bevolkerung
Inanspruchnahme 2 Module, ,Inanspruchnahme  Extramural® und
»Inanspruchnahme Intramural*
Kosten: 2 Module,,Kosten Extramural®und, Kosten Intramural®

: 2 Module, ,Finanzierung Sozialversicherungund ,Finanzierung
zusatzliche Quellen®

Budget

Abbildung 3: Grundkonzept des Modells, Darstellungder Programmmodule

Bevolkerung

Inanspruchnahme Inanspruchnahme
Extramural Intramural

Kosten Kosten
Extramural Intramural

Budget

In den folgenden Kapiteln 3.2.1 bis 3.2.8 werdeasdi 8 Programmmodule hinsichtlich

Struktur, Abfolge der Berechnungsschritte, Inpugdatusw. detailiert beschrieben.
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3.2.1. Modul: Bevolkerung

Dieses Modul simuliert die Entwicklung der 6stechéschen Bevdlkerung. Dafur wurde das
zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit vorhareleBevolkerungsmodell desICE-
Instituts direkt Ubernommen. Fir né&here Informationen siehescBreibungen von
Ganglbauer [2012]

Die einzige Neuerung betrifft die Fertilitats- uSderberate der Gesamtbevolkerung. Diese

konnen vom Benutzer variiert werden (siehe 3.3.2).

Das Modul ist der Ausgangspunkt der Simulationhg@idbbildung 3). Die nachfolgenden
Programmmodule, wiglnanspruchnahme Extramural“,Inanspruchnahme Intramural®
und ,Finanzierung Sozialversicherung®verwenden fur weitere Berechnungen die von
diesem Modul modellierte Altersgruppenverteilung Bevilkerung, kategorisiert in:

e Jugend: 0 — 14 Jahre

» Erwerbstétige: 15 — 64 Jahre

» Altere: 65+ Jahre
Mit den Bevdlkerungszahlen dieser Altersgruppemlgen die Berechnung der Anzahl an
Arztbesuchen, die Anzahl an stationaren Aufenthallée Anzahl an erwerbstétigen Personen
und die Anzahl der an die Bevolkerung ausgezalitarsionen.

3.2.2. Modul: Inanspruchnahme Extramural

In diesem Modul wird die Inanspruchnahme von Res®ouim extramuralen Bereich
modelliert. Die Ressourcen entsprechen in dieserh d@n niedergelassenen Arzten,
angegeben in arztliche Vollzeitaquivalente (AVZAbbildung 4 zeigt den Ablauf dieser

Berechnung.
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Abbildung 4: Wirkungsgraph des Moduls Inanspruchnahme Extramural

Bevolkerungsmodell

Altersgruppenverteilung

Besuchswahrscheinlichkeit | 1 ) ( 1 )
= s & Faktor &
der Bevélkerung beim Arzt . o
: : | Fallanzahl/Patient |5 )
(je Altersgruppe und je (je Arztkategorie) | &
Arztkategorie) . g
Personenanzahl die zum
Arzt geht (Patienten) =l p
(je Altersgruppe und je il Eliczal
Arztkategorie)
Durchschnittliche Anzahl an (I)
Arztbesuchen pro Patient | —
(je Altersgruppe und je
Arztkategorie)
.Anzahl Arztbesuche. i\,,\) Datenquellen:
(je Altersgruppe und je 1) Statistik Austria
Arztkategorie) 2) Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit (OSG)
. 3) Hauptverband der ésterreichischen
1) Sozialversicherungstrager
Ann.: -
Faktor — >
AvzA/Arztbesuch  |(2 )
= Benutzereinstellungs-

moglichkeiten

Bedarf:
AVZA Schnittstelle zum Modul
Kosten Extramural

Ausgangspunkt der Berechnung ist die vom Bevoilkgsomodell simulierte Altersguppen-
verteilung. Angenommen wird ein Zusammenhang zvesakter Anzahl an Arztbesuchen und
der Anzahl des bendtigten arztlichen Personals ienPdtienten zu behandeln. Um zur
Anzahl an Arztbesuchen der Bevolkerung bzw. dereR@nanzahl zu gelangen, werden die
Daten fur Besuchswahrscheinlichkeiten und die diglhittliche Anzahl an Arztbesuchen
pro Patient aus Tabelle 4 herangezogen. Die AremalfArztbesuchen berechnet sich aus der

Patientenanzahl, multipliziert mit der durchscHisitien Anzahl an Arztbesuchen pro Patient.

11
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Tabelle 4: Inanspruchnahme &rztlicher Dienste im redergelassenen Bereich fir das Jahr 1999

Wahrscheinlichkeit (in %) der Bevolkerung pro Jahr fiir Besuch bei:

Alter(in Jahren) Allgemeinmediziner Internist sonstiger Facharzt Zahnarzt

0-14 68,82 16,60 39,72 63,64
15 - 64 74,64 21,15 41,96 64,54
65+ 85,62 28,74 48,87 48,85

durchschnittliche Anzahl an Arztbesuchen pro Jahr und pro Patient bei:

Alter (in Jahren) Allgemeinmediziner Internist sonstiger Facharzt Zahnarzt

0-14 3,41 2,89 2,71 2,37
15-64 4,22 2,64 2,90 2,13
65+ 7,78 2,86 3,18 2,21

Quelle: Erstellt aus Tabellen v@atistik Austria [1999]

Beispiel eines Berechnungsvorganges fir die Anzadh Arztbesuchen:

BAJ = P] x W] x dA] (1)
mit:
BAJ Besuchsanzahl beim Allgemeinmediziner in Aljeoppe Jugend
PJ Anzahl der Personen von 0 bis 14 Jahren
wWJ Besuchswahrscheinlichkeit der Altersgruppe dddeeim Allgemeinmediziner
dAJ durchschnittliche Anzahl an Besuchen beim Allgenmediziner der

Altersgruppe Jugend

Dieser Vorgang wird fur alle ArztkategoriepA(lgemeinmediziner; ,Internist® , ,sonstiger

Facharzt®, ,Zahnarzt*) in allen Altersgruppen durchgefuhrt.

Der in diesem Modul ermittelte Bedarf an Arzten senicht nicht dem tatsachlich in
Anspruch genommenen arztlichen Personal. Dabei dliaed sich um eine vereinfachte
Abschatzung nach aktueller Personalentwicklung. d&iman den tatsachlichen Arztebedarf
nachbilden wollen, wéare eine weitaus komplexere @&flaatung erforderlich, dessen
Realisierung fur diese Arbeit zu umfangreich undietailiert ist.

Die Anzahl an bendtigten arztlichen VZA errechrieh somit vereinfacht tiber einen anhand
der Personalentwicklung angenommenen Faki@ZA/Arztbesuch? Dem liegt die
Annahme zu Grunde, dass samtliche Arztbesuche @eblBerung von den, laut OSG

vorhandenen niedergelassenen Arzten behandelt wkétmen.

12
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Berechnung des Faktors AVZA/Arztbesuch:

Daten des extramuralen Bereiches sind nur sehrlistéuadig verfigbar. D.h. nicht alle fir
die Berechnung dieses Faktors bendtigte Werte auml einem Kalenderjahr erhéltlich.
Deshalb wird versucht, Daten aus mdglichst naheifender liegenden Jahren zu verwenden
(siehe Tabelle 5). Berechnet wird die Anzahl deztBesuche wie im oben beschriebenen

Beispiel. Der FaktogAVZA/Arztbesuch® ergibt sich aus:

Arzte im niedergelassenen Bereich (AVZA) ~ 10.185
Anzahl der Arztbesuche aller Arztkategorien ~ 65.153.711,37

= 0,0001563 (2)

Tabelle 5: Berechnung des Faktors AVZA/Arztbesuch

AIIge.m.em- Internist sonstiger Zahnarzt
mediziner Facharzt
durchschnittliche Anzahl an
Werte aus 1999 Arztbesuchen pro Jahr und 4,70 2,72 2,92 2,18
pro Patient
Werte aus 2006 | "Wahrschelnlichkelt fiir 7881| 15,62 81,20| 60,41
Arztbesuch pro Jahr (in %)
Arzte im niedergelassenen
Bereich insgesamt laut OSG 10.185
Werte aus 2008 (in AVZA)
Bevolkerung 8.336.549
Anzahl der Arztb.esuche 65.153.711,37
Berechnete Werte | aller Arztkategorien
AVZA/Arztbesuch 0,000156323

Quelle: Erstellt aus Tabellen vom OsterreichiscBakturplan Gesundheit (OS{@Eesundheit
Osterreich GmbH, 2010, S. 14dhdStatistik Austrig1999; 2008]

Die Abrechnung der im extramuralen Bereich erbrhieistungen erfolgt im Modell
anhand der Anzahl von behandelten Fallen (siehd.3vodul: Kosten Extramural). Um zur
Fallanzahl zu gelangen ist ein weiterer Berechmsoig#t bzw. ein weiterer Faktor,
.Fallanzahl/Patient, erforderlich. Hierbei wird die Annahme getrofferdass ein

Zusammenhang zwischen der Anzahl an behandelt&nRild der Patientenanzahl besteht.

13
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Berechnung des Faktors Fallanzahl/Patient:

Der fur die Fallanzahl bendtigte Faktor berechiat aus:

* der Anzahl von behandelten Fallen (mit Ausnahme ¥ahnarzten) im Jahr 2003
nach der Arztekostenstatistik aus diesem Jelauptverband der Gsterreichischen
Sozialversicherungstrager, 2004, S. 48; S. 63 - 65]

* der Anzahl der von Zahnérzten behandelten Fallekl.(Zahnersatzfalle) im Jahr
2006[Hauptverband der dsterreichischen Sozialversichgsirager, 2012a, S. 82]

» der Patientenanzahl, berechnet nach den Besuchsshemlichkeiten aus Tabelle 5

oben und der Bevdlkerungszahl, beides fur dasZz0.

Fur die Berechnung wird die Anzahl an Fallen (mitsAahme von Zahnéarzten) zuerst tber
die Bevdlkerungszahlen auf das Jahr 2006 hochgeegecks ergibt sich fur 2003 ein Faktor
.Fallanzahl/Bevolkerung® Dieser Faktor wird fur die Zeitspanne von 2003 2006 als
anndhernd konstant angenommen und aufgrund desseiad Jahr 2006 GUbernommen. Mit
ihm und der Bevolkerungszahl des Jahres 2006 (siEhleelle 6) erhalt man die
hochgerechnete Anzahl an Fallen im Jahr 2006 (Siabelle 7).

Tabelle 6: Bevoélkerungszahlen fir 2003 und 2006

Jahr Bevoélkerungszahl (Einwohner)
2003 8.118.245
2006 8.267.948

Quelle: Erstellt aus Tabelle vi@TATcube [2013a]

Tabelle 7: Hochrechnung der Fallanzahl niedergelasmer Arzte von 2003 auf 2006

Jahr 2003 2006
e FaIIanza.hI. FaII“anzahI/ Fallanzahl
(nach Statistik) Bevolkerung (berechnet)
Allgemeinmediziner 19.919.193 2,4536| 20.286.509
Internist 2.076.156 0,2557 2.114.441
sonstiger Facharzt 13.051.321 1,6077 13.291.991

Quelle: Erstellt aus Tabellen der Arztekostensi&tZ003[Hauptverband der Gsterreichischen

Sozialversicherungstrager, 2004, S. 48; S. 63 — 65]
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Aus dieser Hochrechnung und weiteren Daten fir Zette vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherung [2012a, S. 8Rjibt sich mit Tabelle 8 der Faktor

.Fallanzahl/Patient” fur die jeweiligen Arztkategorien:

Tabelle 8: Berechnung des Faktors Fallanzahl/Pati¢ne Arztkategorie

Jahr 2006
Arztkategorie Fallanzahl | Patientenanzahl | Fallanzahl/Patient
Allgemeinmediziner |20.286.509 6.515.143 3,11
Internist 2.114.441 1.289.800 1,64
sonstiger Facharzt 13.291.991 6.713.574 1,98
Zahnarzt 7.569.633 5.010.376 1,51

Quelle: Erstellt aus Tabellen vodauptverband der dsterreichischen Sozialversichgstrager
[2012a, S. 82]Statistik Austria[2008und berechnete Werte aus Tabelle 7

Im Modul verwendete Datenquellen:

* Ambulante Versorgung im niedergelassenen Berei®® [[&atistik Austria, 1999]

* Ambulante Versorgung 2006 _20{Btatistik Austria, 2008]

« Arztekostenstatistik 200fB{auptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager, 2004, S. 48 - 122]

« Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2[@&sundheit Osterreich GmbH, 2010]

» Statistisches Handbuch der 6sterreichischen Sezgbherung 201fHauptverband

der Osterreichischen Sozialversicherungstrager,2a()1

3.2.3. Modul: Inanspruchnahme Intramural

Das Modul berechnet die Inanspruchnahme bestimRegssourcen im intramuralen Bereich.
D.h. den Personalbedarf, angegeben in VZA, sowie Biettenbedarf der Bevolkerung. In

Abbildung 5 ist dieser Vorgang dargestellt.
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Abbildung 5: Wirkungsgraph des Moduls Inanspruchnahme Intramural

SeysBe|ag/yzAY
lopje4

@ ruuy

.

a8ejs8ejag

S

Sejssejag/yzA
Jopje4

o ruuy

5.

U

|BJNWEIIU| USISOY
[NPOIAl WNZ 3]|31S1HUYIS

usyiylSow
|mm..._3=muw:_w._wNu:Cwm

(ong sap 3d1nias
uld) uajyez ul uayjeisusudjuesy (z
BLIISNY Y13S13€3S (T

:uaj|anbuayeq O

. . o }eyjuajnesade|-Q
= * i |yezuy
(addnu8asougeipidney

®

al) ?3jeyuasnesade] o
404 ANYR1UIBYISIYEM

i)

w  °llEegiels

(addnu8asoudeipidney
af pun addni8sia3)y al)
usieyiuany
U3IBUOIILIS UB |yBZUY

(31v ‘uasyoemu3 ‘Bunr)
3un|iapuanuaddnidsialy

[|opowisBun.ay|onag

\ﬂ

lyezuy

(addnigasoude|pydney
al) a||ejaqua15
404 URY21UIBYISIYEM

16



Methoden

Ausgangspunkt der Berechnung ist die vom Bevolkgsmodell simulierte Altersguppen-
verteilung. Die Modellierung des Personal- und &dtedarfs ergibt sich aus der Uberlegung,
dass mehr stationdr aufgenommene Personen, zasabhangig von ihrer Aufenthaltsdauer,
in einen hoheren Bedarf an Personal und BettentiexsuBertcksichtigt werden hierbei
unterschiedliche Erkrankungswahrscheinlichkeited éwfenthaltsdauern fur verschiedene,
nach Hauptdiagnosegruppen (HDG) eingeteilte Erkragkarten. Die unterschiedliche
Behandlungs- und Pflegeintensitat verschiedeneraBkkingen, welche einen zusatzlichen
Einfluss auf den Personalbedarf hat, wird fir jéatkrankung vereinfacht als gleich hoch
angenommen. Folglich ist die Anzahl an Belagstaden entscheidende Faktor fur die
Ressourceninanspruchnahme. Die Berechnung der $atpgy wird in folgenden zwel
Schritten durchgefuhrt:

1. Schritt: Berechnen der Anzahl an stationdren Au@ien (ber altersgruppen-
abhangige Erkrankungswahrscheinlichkeiten der Berihg und der Altersgruppen-
verteilung vom Bevolkerungsmodell. Die Erkrankungbwscheinlichkeiten ergeben
sich aus Spitalsentlassungsstatistiken Statistik Austria [2012c] Tabelle 9 fasst die
Spitalsentlassungen aus dem Jahr 2011 nach HDGsnmen. Aus diesen Daten
berechnet sich die Erkrankungswahrscheinlichkest jahr und pro Hauptdiagnose-

gruppe fir jede Altersgruppe (siehe Tabelle 10).

Tabelle 9: Spitalsentlassungsstatistik 2011, zusanemgefasst nach HDG

= | Stationare Aufenthalte im Jahr 2011 Alter
Hauptdiagnose %
Kurze Liste ICD-10. Rev. [ darunter

o N — 0-Tages- darunter | Obis 14 | 15 bis 44 | 45 bis 64 | 15 bis 64 65 Jahre
O 9 aufentghalte verstorben | Jahre Jahre Jahre Jahre und mehr
z 2.633.221 499.474 38.261 | 176.629 | 606.494 | 734.021 | 1.340.515,0 | 1.116.077

Alle Diagnosen

(A00-299) M 1.205.790 230.062 19.181 | 101.427 | 240.534 370.969 611.503,0 492.860
w 1.427.431 269.412 19.080 75.202 | 365.960 | 363.052 | 729.012,0 | 623.217
z 388.636 150.054 9.334 9.668 41.852 | 146.266 | 188.118,0 190.850

Neubildungen (C00-D48)
M 185.206 70.827 5.014 5.244 14.670 65.790 80.460,0 99.502
W 203.430 79.227 4.320 4.424 27.182 80.476 107.658,0 91.348
z 298.466 25.915 10.890 1.581 23.093 81.536 | 104.629,0 192.256

Krankheiten des

Kreislaufsystems (100-199) M 154.532 14.063 5.079 910 11.985 49.959 61.944,0 91.678
W 143.934 11.852 5.811 671 11.108 31.577 42.685,0 100.578

Krankheiten des Muskel-Skelett- z 270.720 43.147 199 3.432 46.827 105.276 152.103,0 115.185

Systems und des

Bindegewebes (M00-M99) M 111.595 16.778 84 1.597 24.249 46.966 71.215,0 38.783
W 159.125 26.369 115 1.835 22.578 58.310 80.888,0 76.402
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Tabelle 9: Fortsetzung 1

Verletzungen, Vergiftungen und z 255.450 23.758 1.779 25.287 79.082 60.908 | 139.990,0 90.173

bestimmte andere Folgen

auRerer Ursachen (S00-T98) M 134.980 14.227 854 15.117 54.500 34.620 89.120,0 30.743
W 120.470 9.531 925 10.170 24.582 26.288 50.870,0 59.430
z 231.152 28.469 2.482 13.832 56.189 74.109 130.298,0 87.022

Krankheiten des

Verdauungssytems (K00-K93) M 118.817 14.421 1.220 7.441 28.036 41.944 69.980,0 41.396
W 112.335 14.048 1.262 6.391 28.153 32.165 60.318,0 45.626

Krankheiten des Auges und der z 165.291 96.507 6 1.779 6.489 30.310 36.799,0 126.713

ﬁgg‘;”a”hangsgeb"de (1003 M 68.623 40.449 2 942 | 3201 | 15127| 184180 49.263
W 96.668 56.058 4 837 3.198 15.183 18.381,0 77.450
z 159.902 29.610 1.754 11.721 45.023 47.760 92.783,0 55.398

Krankheiten des

Urogenitalsystems (NOO-N99) M 64.712 13.874 829 8.548 11.756 17.481 29.237,0 26.927
W 95.190 15.736 925 3.173 33.267 30.279 63.546,0 28.471
z 146.818 9.036 5.520 33.117 28.362 27.364 55.726,0 57.975

Krankheiten des

Atmungssystems (J00-J99) M 81.329 5.244 3.032 19.467 15.509 15.938 31.447,0 30.415
W 65.489 3.792 2.488 13.650 12.853 11.426 24.279,0 27.560
z 128.563 11.252 575 6.712 55.414 39.239 94.653,0 27.198

Psychische und

Verhaltensstérungen (F00-F99) M 59.715 6.397 241 3.631| 27.573 19.416 46.989,0 9.095
W 68.848 4.855 334 3.081 27.841 19.823 47.664,0 18.103
z 115.629 10.023 5 20 | 115.243 366 115.609,0 -

Schwangerschaft, Geburt und

Wochenbett (000-099) M - - - - - - 0,0 -
W 115.629 10.023 5 20 | 115.243 366 115.609,0 -
z 110.768 15.412 714 5.900 22.067 38.485 60.552,0 44.316

Krankheiten des

Nervensystems (G00-G99) M 57.854 6.656 384 3.228 11.039 22.305 33.344,0 21.282
W 52.914 8.756 330 2.672 11.028 16.180 27.208,0 23.034

Symptome und abnorme Z 109.475 17.111 1.898 12.393 26.110 24.565 50.675,0 46.407

klinische und Laborbefunde, die

anderenorts nicht klassifiziert M 49.820 8.117 918 6.219 10.879 12.413 23.292,0 20.309

sind (ROO-R99)
W 59.655 8.994 980 6.174 15.231 12.152 27.383,0 26.098

Endokrine, Erndhrungs- und z 61.016 6.683 631 4.001 11.218 18.995 30.213,0 26.802

Stoffwechselkrankheiten

(E00-E90) M 25.540 3.474 275 2.329 4,118 9.001 13.119,0 10.092
W 35.476 3.209 356 1.672 7.100 9.994 17.094,0 16.710

Bestimmte infektitse . z 59.506 4.722 1.916 14.799 14.203 10.618 24.821,0 19.886

parasitare Krankheiten

(A00-B99) M 28.914 2.295 983 7.823 6.897 6.103 13.000,0 8.091
W 30.592 2.427 933 6.976 7.306 4.515 11.821,0 11.795
z 36.831 6.204 167 2.831 13.673 9.280 22.953,0 11.047

Krankheiten der Haut und der

Unterhaut (L00-L99) M 19.229 3.134 59 1.589 8.087 4.870 12.957,0 4.683
W 17.602 3.070 108 1.242 5.586 4.410 9.996,0 6.364
z 25.059 3.124 7 4.125 6.550 7.721 14.271,0 6.663

Krankheiten des Ohres und des

Warzenfortsatzes (H60-H95) M 12.141 1.727 1 2.454 3.356 3.743 7.099,0 2.588
W 12.918 1.397 6 1.671 3.194 3.978 7.172,0 4.075
z 22.918 8.511 181 1.921 3.902 5.071 8.973,0 12.024

Krankheiten des Blutes u. der

blutbildenden Organe (D50-D89) M 10.100 3.918 79 1.165 1.607 2.356 3.963,0 4.972
W 12.818 4.593 102 756 2.295 2.715 5.010,0 7.052

Angeborene Fehlbildungen, z 19.035 3.502 76 10.417 5.319 1.949 7.268,0 1.350

Deformitaten und

Chromosomen-anomalien (Q00- M 9.497 1.818 48 6.505 1.623 806 2.429,0 563

99
Q99) W 9.538 1.684 28 3.912 3.696 1.143 4.839,0 787
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Tabelle 9: Fortsetzung 2

Faktoren, d. d.
Eee T e [eefil, o z 15.897 5.953 17 1.089 5.797 4.199 9.996,0 4.812
z. Inanspruchnahme d. M 6.561 2371 8 600 1.352 2.131 3.483,0 2.478
Gesundheitswesens fiihren
(Z00-299) W 9.336 3.582 9 489 4.445 2.068 6.513,0 2.334
Bestimmte Zustande, die ihren z 12.089 481 110 12.004 81 4 85,0 B
Ursprung i. d. Perinatalperiode R R
haben (P00-P96) M 6.625 272 71 6.618 7 7,0

W 5.464 209 39 5.386 74 4 78,0 -

Quelle: Erstellt aus SpitalsentlassungsstatistikStatistik Austria [2012c]

Tabelle 10: Erkrankungswahrscheinlichkeit pro Jahrund pro HDG

% Erkrankungswahrscheinlichkeit pro Jahr und pro Alte rsgruppe
Hauptdiagnose <
Kurze Liste ICD-10. Rev. § Jugend Erwerbstatige Altere
[}
o (0 - 14 Jahre) (15 - 64 Jahre) (65+ Jahre)
z 14,3670% 23,4970% 75,0838%
Alle Diagnosen
(A00-299) M 8,2501% 10,7186% 33,1571%
W 6,1169% 12,7784% 41,9268%
z 0,7864% 3,2974% 12,8394%
Neubildungen (C00-D48) ° ’ ’
M 0,4265% 1,4103% 6,6940%
w 0,3598% 1,8871% 6,1454%
z 0,1286% 1,8340% 12,9340%
Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199) M 0,0740% 1,0858% 6,1676%
w 0,0546% 0,7482% 6,7664%
Krankheiten des Muskel-Skelett- z 0,2792% 2,6661% 7,7490%
(S’\)l’;‘oe_“'\]lz g)”d e EinGlET SEiEs M 0,1299% 1,2483% 2,6091%
W 0,1493% 1,4178% 5,1399%
Verletzungen, Vergiftungen und z 2,0568% 2/4538% 6,0664%
bestimmte andere Folgen auf3erer g o o
Ursachen (S00-T98) M 1,2296% 1,5621% 2,0682%
w 0,8272% 0,8917% 3,9981%
z 1,1251% 2,2839% 5,8544%
Krankheiten des Verdauungssytems
K00-K93 M 0,6053% 1,2266% 2,7849%
( )
w 0,5198% 1,0573% 3,0695%
z 0,1447% 0,6450% 8,5246%
Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-H59) M 0,0766% 0,3228% 3,3142%
W 0,0681% 0,3222% 5,2104%
z 0,9534% 1,6263% 3,7269%
Krankheiten des Urogenitalsystems
(N00-N99) M 0,6953% 0,5125% 1,8115%
W 0,2581% 1,1139% 1,9154%
z 2,6937% 0,9768% 3,9003%
Krankheiten des Atmungssystems
(J00-J99) M 1,5834% 0,5512% 2,0462%
w 1,1103% 0,4256% 1,8541%
z 0,5460% 1,6591% 1,8297%
Psychische und
Verhaltensstérungen (FO0-F99) M 0,2953% 0,8236% 0,6119%
w 0,2506% 0,8355% 1,2179%
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Tabelle 10: Fortsetzung

z 0,0016% 2,0264% 0,0000%
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (O00-099) M 0,0000% 0,0000% 0,0000%
w 0,0016% 2,0264% 0,0000%
z 0,4799% 1,0614% 2,9813%
Krankheiten des Nervensystems
(G00-G99) M 0,2626% 0,5845% 1,4317%
w 0,2173% 0,4769% 1,5496%
Symptome und abnorme klinische z 1,0080% 0,8882% 3,1220%
und Laborbefunde, die anderenorts o o o
nicht klassifiziert sind (R00-R99) M 0,5059% 0,4083% 1,3663%
W 0,5022% 0,4800% 1,7557%
Endokrine, Erndhrungs- und z 0,3254% 0,5296% 1,8031%
Stoffwechselkrankheiten
M 0,1894% 0,2300% 0,6789%
(E00-E90) ’ ’ ’
W 0,1360% 0,2996% 1,1242%
Bestimmte infektiose u. parasitare z 1,2038% 0:4351% 1,3378%
Krankheiten
M 0,6363% 0,2279% 0,5443%
(A00-B99) : ° : ° : °
w 0,5674% 0,2072% 0,7935%
z 0,2303% 0,4023% 0,7432%
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut (L00-L99) M 0,1292% 0,2271% 0,3150%
w 0,1010% 0,1752% 0,4281%
z 0,3355% 0,2501% 0,4483%
Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes (H60-H95) M 0,1996% 0,1244% 0,1741%
W 0,1359% 0,1257% 0,2741%
z 0,1563% 0,1573% 0,8089%
Krankheiten des Blutes u. der
blutbildenden Organe (D50-D89) M 0,0948% 0,0695% 0,3345%
w 0,0615% 0,0878% 0,4744%
Angeborene Fehlbildungen, z 0.8473% 0.1274% 0,0908%
Deformitéten und Chromosomen-
" M 0,5291% 0,0426% 0,0379%
anomalien (Q00-Q99) ° ° °
w 0,3182% 0,0848% 0,0529%
Faktoren, d. d. Gesundheitszustand Z 0,0886% 0,1752% 0,3237%
beeinfl. u. z. Inanspruchnahme d.
Gesundheitswesens fiihren (Z00- M 0,0488% 0,0611% 0,1667%
799
) W 0,0398% 0,1142% 0,1570%
Bestimmte Zustande, die ihren z 0.9764% 0,0015% 0,0000%
Ursprung i. d. Perinatalperiode o o o
haben (P00-P96) M 0,5383% 0,0001% 0,0000%
W 0,4381% 0,0014% 0,0000%

Quelle: Erstellt aus SpitalsentlassungsstatistikStatistik Austria [2012c]

2. Schritt: Berechnung der Belagstage Uber die erit@ttédnzahl an stationaren
Aufenthalten und die durchschnittliche Aufenthadiiser von stationaren Patienten je
Haupt-diagnosegruppe nach Angaben aus Tabelle-Tag8saufenthalte sind in den
Durchschnitts- und Median-Angaben inkludiert. Lagiteufenthalte (laut Kategorisie-
rung nach Tabelle 11, langer als 28 Tage) werdenisen Durchschnittswert nicht

beriicksichtigt, da langere Aufenthalte meistens Karhorbiditaten zuriickzuflhren
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sind und diese langeren Liegezeiten daher einererand Hauptdiagnosegruppe
zuzuordnen sind. Demnach wird im Modell fur dieahgchnittliche Aufenthaltsdauer

das arithmetische Mittel 1-28 verwendet.

Tabelle 11: Aufenthaltsdauer der stationaren Patieten pro HDG im Jahr 2011

Aufenthaltsdauer fiir
= Aufenthalte von ... bis ...
Hauptdiagnose g Tage
Kurze Liste ICD-10. Rev. § arithmet. Mittel Median
O
1+ 1-28 1+
z 6,6 54 3,7
Alle Diagnosen
(A00-Z99) M 6,5 53 35
W 6,7 5,6 3,9
z 6,2 51 31
Neubildungen (C00-D48)
M 6,4 53 31
W 6,1 5,0 3,1
z 7,8 6,3 4,6
Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199) M 7,6 6,1 4,3
W 7,9 6,5 4,8
Krankheiten des Muskel-Skelett- z 6.9 6.4 4.7
Systems und des Bindegewebes
(M00-MS9) M 6,2 5,8 4,2
W 7.4 6,8 5,2
Verletzungen, Vergiftungen und z 64 53 3.2
bestimmte andere Folgen aul3erer
Ursachen (S00-T98) M 55 45 2.7
W 7,3 6,1 3,8
z 53 47 3,5
Krankheiten des Verdauungssytems
(K00-K93) M 51 4,6 34
W 55 4,9 3,6
z 2,2 2,2 1,6
Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-H59) M 2,3 2,3 1,6
W 2,1 2,1 1,5
z 51 4,6 3,2
Krankheiten des Urogenitalsystems
(NOO-N99) M 53 48 34
W 4,9 4,4 3,1
z 6,7 6,0 44
Krankheiten des Atmungssystems
(J00-J99) M 6,5 5,8 4,3
W 6,9 6,2 4,5
z 15,6 9,3 9,1
Psychische und Verhaltensstérungen
(F00-F99) M 15,5 8,9 8,6
W 15,6 9,6 9,5
z 4,3 4,1 3,9
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (000-O99) M
W 4,3 4,1 3,9
z 53 4,3 2,1
Krankheiten des Nervensystems
(G00-G99) M 4,7 3,8 15
W 59 50 2,8
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Tabelle 11: Fortsetzung

Symptome und abnorme klinische z 47 4.3 27

und Laborbefunde, die anderenorts

nicht klassifiziert sind (R00-R99) M 45 41 26
W 4,9 4,5 2,9

Endokrine, Erndhrungs- und z 6.9 6,1 48

Stoffwechselkrankheiten
M 7,0 6,1 4,8

(E00-E90) ' ' '
W 6,7 6,0 4,7

Bestimmte infektidse u. parasitare z 6.9 56 4.0

Krankheiten

(A00-B99) M 7,0 5,6 3,9
W 6,8 57 4,1
z 6,5 53 34

Krankheiten der Haut und der

Unterhaut (LO0-L99) M 6,0 5,0 3,2
W 7,1 57 3,7
z 4,9 4,8 4,4

Krankheiten des Ohres und des

Warzenfortsatzes (H60-H95) M 4,7 4,6 4,3
W 5,0 5,0 4,5
z 6,4 57 4,2

Krankheiten des Blutes u. der

blutbildenden Organe (D50-D89) M 6,2 5,5 3,9
W 6,5 5,8 4,5

Angeborene Fehlbildungen, z 4.6 3.9 25

Deformitéten und Chromosomen-

anomalien (Q00-Q99) M 50 43 28
w 4,3 3,6 2,2

Faktoren, d. d. Gesundheitszustand z 2,8 2,6 15

beeinfl. u. z. Inanspruchnahme d.

Gesundheitswesens fiihren (Z00-299) M 29 2.7 14
W 2,7 2,5 15

Bestimmte Zustande, die ihren z 114 6,6 51

Ursprung i. d. Perinatalperiode haben M 113 6.7 52

(PO0-P96) ' ' '
W 11,5 6,6 51

Quelle: Erstellt aus SpitalsentlassungsstatistikStatistik Austria [2012c]

Erklarungen zu Tabelle 11:
1+ Aufenthaltsdauer inklusive Langzeitaufexiti
1-28 ....... Aufenthaltsdauer von 1 bis 28 Tagen

Ausgehend von den errechneten Belagstagen wird ditergr Folge der Personal- und
Bettenbedarf ermittelt.

Der Personalbedarf entspricht hierbei nicht densatdtlich in Anspruch genommenen
arztlichen Personal und nichtarztlichen Persona, hgpw. Pflegekrafte. Es handelt sich um
eine vereinfachte Abschatzung nach aktueller Pafeotwicklung. Wirde man den
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tatséachlichen Personalbedarf nachbilden wolleneweime weitaus komplexere Modellierung
erforderlich, dessen Realisierung fur diese Arbeitmfangreich und zu detailiert ist.

Die Anzahl der im intramuralen Bereich benétigtedAVerrechnet sich somit vereinfacht
Uber einen anhand der Personalentwicklung angenaemmeraktor. Aufgrund von
geeigneten, verfigbaren Daten, ist es modglich, tzligd zu dem Faktor fir das gesamte
Personal,VZA/Belagstag® auch noch separat einen Faktor nur fiir den Betaéfrztlichem
Personal,AVZA/Belagstag’ zu berechnen. Beiden Faktoren liegt die Annahm&minde,
dass samtliche Patienten von dem intramural vorraerd Personal behandelt und versorgt

werden konnen.

Berechnung der Faktoren VZA/Belagstag und AVZA/Belagstag:

Das Bundesministerium fir Gesundheit stellt mit déenvice ,Krankenanstalten in Zahlen*

(www.kaz.bmg.gv.gt eine Uber mehrere Jahre vollstandig dokumentiedbersicht tber
grundlegende KenngroRen der Osterreichischen Kremstalten zur Verfigung. Daraus
lassen sich die Faktoren bestimmen (siehe Tabé&l)e \lerwendet werden die Daten der
landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalt€pF). Aufgrund von gesetzlichen
Bestimmungen werden nur Kostenrechnungsergebnisse ULGFs erhoben [Vgl.
Bundesministerium fur Gesundheit, 2012d)eshalb sind fur die in weiterer Folge
durchgefihrten Berechnungen der im intramuralereiBberentstehenden Kosten (siehe 3.2.5.

Modul: Kosten Intramural) nur Daten der LGFs velfég

Tabelle 12: Berechnung der Faktoren VZA/Belagstagnd AVZA/Belagstag fir das Jahr 2011

Personal Anzahl Faktor
(in VZA) Belagstage VZA/Belagstag
116.604 13.462.164 0,008662
Arzte Anzahl Faktor
(in AVZA) Belagstage AVZA/Belagstag
19.593 13.462.164 0,001455

Quelle: Erstellt aus Tabellen von Krankenanstaiiefahlen[Bundesministerium fir Gesundheit,
2012a; 2012b; 2012c]

23



Methoden

Der Bettenbedarf kann und wird in der Krankenhaasphg nach der Hill-Burton-Formel
ermittelt. Berlcksichtigt werden dabei die Einwotzmadl, Krankenhaushaufigkeit,
Verweildauer und der Auslastungsgrad (Belegungspetg. Fle3a, 2013, S. 45]

PxhxV

= 3
B a X 1000 x 365 ©)

mit:

Bettenbedarf

Bevolkerungsanzahl

Krankenhaushaufigkeit (pro 1000 Einwohner)
durchschnittliche Verweildauer

» < T U W

Auslastungsgrad (Belegungsrate)

Vergleicht man diese Formel mit dem vom Modul dgefiihrten Berechnungsvorgang, sind
Parallelen erkennbar: Der Zahler des Bruches eokdpden berechneten Belagstagen. Diese
werden im Modul ebenfalls tGber die Bevolkerungsz&nhnkenhaushaufigkeit bzw. daraus
abgeleitete Krankheitswahrscheinlichkeiten und diechschnittlichen Aufenthaltsdauer von
Patienten ermittelt. Die Krankheitswahrscheinliahkezieht sich dabei aber auf die gesamte
Bevolkerung und ist nicht, wie oben dargestellg p000 Einwohner angegeben. Darum fallt
der Faktor 1000 im Nenner des Bruches weg. Damgiltesich fur das Modul eine Variante

der Hill-Burton-Formel, ausgehend von den Belagstag

Belagstage

Bettenbed = 4
ettenbedarf Belegungsrate X 365 “)

Fur das Jahr 2011 berechnet sich die Belegungeeatie Daten von ,Krankenanstalten in

Zahlen"” aus:

Belagstage _ 13.462.164
Bettenanzahl x 365 47.667 X 365

Belegungsrate = =0,7738 ©))

Als reine Zusatzinformation wird vom Modul auch dAnzahl an Sterbeféallen und
O-Tagesaufenthalte, die in den gesamten stationAtdenthalten inkludiert sind, separat
berechnet. Die hierflr verwendeten Wahrscheinlitbke ergeben sich aus Daten der Tabelle
9 (Spitalsentlassungsstatistik 2011, zusammendaiask HDG), und sind in Tabelle 13 pro
Jahr und pro HDG aufgelistet.
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Tabelle 13: Wahrscheinlichkeiten fur 0-Tagesaufentllte und Sterbefélle unter den stationaren

Aufenthalten pro Jahr und pro HDG

Wahrscheinlichkeit fir ... unter
% stationaren Aufenthalten, pro Jahr und
Hauptdiagnose 2 pro HDG
Kurze Liste ICD-10. Rev. S
8 0-Tagesaufenthalt Sterbefall
Z 18,9682% 1,4530%
Alle Diagnosen
(A00-Z99) M 19,0798% 1,5907%
W 18,8739% 1,3367%
) z 38,6104% 2,4017%
Neubildungen (C00-D48)
M 38,2423% 2,7073%
W 38,9456% 2,1236%
z 8,6827% 3,6487%
Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199) M 9,1004% 3,2867%
W 8,2343% 4,0373%
Krankheiten des Muskel-Skelett- z 15,9379% 0,0735%
Systems und des Bindegewebes M 15,0347% 0,0753%
(M00-M99)
W 16,5712% 0,0723%
Verletzungen, Vergiftungen und z 9,3005% 0,6964%
bestimmte andere Folgen aul3erer M 10,5401% 0,6327%
Ursachen (S00-T98)
W 7,9115% 0,7678%
z 12,3161% 1,0738%
Krankheiten des Verdauungssytems
(K00-K93) M 12,1372% 1,0268%
W 12,5055% 1,1234%
z 58,3861% 0,0036%
Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-H59) M 58,9438% 0,0029%
W 57,9902% 0,0041%
z 18,5176% 1,0969%
Krankheiten des Urogenitalsystems
(N00-N99) M 21,4396% 1,2811%
W 16,5311% 0,9717%
z 6,1546% 3,7598%
Krankheiten des Atmungssystems
(J00-J99) M 6,4479% 3,7281%
W 5,7903% 3,7991%
z 8,7521% 0,4473%
Psychische und Verhaltensstérungen
(F00-F99) M 10,7126% 0,4036%
w 7,0518% 0,4851%
z 8,6682% 0,0043%
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (000-099) M
W 8,6682% 0,0043%
z 13,9138% 0,6446%
Krankheiten des Nervensystems
(G00-G99) M 11,5048% 0,6637%
W 16,5476% 0,6237%
Symptome und abnorme klinische z 15,6301% 1,7337%
upd LaborL:)(lef'unde', die anderenorts M 16,2927% 1,8426%
nicht klassifiziert sind (R00-R99)
w 15,0767% 1,6428%
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Tabelle 13: Fortsetzung

Endokrine, Erndhrungs- und z 10,9529% 1,0342%
Stoffwechselkrankheiten M 13.6022% 1.0767%
(E00-E90) ) ,

W 9,0456% 1,0035%
Bestimmte infektiose u. parasitare z 7,9353% 3,2198%
S e M 7,9373% 3,3997%
(A00-B99) ' '

W 7,9334% 3,0498%

Z 16,8445% 0,4534%
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut (LO0-L99) M 16,2983% 0,3068%

W 17,4412% 0,6136%

Z 12,4666% 0,0279%
Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes (H60-H95) M 14,2245% 0,0082%

W 10,8144% 0,0464%

z 37,1367% 0,7898%
Krankheiten des Blutes u. der
blutbildenden Organe (D50-D89) M 38,7921% 0,7822%

W 35,8324% 0,7958%
Angeborene Fehlbildungen, z 18,3977% 0,3993%
Deformitéten und Chromosomen- M 19.1429% 0.5054%
anomalien (Q00-Q99) ' '

W 17,6557% 0,2936%
Faktoren, d. d. Gesundheitszustand z 37,4473% 0,1069%
beeinfl. u. z. Inanspruchnahme d. M 36.1378% 0.1219%
Gesundheitswesens filhren (Z00-Z99) ' '

W 38,3676% 0,0964%
Bestimmte Zustande, die ihren z 3,9788% 0,9099%
Ursprung i. d. Perinatalperiode haben M 4.1057% 1.0717%
(P00-P96) ' ’

W 3,8250% 0,7138%

Quelle: Erstellt aus SpitalsentlassungsstatistikStatistik Austria [2012c]

Im Modul verwendete Datenquellen:

« Belagstage im Kalenderjahr 2002-2qBundesministerium fir Gesundheit, 2012c]

e Grundzuge der Krankenhausbetriebsldkiel3a, 2013]

+ Personal (VZA) 2002-201fBundesministerium fiir Gesundheit, 2012a]

« Personal des arztlichen Dienstes (VZA) 2002-2[BLihdesministerium fur
Gesundheit, 2012b]

» Spitalsentlassungen 2011 aus Akutkrankenanstadteim IHauptdiagnosen, Alter,
Geschlecht, Aufenthaltsdauer und Wohnbundeslansterfeich[Statistik Austria,
2012c]
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3.2.4. Modul: Kosten Extramural

Die im extramuralen Bereich aufgrund von erbrachtedizinischen Leistungen entstehen-

den Kosten werden in diesem Modul berechnet. Abbiddb zeigt den Berechnungsablauf.

Abbildung 6: Wirkungsgraph des Moduls Kosten Extramural

Modul:

Inanspruchnahme
Exramural

%uelle Anteile l 1 )
Ausgleichsbetrag €2)
Fallanzahl niedergelassener Arzte | —
(je Arztkategorie)
Ausglachsbetrag l
Kosten prolFall niedergelassener Arzte .
(je Arztkategorie) (1)
Laufende -
Gesundheitsausgaben
Kosten L Kosten
artzlicher ambulanter —pO<€—— nichtarztlicher
Dienste ambulanter Dienste
%ueller Anteil ( i )
der Kosten =
nichtdrztlicher

ambulanter Dienste
Kosten

Extramural

Datenquellen:

1) Statistik Austria

2) Hauptverband der ésterreichischen
Sozialversicherungstrager

Benutzereinstellungs-
moglichkeiten

- Schnittstelle zum Modul

Budget

Abgerechnet werden die Leistungen der niedergelassérzte anhand der Anzahl ihrer
behandelten Falle. Die Fallanzahl der jeweiligeretkategorien JAllgemeinmediziner’
.Internist” , ,sonstiger Facharzt, ,Zahnarzt*) errechnet das Modullnanspruchnahme
Extramural” (siehe 3.2.2). Tabelle 14 zeigt die durchschaofitlabgerechneten Kosten pro
Fall je Arztkategorie.
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Tabelle 14: Durchschnittlich abgerechnete Kosten mr Fall (in €) je Arztkategorie

Arztkategorie Kos(tit:‘néFall
Allgemeinmediziner 40,79
Internist 86,19
sonstiger Facharzt 48,24
Zahnarzt 108,57

Quelle: Erstellt aus Tabellen der ArztekostensgiktZ003[Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager, 2004, S. 48; S. 63 -UBlsl vomHauptverband der dsterreichischen

Sozialversicherungstrager [2012a, S. 82; 83]

Dabei sind die Werte fur Allgemeinmediziner, Inistan und sonstige Facharzte nach der
Arztekostenstatistik aus dem Jahr 2003, der WerZéihnarzte nach Behandlungsstatistiken
aus 2011 angegeben. Die Statistiken wurden vom tdexgand der Osterreichischen

Sozialversicherungstrager erstellt. Aktuellere Ddtennten nicht recherchiert werden.

Nach den recherchierten Fallzahlen und Kosten#tgktben sich Ausgaben, bzw. verrechnete

Honorare in H6he von:

o0 1.621 Mio. € fur niedergelassene Arpigl. Hauptverband der Gsterreichischen
Sozialversicherungstrager, 2004, S. 48; S. 63 -usis]
o0 861 Mio. € fur niedergelassene Zahnaixtgl. Hauptverband der Gsterreichischen

Sozialversicherungstrager, 2012a, S. 82;.83]

Laut Statistik Austria[2013] wurden im Jahr 2011 19,61% der laufenden Gesutsdhei

ausgaben (6.021 Mio. €) fur den niedergelassenesideverwendet. Davon entfielen:

0 43,78% (2.636 Mio. €) auf niedergelassene Arzte,
o0 25,18% (1.516 Mio. €) auf niedergelassene Zahnarztde
o 31,04% (1.869 Mio. €) auf nichtarztliche ambulabienste.

Erkennbar ist eine deutliche Differenz zwischen demrechneten Honoraren und den
gesamten Ausgaben fiir niedergelassene Arzte unadZate. Dies ist einerseits durch
teilweise aus dem Jahr 2003 stammende Kostensgtatisbegriindet. D.h. ,Preise” fir

Leistungen erh6hen sich mit der Zeit, bspw. dumflation. Andererseits bestehen die
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Einnahmen eines Vertragsarztes nicht nur aus dedeniVertragsarztkassen abgerechneten
Betragen, sondern auch aus weiteren Einnahmen wie:

* Honoraren mit Sonderversicherungen

* Privathonoraren

* Umsatzen aus Hausapotheken

» sonstigen Beschéaftigungen wie z.B. eine TatigksiBatriebsarzt
[Vgl. Rechnungshof, 2011, S. 273]

Detailierte Informationen, wo welche Ausgaben undnBhmen entstehen, wurden in der
Recherche nicht gefunden.

Aufgrund der oben erwahnten Differenz und der niedtfiigbaren Information tber die
Zusammensetzung der Gesamtausgaben wird ein Acisgf@itrag verwendet, um diese

Differenz zu kompensieren. Daraus folgt ein Ausdisbetrag in Hohe von:

0 1.015 Mio. € (3,31% der laufenden Gesundheitsausydiir niedergelassene Arzte
und
0 655 Mio. € (2,13% der laufenden Gesundheitsausgdbeniedergelassene

Zahnarzte (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Berechnung des Ausgleichbetrages (Angat in Mio. €)

Ausgaben SOLL Ausgaben IST e
(nach Statistik (berechnet nach Kosten- (in Mio. €)
Austria, in Mio. €) statistiken, in Mio. €)
niedergelassene Arzte 2.636 1.621 1.015
niedergelassene Zahnarzte 1.516 861 655

Quelle: Erstellt aus Tabellen der Arztekostensi&tZ003[Hauptverband der Gsterreichischen
Sozialversicherungstrager, 2004, S. 48; S. 63 ; ¥&inHauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager [2012a, S. 82; 88 Statistik Austria [2013]

Der Ausgleichsbetrag sowie die Ausgaben fur nictlidghe ambulante Dienste werden als
prozentueller Anteil der gesamten laufenden Geseitglusgaben modelliert und zu den
gesamten, im extramuralen Bereich entstehendeneKdshzugeflgt (siehe Abbildung 6).

Die laufenden Gesundheitsausgaben werden dem NMdsllriputparameter vorgegeben.

29



Methoden

Im Modul verwendete Datenquellen:

» Arztekostenstatistik 200fB{auptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager, 2004, S. 48 - 122]

* Finanzierung und Kosten von Leistungen in Spitalsalanzen und Ordinationen
[Rechnungshof, 2011]

* Gesundheitsausgaben 2011 nach Finanziers, Leistwmgsyern und Leistungsarten —
SHA-Tabellen 1, 2, 3 und[&tatistik Austria, 2013

» Statistisches Handbuch der dsterreichischen Sezgbherung 201fHauptverband

der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager,2a()1

3.2.5. Modul: Kosten Intramural

Das Modul ermittelt die im intramuralen Bereichstahenden Kosten. Diese Kosten setzten
sich zusammen aus:

» Kosten der stationaren Patienten-Versorgung: 33482545,56€

* Kosten der ambulanten Patienten-Versorgung: 707/Q63L7€

* Personalkosten: 6.498.275.696€

* Nebenkosten: 396.427.754,27€

Werte fir das Jahr 2011, berechnet nach Daten Bamdesministerium fir Gesundheit
[2012a; d; e] (Berechnung siehe 8.13).

Abbildung 7 stellt den Ablauf der Kostenberechnudgr. Wahrend die Kosten der
ambulanten Patienten-Versorgung und die Nebenkesteranderen Werten unabhéngig sind
und als ein vom Benutzer einstellbarer Parametegegeben werden, berechnen sich die
Kosten der stationaren Patienten-Versorgung nachnt&rschiedlichen Methoden, mit
anschlieBender Durchschnittsbildung. D.h., ausgkheon verschiedenen, vom Modul
.Inanspruchnahme Intramural’errechneten Werten, wie:

* Bettenbedarf

* Anzahl stationarer Aufenthalte

» Belagstage

(siehe 3.2.3), kdnnen die stationdren Kosten aArt@&n berechnet werden.
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Abbildung 7: Wirkungsgraph des Moduls Kosten Intramural
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Die oben angesprochene Berechnung der stationasteikerfolgt, indem jeweils:
0 der Bettenbedarf,
o die Anzahl an stationaren Aufenthalten und

o die Belagstage

mit den entsprechenden Faktoren:
0 Kosten/Bett =79.349,43 €
0 Kosten/stationarem Aufenthalt = 1.498,26 €
o Kosten/Belagstag = 281,11 €

multipliziert werden. Von den dadurch entstehend@sten der stationaren Patienten-
versorgung in dreifacher Ausfiihrung wird im Ansasdwer Durchschnitt gebildet.

Bei der relativ abstrakten Berechnungsmethode n&okten pro Bett, pro stationarem
Aufenthalt und pro Belagstag entstehen Ungenauigkedenen die Durchschnittsbildung der
dreifach berechneten stationaren Kosten entgegerigew

Die Werte ,Kosten/Bett", ,Kosten/stationdrem Aufenthalt®und ,Kosten/Belagstag*
berechnen sich nach Daten vd@undesministerium fur Gesundheit [2012d;féf das Jahr
2011 (Berechnung siehe 8.13).

Die Personalkosten ergeben sich aus dem vom Mgldanspruchnahme Intramural

ermittelten Personalbedarf (in VZA) multiplizieritrdem Faktor:
Kosten/VZA = 55.729,44€ (6)

berechnet aus Daten vddundesministerium fir Gesundheit [2012afdl] das Jahr 2011
0 Personalkosten: 6.498.275.696€
o Personal in VZA: 116.604

Im Modul verwendete Datenquellen:

» Kaosten in landesgesundheitsfondsfinanzierten Knaakstalten 2002-2011
[Bundesministerium fur Gesundheit, 2012d]

» Kaosten in landesgesundheitsfondsfinanzierten Knaakstalten nach
Kostenstellenbereichen 2002-20BLndesministerium fir Gesundheit, 2012€]

« Personal (VZA) 2002-201[Bundesministerium fir Gesundheit, 2012a]

» Stationare Kosten in landesgesundheitsfondsfinaeni&rankenanstalten 2002-2011

[Bundesministerium fir Gesundheit, 2012f]
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3.2.6. Modul: Finanzierung Sozialversicherung

In diesem Modul erfolgt die vereinfachte Berechnuder jahrlichen Einnahmen der

Sozialversicherung bzw. der Krankenversicherunggesellt in Abbildung 8.

Abbildung 8: Wirkungsgraph des Moduls Finanzierung Sozialversicherung
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Die Uberlegungen zu den Berechnungsschritten barabé den in Tabelle 16 aufgelisteten

Gebarungsergebnissen der Krankenversicherung.

Tabelle 16: Gebarungsergebnisse der Krankenversichangstrager 2011

Angaben in € und % der Gesamt-Einnahmen

Bezeichnung

Alle Kranken-

versicherungstrager

Einnahmen insgesamt 14.949.219.101,40| 100,0
Beitrage fur Versicherte 12.318.225.149,22 82,4
Unselbstandig Erwerbstatige 7.105.441.689,23 47,5
Selbstandig Erwerbstatige 643.845.474,32 4,3
Freiwillig Versicherte 114.545.882,01 0,8
Arbeitslose (Leistungsbezieher) 286.175.107,02 1,9
Pensionisten, Rentner 3.519.685.413,87 23,5
Kriegshinterbliebene 8.735.860,06 0,1
Asylwerber 13.958.379,03 0,1
Familienangehdrige der Wehrpflichtigen 183.529,07 -
Zusatzbeitrag fur Angehdrige 12.412.011,33 0,1
Zusatzversicherung 6.197.322,84 -
Zusatzbeitrag in der KV 607.044.480,44 4,1
Zuschisse aus dem Ausgleichsfonds 280.162.819,86 1,9
Verzugszinsen und Beitragszuschlage 28.031.457,79 0,2
Vermaogensertragnisse 63.350.781,28 0,4
Erséatze fir Leistungsaufwendungen 1.232.302.247,34 8,2
Gebihren, Kostenbeteiligungen und Behandlungsbeitrage 674.161.740,46 4,5
Rezeptgebiihren 379.454.896,54 2,5
Service-Entgelt 34.259.650,37 0,2
Kostenbeteiligungen 110.395.703,29 0,8
Behandlungsbeitrage und Kostenanteile 150.051.490,26 1,0
Sonstige betriebliche Ertrage 352.956.569,49 2,4
Aufldsung von Riicklagen 28.335,96 -
Quelle:Hauptverband der dsterreichischen Sozialversichgstndger [2012a, S. 191]
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Mit 82,4% setzen sich die Einnahmen hauptsachlishBeitragen fur Versicherte zusammen.
Davon sind die Beitrage fur Erwerbstatige und fén&tonisten, mit jeweils 51,8% und 23,5%
der Gesamteinnahmen, die gréf3ten Einnahmequeli@érmvarden im Modul abhangig von der
Bevolkerungsverteilung modelliert.
Um nicht zu sehr ins Detail zu gehen werden allégesen Einnahmequellen unabhangig von
der Bevolkerungsverteilung als prozentueller Antigkr Gesamteinnahmen berechnet. Die
Gesamteinnahmen sind dabei ein vom Modell vorgagab@putparameter.
Von den Berechnungen ausgenommen sind Einnahmen aus

* Gebuhren, Kostenbeteiligungen und Behandlungsheitra

* Sonstige betriebliche Ertrage

* Auflésung von Rucklagen
Diese zadhlen laut den Kategorien aus Tabelle 3a(fzierungsquellen der laufenden
Gesundheitsausgaben fur das Jahr 2011) zu anderanzferungsquellen und werden im

Modul ,Finanzierung zusatzliche Quellern(siehe 3.2.7) berechnet.

Berechnungsschritte nach Darstellung in Abbildung 8(Wirkungsgraph des Moduls

Finanzierung Sozialversicherung

Schritt 1) Ausgangspunkt der Berechnung ist die Bevilkerungsmodell simulierte
Altersguppenverteilung.

Schritt 2.1) Die Krankenversicherungen ziehen eamkensbezogene Beitrdge ein.
Deshalb wird im nachsten Schritt die Anzahl derezhstétigen Personen Uber
den prozentuellen Anteil an der Bevolkerung (sidladelle 17) berechnet.
Angaben fur die Altersgruppge0 — 14“ sind nur vollstandigkeitshalber
vorhanden, spielen im Modell aufgrund des gerindeneils jedoch keine
Rolle. Die Unterteilung in Arbeiter, Angestellte,e@mte und Selbstandige
erfolgt aufgrund unterschiedlich hoher Einkommend umnterschiedlicher

Beitragssatze dieser Gruppen (siehe BerechnungsS)hr

35



Methoden

Tabelle 17: Anzahl der Erwerbstatigen (Durchschnitswerte aus 2011)

Personenanzahl im Jahr 2011
Alter (in Jahren) | Bevolkerung Arbeiter | Angestellte | Beamte Selbstandige
0-14 1.229.408 80 28 3 0
15-64 5.705.051| 1.323.872 1.879.963 208.885 291.326
65+ 1.486.441 2.092 6.149 683 26.703
Summe 8.420.900| 1.326.044 1.886.140 209.571 318.029
in % der Bevolkerung
Alter (in Jahren) Arbeiter | Angestellte | Beamte Selbstandige
0-14 0,0065% 0,0023% | 0,0003% -
15-64 23,2053% 32,9526% | 3,6614% 5,7265%
65+ 0,1407% 0,4137%| 0,0460% 2,0146%

Quelle: Erstellt aus Tabellen v&TATcube [2013blind vomHauptverband der dsterreichischen

Schritt 2.2)

Sozialversicherungstrager [2012a, S. 20-21; S. 3% 71]

Auch von den ausgezahlten Pensioneheni die Krankenversicherungen
einen bestimmten Betrag ein. Die Anzahl der Pemrsidmerechnet sich durch
von Altersgruppen und Pensionsart abhéangiger WWhanslichkeiten, mit

denen Pensionen an einzelne Personen ausgezabinMaiehe Tabelle 18).
Unterteilt werden muss in Pensionen der geminderieheitsfahigkeit,

Pensionen des Alters und Witwen-/Witwerpensionem,sith die Hohe der
ausgezahlten Betrage unterscheidet (siehe Tabe)leT2belle 18 inkludiert

auch Mehrfachpensionen. D.h. eine Person kann b#gmspruch auf eine

Alters- und Witwen-/Witwerpension haben. Kein Abzudir die
Krankenversicherung erfolgt bei Waisenpensionenshat diese nicht
bertcksichtigt werden. In der Altersgruppg® - 14 werden nur

Waisenpensionen bezogen. Deshalb ist diese Altgrpgrin Tabelle 18 nicht

aufgelistet. Der Beitragssatz ist fur alle Pensanten gleich.
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Tabelle 18: Anzahl der Pensionsbezieher (Pensionen) Berichtsmonat Dezember 2011 pro

Altersgruppe und pro Pensionsart

Anzahl der Pensionen pro Altersgruppe und pro Pensionsart im Jahr 2011
Alter B Pensionen der geminderten | Pensionen des Witwen-/

(in Jahren) Arbeitsfahigkeit Alters Witwerpensionen
15-64 5.719.753 209.937 309.492 81.412
65+ 1.498.904 1.113 1.214.829 383.053

in % der Bevolkerung
Alter Pensionen der geminderten | Pensionen des Witwen-/

(in Jahren) Arbeitsfahigkeit Alters Witwerpensionen
15 - 64 3,6704 5,4110 1,4233
65+ 0,0743 81,0478 25,5555

Quelle: Erstellt aus Tabelle vorauptverband der dsterreichischen Sozialversichgstnager
[2012a, S. 118-119]

Schritt 3) Die monatlichen/jahrlichen Beitrdge dErwerbstatigen und Pensionisten

berechnet das Modul Uber die Anzahl an erwerbstitigersonen und
Pensionisten, deren Einkommen (Tabelle 19) und i®estsdhe (Tabelle 20)

sowie Uber die entsprechenden Beitragssatze (Babg)l

Tabelle 19: Durchschnittliches Bruttomonatseinkomma im Jahr 2011

Durchschnittliches Bruttomonatseinkommen 2011
in € (inkl. 13. und 14. Gehalt)

Selbstandige
2.006,42

Beamte
4.390,83

Arbeiter
1.561,92

Angestellte
2.902,75

Quelle: Erstellt aus Tabellen v@tatistik Austria [2012a; b]

Tabelle 20: Durchschnittlich ausgezahlter Pensiongtrag im Jahr 2011

Durchschnittlich ausgezahlter Pensionsbetrag 2011 in €

Pension der geminderten Pension des Witwen-/
Arbeitsfahigkeit Alters Witwerpension
1.027 1.110 636

Quelle: Erstellt aus Tabelle vorauptverband der dsterreichischen Sozialversichgstrdger
[2012a, S. 128-129]
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Tabelle 21: Beitragssatze in der Sozialversicherunigir 2011

Beitragsatze in der Sozialversicherung fiir 2011 (in %)

Bezeichnung Arbeiter | Angestellte | Beamte | Selbstdndige | Pensionisten
Krankenversicherung 7,05 6,95 7,15 7,15 5,10
Zusatzbeitrag in der 0,50 0,50 0,50 0,50
Krankenversicherung

Quelle: Erstellt aus Tabellen vodauptverband der dsterreichischen Sozialversichgstrager
[2011, S. 4; S.12; S. 14; S. 16]

Beispiel eines Berechnungsvorganges:

MBE = AAE X dE X BS (7
mit:
MBE monatliche Beitrdge der Arbeiter in AltersgpepErwachsen
AAE Anzahl der Arbeiter von 15 bis 64 Jahren
dE durchschnittliches Arbeitereinkommen
BS Beitragssatz fur Arbeiter

Dieser Berechnungsvorgang wird pro Altersgruppe jéitle Gruppe von Erwerbs-
tatigen (Arbeiter, Angestellte, Beamte, Selbstaedignd fir jede Art von Pension
(Arbeitsunfahigkeit, Alter, Witwen/Witwer) durchgéfrt.

Schritt 4.1) Um die Beitrage an die Sozialversiangrnach den Gebarungsergebnissen der

Krankenversicherungstrager (Tabelle 16) zu vertanidigen, werden noch:

e Zusatzbeitrage fur Angehorige

» Beitrage von Arbeitslosen

* Beitrage von allen anderen Versicherten
erganzt. Diese weiteren Beitrage berechnen sich dex Angaben aus Tabelle
16 als prozentueller Anteil der Gesamteinnahmen Ktankenversicherung.
Die Gesamteinnahmen sind dabei ein vom Modell \gebener

Inputparameter.

Schritt 4.2)  Zusatzlich wird noch ein Beitrag desn&lonsversicherungstragers zu den
Beitragen an die Sozialversicherung hinzugeflgesBx ist ein Vielfaches der

Beitrage fur Pensionisten, die in den oben bedobnien Schritten berechnet
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Schritt 5)

werden. Das Vielfache betragt 180% gemall Allgenmein8ozialver-
sicherungsgesetz (ASVG), 297% bei der Versicheamgslt fir Eisenbahnen
und Bergbau, 173% flur Vertragsbedienstete im Beatanken- und
Unfallversicherungsgesetz  (B-KUVG), 185% gemall Gbliahem
Sozialversicherungsgesetz  (GSVG) und 374% gemald erBau
Sozialversicherungsgesetz (BSV@Hauptverband der 0sterreichischen
Sozialversicherungstrager, 2011, S. 1Bgr Grof3teil der Bevdlkerung ist nach
dem ASVG versichert. Im Modell betragt das Vielfacteshalb vereinfacht
180% fur alle Versicherungstrager.

Die Gesamteinnahmen der Krankenversicigesetzten sich aus den Beitragen
fur Versicherte und sonstigen Einnahmen von:

» Ersatze fur Leistungsaufwendungen

» Mittel aus Ausgleichsfonds

* Verzugszinsen

* Vermobgensertragnisse
zusammen (siehe Tabelle 16: Gebarungsergebnisse der
Krankenversicherungstrager 2011). Diese sonstigemaBEmen werden im
Modul als  prozentueller Anteil der Gesamteinnahmerder
Krankenversicherung nach Angaben aus Tabelle 1€cheet. Dabei sind die

Gesamteinnahmen ein vom Modell vorgegebener Inparntpater.

Im Modul verwendete Datenquellen:

« Beitragsrechtliche Werte in der SozialversicherB@fl[Hauptverband der

Osterreichischen Sozialversicherungstrager, 2011]
« Erwerbstéatige 2004-2012 nach Altersgruppen (STAE[BTATcube, 2013b]
+ Selbstandig Erwerbstatige — Uberbli@atistik Austria, 2012D]

« Statistisches Handbuch der dsterreichischen Sezsbherung 201Hauptverband

der Osterreichischen Sozialversicherungstrager,2a()1
+ Unselbstandig Erwerbstatige — Uberbl[@tatistik Austria, 2012a]
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3.2.7. Modul: Finanzierung zusatzliche Quellen

Das Modul berechnet die Einnahmen aller zusatzighSozialversicherung (beschrieben in
3.2.6) vorhandenen Finanzierungsquellen. Dazu mahle

* Lander, Gemeinden, usw.

e private Haushalte

* private Krankenversicherungen

» private Organisationen ohne Erwerbszweck

e Unternehmen
(siehe Tabelle 3: Finanzierungsquellen der laufen@esundheitsausgaben fur das Jahr
2011). Diese Einnahmen berechnen sich, wie in Aobiy 9 dargestellt, als prozentueller
Anteil der laufenden Gesundheitsausgaben nach Amgelus Tabelle 3. Die laufenden

Gesundheitsausgaben sind dabei ein vom Modell getgener Inputparameter.

Abbildung 9: Wirkungsgraph des Moduls Finanzierung zusatzliche Quellen

( 17 )
Laufende -
Gesundheitsausgaben

; ) Datenquelle: Statistik Austri
%uelle Anteile von: 1 J 1 / ALenilElEBtRALICd
Lander u. Gemeinden, +

private Haushalte, usw.

] Benutzereinstellungs-

moglichkeiten

Einnahmen )
zusatzliche Quellen Schnittstelle zum
Modul Budget

Im Modul verwendete Datenquelle:

Gesundheitsausgaben 2011 nach Finanziers, Leigimgsyern und Leistungsarten — SHA-
Tabellen 1, 2, 3 und @Btatistik Austria, 2013]
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Samtliche vom Modell berechneten Einnahmen und Albesg werden in diesem Modul
Abbildung 10: Wirkungsgraph des ModulsBudget

zusammengefasst und gegenubergestellt (siehe Aipigilti0).

3.2.8. Modul: Budget
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Die Einnahmen berechnen die Module: FinanzierurmaBeersicherungsiehe 3.2.6)
Finanzierung zusatzliche Quellen (siehe 3.2.7)
die Ausgaben die Module: Kosten Extramural (siglz2ed)

Kosten Intramural (siehe 3.2.5)

Zusatzlich werden die Gesundheitsausgaben nachb&ngeus Tabelle 22 mit Ausgaben fur

* Medikamente und medizinische Erzeugnisse

» Hausliche Langzeitpflege, inkl. Pflegegeld

* Praventionen

* Gesundheitsverwaltung

* andere Gesundheitsvorsorgungsleistungen
erganzt. Die zusatzlichen Ausgaben berechnen diciprazentueller Anteil der laufenden
Gesundheitsausgaben. Die laufenden Gesundheitssmsgerden fur diese Berechnung vom

Modell als Inputparameter vorgegeben.

Tabelle 22: Gesundheitsausgaben 2011 (Angaben in%ad Mio. €)

Ausgaben im Jahr 2011 fir ... in% in Mio. €
stationdre Versorgung 67.61% 50.755
ambulante Versorgung

Medikamente, medizinische Erzeugnisse 16,66% 5.114
hausliche Langzeitpflege, inkl. Pflegegeld 7,30% 2.242
Pravention 1,76% 541
Gesundheitsverwaltung 3,64% 1.117
andere Gesundheitsvorsorgungsleistungen 3,03% 931
Summe laufender Ausgaben 100,00% 30.700

Quelle: Erstellt aus Tabellen vBtatistik Austria [2013]

3.2.9. Wirkungsgraph des gesamten Modells

Aus den bisherigen Uberlegungen ergibt sich nun igderAbbildung 11 dargestellte
Wirkungsgraph des gesamten Modells. Dieser zeigeinacht die 8 Programmmodule,

inklusive deren Schnittstellen.
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Wirkungsgraph des Modells

Abbildung 11
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3.3. Implementierung in AnyLogic

3.3.1. Auswahl der geeigneten Modellierungstechnik

Anylogic erméglicht die Simulation nach den Methode
e ,System Dynamics*
* ,Agent Based"

+  Discrete Event

Da das Modell auf hohem Abstraktionsniveau ersteditden soll, ist eine Discrete-Event-
Modellierung nicht geeignet, weil diese Technikeeirelativ detailierte Beschreibung von
Ablaufen und Prozessen erfordert.

Agent-Based-Modelle verwenden kleine Einheiten (#gr) mit bestimmten Eigenschaften,
Handlungs- und Entscheidungsmdglichkeiten. Das &&rh einzelner Einheiten, aufgrund
dessen das Systemverhalten beschrieben wird, btghtieser Modellierungstechnik im
Vordergrund. In System-Dynamics-Modellen werden gtaxe und dynamische Systeme
und deren Zusammenhange anhand von ,Stocks” (Ressowie Gluter, Personal, Geld,
usw.), ,Flows" (Flussraten zwischen verschieden8togks®) und Hilfsgré3en (bestimmen
die Werte der ,Flows") beschrieben.

Das Modell soll die Strukturen im 0sterreichisch@asundheitswesen darstellen. Bei den
Uberlegungen zum Modellkonzept ergab sich einea@btung des Gesundheitswesens als
Gesamtsystem mit in Anspruch genommenen Ressouda,zur Verflugung stehende
Budget und der Bevolkerung als Gréf3en, die modelliwerden sollen. Diese
Betrachtungsweise entspricht einem Ansatz nachtgByPynamics” mit der Bevdlkerung,
in Anspruch genommenen Ressourcen und dem Budgstchl verdndernde ,Stocks”. Auch
wenn nicht alle diese Gro3en in der jetzigen Magedlion als ,Stocks" implementiert sind,
ware dies in Folge von Erweiterungen mdglich. Dechnavird das Modellkonzept in

AnyLogic mittels System-Dynamic-Strukturen umgetetz
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3.3.2. Simulierter Zeitraum, Interaktive Benutzeroberflache

Simuliert wird der Zeitraum von 1996 bis 2075. Dmm Modell bendtigten Inputparameter
sind fur das Jahr 2011 am vollstandigsten verfuglsshalb kann das Jahr 2011 im
Vergleich zu anderen Jahren am exaktesten nachhesdelerden und ist somit der
Ausgangspunkt fur zukinftige Entwicklungen im Gethaeitswesen. D.h. ab dem simulierten
Jahr 2011 a&ndern sich mit der Zeit nur noch dietB@rungsverteilung und jene Werte, die
daraus berechnet werden. Man simuliert also ab 26ihl fixes Versorgungs- und

Finanzierungsszenario, das nur von der Bevdlkermtgscklung abhangig ist.

Bevor die Simulation gestartet wird, ermdglicht esinnteraktive Benutzeroberflache
verschiedene Parameter zu verdndern und dadurehsahiedliche Szenarien fur zukinftige
Entwicklungen im Gesundheitswesen zu simuliereres®iVeranderungen wirken in der
Simulation ab dem Jahr 2011. Das gewdahlte Szermmm die veranderbaren Parameter
bleiben fir die Simulation zukinftiger Entwicklumgauf dem vom Benutzer eingestellten
Wert. Samtliche veranderbare Parameter sind den04i entsprechend voreingestellt.

Tabelle 23 fasst die mdglichen Benutzereinstellargesammen:

Tabelle 23: Einstellméglichkeiten durch den Benutze

Art der

Programmmodul Verianderbarer Parameter Benutzereinstellung | Wertebereich
Fertilitatsrate prozentuell mit 1 500\ 1o 4 00%

) Schieberegler

Bevolkerung F—
Sterberate prozgn uer mi -20% bis +200%

Schieberegler
Beitragssatze Erwerbstatige prozfentuell mit -20% bis +200%

Schieberegler
Beitragssatz Pensionisten prozfentuell mit -20% bis +200%

Finanzierung Schieberegler

Sozialversicherun i
& durchschnittliches Einkommen psrs;s;t:slglr:rlt -20% bis +200%
durchschnittliche Pensionshéhe psrs;s;t:slglr:rlt -20% bis +200%
Mittel von Lander und Gemeinden prozfantuell mit -20% bis +200%

Finanzierung Schieberegler

zusatzliche Quellen i
Mittel von privaten Haushalten proz.entuell mit -20% bis +200%

Schieberegler
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Tabelle 23: Fortsetzung

Inanspruchnahme
Extramural

Besuchswahrscheinlichkeit der
Bevolkerung beim Arzt (je
Altersgruppe und je Arztkategorie)

direkte Eingabe in %

0 bis 100%

durchschnittliche Anzahl an
Arztbesuchen pro Patient und pro
Jahr (je Altersgruppe und je
Arztkategorie)

direkte Eingabe

1 bis 10

Inanspruchnahme
Intramural

Erkrankungswahrscheinlichkeit (je
Altersgruppe und je HDG)

direkte Eingabe in %

0 bis 100%

durchschnittliche Aufenthaltsdauer
(je HDG)

direkte Eingabe in

Tage

1 bis 30Tage

Kosten Extramural

durchschnittliche Kosten pro Fall (je
Arztkategorie)

prozentuell mit
Schieberegler

-20% bis +200%

Personalkosten (Kosten pro VZA)

prozentuell mit

-20% bis +200%

Kosten Intramural

Schieberegler

prozentuell mit

-700 H o,
Schieberegler 20% bis +200%

Kosten pro Belagstag

prozentuell mit

-7No° H 0,
Schieberegler 20% bis +200%

Kosten ambulanter Behandlung

prozentuell mit

-7No° H 0,
Schieberegler 20% bis +200%

Nebenkosten

Anmerkungen zu Tabelle 23:

Erkrankungswahrscheinlichkeit (je Altersgruppe yadHDG): Der Benutzer erhalt
die Moglichkeit, die Wahrscheinlichkeit der 8 hasfien Erkrankungen zu variieren.
Dadurch sind 72,78% aller Erkrankungen abgedecie. lBstlichen Erkrankungen
bzw. Erkrankungswahrscheinlichkeiten werden im Miodks Kategorie ,Sonstiges”

zusammengefasst und simuliert, kbnnen aber vomtBennicht beeinflusst werden.

Kosten pro Belagstag: Die Kosten der stationarersafgung werden dem Benutzer
vereinfacht als ,Kosten pro Belagstag” dargestéllhe Variation dieser Einstellung
wirkt sich im gleichen MalRRe auf die anderen, im Milodvorhandenen
Berechnungsmethoden der stationdaren Kosten (nacbstgld pro stationdrem
Aufenthalt” und ,Kosten pro Bett*) aus um die anseRende Durchschnittsbildung

der Ergebnisse dieser drei Methoden nicht zu \saffién (siehe 3.2.5).

In Abbildung 12 ist der Wirkungsgraph des gesamitéwdells inklusive farblich (gelb)

hervorgehobener Einstellméglichkeiten des Benutdargestellt.
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Abbildung 12: Wirkungsgraph des Modells inkl. hervagehobeneEinstellungsméglichkeiten
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4. Ergebnisse

4.1. Interaktive Benutzeroberfliche - Einstellungen

Wie in der Aufgabenstellung gefordert, soll das RKlbdeine benutzerfreundliche
Eingabemaske enthalten, die es ermdglicht, verdehe Einstellungen anschaulich und

leicht verstandlich auszuwahlen.

In Abbildung 13 ist die Grundstruktur der Einsteljsoberflache dargestellt. Sie besteht aus
folgenden Elementen:

[1] Titel des Modells.

[2] Buttons zur Bedienung: ,Start* wechselt zum Simiolesfenster (siehe 4.2),
~Einstellungen® aktiviert ein DropDown-Meni zur Ngation zwischen den
Eingabefenstern (siehe Abbildung 14).

[3] Grafisches Element, welches das Sachleistungspmiereinfacht darstellt.

[4] Instituts- und Universitatslogo.

[5] Informationstext mit grundlegenden Informationerumz Modell und

Bedienungshinweisen.

Abbildung 13: Interaktive Benutzeroberflache - Statbildschirm

( Interaktives Modell zur Darstellung der ] ‘Q" ﬁ U]

L Strukturen im osterreichischen Gesundheitswesen

. Cs Modell erméglicht die Simulation unter- \

schiedlicher Szenarien ab 2011 Diese Szenearien

kénnen durch varieren von Parametern bezglich:
2 R * Bevilkerungsentwicklung
* Inanspruchnahme der Ressourcen, innerhall

von Krankenanstalten (intramural) une im
nigdergelassenen Bereich (extramural)

Start

‘ Einstellungen

O * Kosten, resultierend aus der Inanspruchnahme
Q’r * Finanzierung des Gesundheitswesens
§ : \ erzeugt werden.
o
§ \\ \ > Die veranderbaren Parameter sind dem Jahr 2011
% entsprechend voreingestelt.
&£ Gesundheitswesen'
& Osterreich
<

---- Bediznung ----

Aldivieren Sie das DropDown-Meni zur Maviagtion
zwischen den Eingabefenstern durch Betétigen des
Buttons "Einstellungen'.

i ! Mach Beendigung der Einstellungen wechseln Sie mit
. \\ A 3 / dem Button "Start" zum Simulationsfenster
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Abbildung 14: Interaktive Benutzeroberflache — Statbildschirm mit aktiviertem

DropDown-Menu

Interaktives Modell zur Darstellung der
Strukturen im dsterreichischen Gesundheitswesen

& wilTy,

Start
Das Modell ermiglicht die Simulation unter-
schiedlicher Szenarien ab 2011. Diese Szenearien
Einstellungen kénnen curch variieren von Parametern bezlglich:
s e * Bevilkerungsentwicklung
£ Y * Inanspruchnahme der Ressourcen, innerhall
I‘ Bevc’ilkerung 'J von Krankenanstatten (intramural) und im
Bevilkerungs- | ! niedergelaszenen Bereich (extramural)
_ t @& * Kosten, resultierend aus der Inanspruchnahme
%I‘I,NWBHQQE § x,_\\ * Finanzierung des Gesundheitswesens
o ) \ erzeugt werden
o~ ¥
Inarggr;ir:]hme é‘? \ Die verdnderbaren Parameter sind dem Jahr 2011
i i b > = 9 entsprechend voreingestelt.
: & Gesundheitswesen \\
oo H A
Inanspruchnahme (@' A Osterreich N 4
I,“E ufﬁl s / ---- Bedienung ----
— — Altivieren Sie das DropDown-Men( zur Naviagtion
\ i zwischen den Eingabefenstern durch Betatigen des
Kosten R i Buttons "Einstellungen”,
Extramural l. essourcen |
} / Mach Beendigung der Einstellungen wechseln Sie mit
. / cem Button "Start” zum Simulationsfenster.
Kosten
Intramural
]
Finanzierung l

Das in Abbildung 14 dargestellte DropDown-Menu beitet mehrere Schaltflachen, welche

Eingabefenster bzw. Eingabemasken der Kategorien

* Bevolkerungsverteilung

* Inanspruchnahme Extramural
* Inanspruchnahme Intramural
» Kosten Extramural

* Kosten Intramural

* Finanzierung

offnen. Der Informationstext am rechten Fensterrandert sich entsprechend der aktuell
gebffneten Eingabemaske (siehe Abbildung 14 bis ildbbg 19). Ist eines dieser
Eingabefenster geotffnet, erscheint unter dem Inddionstext ein zusatzlicher Button
»Zuricksetzen“, mit dem der Benutzer die im aktugkoffneten Fenster getroffenen

Einstellungen auf die Ausgangswerte zuricksetzen.ka

Die Abbildungen 14 bis 19 zeigen die verschiedeBermgabemasken. Erklarungen zu den

Einstellmdglichkeiten finden sich in Tabelle 23 @emPunkt 3.3.2.
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Abbildung 15: Interaktive Benutzeroberflache — EingabemaskeBevolkerungsentwicklung

Interaktives Modell zur Darstellung der
Strukturen im osterreichischen Gesundheitswesen

‘ Start
‘ Einstellungen |__

Bevilkerungs-
entwicklu

Inanspruchnahme
Extramural

Inanspruchnahme
Intramural

Kosten
Extramural

Kosten
Intramural

Finanzierung

Einstellungsmaglichkeit fir dis Bevélkerungsentwickiung

~Sterberate —————————————————
10 Sterbefale auf 1000 Einwohner

Prozentuelle Veranderung: 0%

0

~Fertilititsrate ——
1.43 HKinder je Frau

Prozentuelle Veranderung: 0%

U

Ty

---- Einstelimiglichkeiten ----

* Sterberate:

Ausgangspunkt sind 10 Sterbe-
félle auf 1000 Einwohner der
Gesamtbevilkerung (fir 2011).
* Fertiltatsrate:

Ausgangspunkt sind 1,43 Kinder
je Frau der Gesamtbevolkerung
(fir 2011).

Beide Raten kinnen prozenteusll
um bis zu 80% erniedrigt, und um
bis zu 200% erhéht werden.

‘eréndern Sie die Raten durch
Betatigen der Schieheregler nach
links oder rechts.

Button "Zuriicksetzen" setzt die
Parameter auf die vareingestelten
‘Werte zuriick.

-

‘ Zuriicksetzen

Abbildung 16: Interaktive Benutzeroberflache — Eingabemaskelnanspruchnahme Extramural

Interaktives Modell zur Darstellung der
Strukturen im osterreichischen Gesundheitswesen

Start
‘ Einsteliungen |__

Bevilkerungs-
;E%% i

Inanspruchnahme
Extramural

Inanspruchnahme
Intramural

Kosten
Extramural

Kosten
Intrarmural

.

Finanzierung

Inanspruchnahme Extramural (Angahen pro Kalenderjahr und Al

Altersgruppen
0-14 Jahre 15-64 Jahre G5+ Jahre
‘Wahrscheinlichkeit fiir Besuch hei ginem
Allgemeinmediziner 5% 75{% 86 %
Internist 7% 21{% 20 |%
sonstiger Facharzt 40|% 42[% 49 %
Zahnarzt £41% =% 40 |%

Anzahl der Arztbesuche bel einem
Allgemeinmediziner 34
Internist 23
sonstiger Facharzt 2

Zahnarzt 2.4

Ty

---- Einsteliméglichkeiten ----

Fir jede Altersgruppe der
Bevilkerung kann die Besuchs-
wahrscheinlichkeit (0-100%) und
dig Anzahl der Arzthesuche (von
1 bis 20) je Arztkategorie
(Allgemeinmediziner, Internist,
sonstiger Facharzt, Zahnarzt) pro
Jahr eingestelt werden.

“erandern Sie die Parameter
durch direkte Eingabe ins
Ecitierungsfeld

Button "Zuriicksetzen" setzt die
Parameter auf die voreingestelten
Werte zuriick.

-

Zuriicksetzen ‘
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Abbildung 17: Interaktive Benutzeroberflache — Eingabemaskelnanspruchnahme Intramural

Interaktives Modell zur Darstellung der
Strukturen im osterreichischen Gesundheitswesen

‘ Start
Einstellungen |

Bevilkerungs-
entwickiung
e =

Inanspruchnahme
Extramural
S
Inanspruchnahme
Intramural
O
Kosten
Extramural

Kosten
Intramural

Finanzierung

Inanspruchnahme Intramural (Angaben pro Kalenderahr und Altersgruppe)

Wahrscheinlichkeit der Erkrankung durchschnittliche
je Altersgruppe Aufenthaltsdauer
Erkrankungen {fr alle

0-14 Jahre 15-64 Jahre 65+ Jahre Altersgruppen)
Krebs - Meubildungan 0E|% 33|% 51| Tage
Kreislaufsystem 01)% 2% 12.% % &2 |Tage
Muskel-Skelett-System 3% 27|% % &4 |Tage
Verletzungen, Vergiftungen 21|% 25|% % 5.2 |Tage
Verdauungssystem 1.1|% 23|% 58|% 7| Tage
Auge 1% % % 27| Tage
Urogenitalsystem 0% % % 45 |Tage
Atmungssystem 27 |% % % 5.0 | Tage

---- Einstellméglichkeiten ----

Fir jede Art von Erkrankung/
Beschwerde (Meubildungen,
Kreislaufsystem, usw ) kann
deren Wahrscheinlichket (0-100%)
je Attersgruppe der Bevilkerung
eingestelt werden.

Des Weiteren kann flr alle Afters-
gruppen die durchschnittliche
Patientenaufenthattsdauer (von 1
bis 30 Tagen) engestelt werden.

erandern Sie die Parameter
durch dirglte Eingabe ins
Editierungsfeld.

Button "Zurlicksetzen" setzt die
Parameter auf die voreingestelten
Werte zurlick.

-

‘ Zuriicksetzen

Abbildung 18: Interaktive Benutzeroberflache — EingabemaskeKosten Extramural

Interaktives Modell zur Darstellung der
Strukturen im osterreichischen Gesundheitswesen

Start

‘ Einstellungen ‘_

Xz

Kosten Extramural - Angabe durchschnittlicher Aztkosten

Finanzierung

Beviilkerungs- durchschnittliche Kosten pro Fall
,Eiw. kgﬂ.-ﬂ (hasierend auf
. Arztekostenstatistik, 2003)
Inanspruchnahme rozentuelle
Extramural Betrag p.n'nderung
[SEE——
Inanspruchnahme Allgemeinmediziner I_J £ 0%
Intramural
—_— =
e Internist [J € 0%
Kosten
Extramural ¢ = j
sonstiger Facharzt [J £ 0%
Kosten = -
(il Zahnarzt 1 € 0%
| P —

gty

-— Einstellmédglichkeiten -

Die anfallenden Kosten pro Fal
ldnnen for unterschiecdliche
Arztkategorie (Allgemein-
mediziner, Internist, sonstiger
Facharzt, Zahnarzt) prozenteusll
urn bis zu 80% erniedrigt, und um
bis zu 200% erhéht werden.

eréndern Sie die Kosten durch
Betétigen der Schieberegler nach
links oder rechts.

Button "Zuriicksetzen" setzt die
Parameter auf die varsingestelten
Werte zurlick.

-

Zuriicksetzen ‘
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Abbildung 19: Interaktive Benutzeroberflache — EingabemaskeKosten Intramural

Interaktives Modell zur Darstellung der

Strukturen im osterreichischen Gesundheitswesen

‘ Start ‘

‘ Einstellungen !_

Bevilkerungs-
entwicklung

Inanspruchnahme
BExtramural

Inanspruchnahme
Inframural.

Kosten
Extramural

Kosten
Intramural

Finanzierung

Ty

losten Intramural - stationére und ambulante Aufenthalte, Personal- und Nebenkosten

. prozentuelle
Verinderbare Kosten Betrag Anderung
Personalkosten \_J £ 0%
(Kosten pro VZA)

stationdre Aufenthalte ‘_J £ 0%
(Kosten pro Belagstag)

Kosten ambulanter U Mill€ 0%
Besuche proJahr

Mehenkostan pro Jahr W; MillE 0%

-—- Einstellméglichkeiten —-

Es kéénnen die Personalkosten in
Form von Kosten pro VZ A die
Kosten fir stationdre Aufenthalte
(Kosten pro Belagstag), die Kosten
fir ambulante Besuche und die
MNebenkosten prozenteusl um bis
zu B0% erniedrigt, und um bis zu
200% erhdht werden

“eréndern Sie diz Kosten durch
Betétigen der Schisberegler nach
links oder rechts

Buiton "Zuriicksetzen” setzt die
Parameter auf dis vorsingestelten
Werte zurlick.

]

Zuriicksetzen ‘

Abbildung 20: Interaktive Benutzeroberflache — EingabemaskeFinanzierung

Interaktives Modell zur Darstellung der

Strukturen im dsterreichischen Gesundheitswesen

‘ Start ‘

Ty

Finanzierung Uber Sozialversicherung und sonstige Quellen

‘ Einstellungen !_

Bevilkerungs-
-entwicklung

Inanspruchnahme
Bxtramural

Inanspruchnahme
Intramural.

Kosten
Extramural

Kosten
Intramural

Finanzierung

~Einnahmen iiber die Sozialversicher

o \ierd 2
duchschnittiches Einkommen: € B o‘erﬁue[e MeTanHerg: 0:%
(hasierend auf 2011) | J
7z e
duchschnittliche Pensionshihe: 1. £ Pro;errtue[e HERCECG, 0%
(basierend auf 2011) [J
. . - Prozentuelle Veranderung: Yo
Beitragssitze Erwerbstitige =<
Y
’ L Prozentuelle ‘Veranderung: %
Beitragssatz Pensionisten i
1
_Einnah der Quellen
oz terd . P
Lander und Gemeinden: IWill€ & o‘emue[e Vexangerng: 02k
(hasierend auf 2011) [J
. Jerd :
private Haushate: Wile Pr ozemue[e “erdnderung: 0%
(basierend auf 2011) [)

---- Einstellméglichkeiten —---

Um bis zu 80% erniedrigt, und um
his zu 200% erhéht werden kann:
1) das Einkommen der erwerbs-
tatigen Bevalkerung

2) die Pensionshihe

3) die Betragssétze der Erwerbs-
tatigen

4) der Beitragssatz cer
Pensionisten

sowie der Finanzierungsanteil von
1) Lander und Gemeinden
2) private Haushalte

Werandern Sie die Parameter
durch Betatigen der Schieberegler
nach links oder rechts

Buiton "Zuriicksetzen" setzt die
Parameter auf die voreingestelten
Werte zurlick.

]

Zuriicksetzen ‘
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4.2. Interaktive Benutzeroberfliche - Ergebnisdarstellung

Die Oberflache der Ergebnisdarstellung besitzt

eine ahnliche Struktwie die

Einstellungsoberflachgsiehe4.1), mit folgenden, in Abbildung 2Aargestellten Elements

[1] Titel.

[2] Instituts-und Universitéslogo.

[3] Kontrollpanel um die Simulation zu starten, zu pergn oder zu beendt

[4] Anzeige des momentan simulierten Jal

[5] Navigationsbuttons um die verschiedenen Ergebragfezu 6ffner

[6] Grafisches Element, welches (Sachleistungsprinzip vereinfacht darst

[7] Informationstext mit grundlegenden Informationezur Simulatior und

Bedienungshinweise
Abbildung 21: Ergebnisdarstellung — Startbildschirm

[Simulationsergebnisse . % 'I;rla_!_]

Bok

mentan simuliertes Jahr: 1998

Das aktusll simulierte Jahr wird angezeigt!

‘] @ilnulmionszeﬂmum erstrecht sich von 195"3\
bis 2075,

Die Simulation wird Gber den "Run"-Button gestartet

{ Bevélkerung 1.'

Bevilkerungs-

---- Bedienung ----

- Einstelungsfenster.
Gesq_ndheitswesen‘\
Osterreich \ L

Ergebnizse werden in Kategorien angezeigt:
* Ubersicht der Ergebnisse
" Bevidlkerungsentwicklung
* Inanspruchnahme der Ressourcen
* Kosten, resuttierend aus der

Pausieren, starten und stoppen des Modells mittels
- " Kortrollpanel {links olen).
Stoppen beendet die Simulation und wechsel zum

Inanspruchnahme

Kosten

Finanzierung

=
=

/ X A Ressourcheninanspruchnahme

| Ressourcen i * Finanzierung des Gesundhetswesens

y ! / Demertsprechends Ergebnisfenster angezeigt durch
B / Betétigen der Kategorie-Buttons (lnks).

(L

Y

Wechselt man von ddginstellungsoberflact zur Ergebnisdarstellungst die Simulation si

lange pausiert, bis der RuButton des Kontrollpanels betétigt wird. Dieses #oltpanel

ermoglicht es, die Simulation jederzeit zu pausiefertzusetzen und durch Betétigen

Stop-Buttonszu beenden und zuriick zur Einstellurberflache zu wechse. Oberhalb der

Buttons wird der aktuelle Status der SimulationypRoder ,Pause”) angezei
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Die Navigationsbuttons 6ffnen Ergebnisfenster foligr Kategorien:

Ubersicht der Ein- und Ausgaben (Abbildung 22): @eiberstellung der gesamten
Ein- und Ausgaben Uber den ganzen SimulationsmeitraZusatzlich wird der

Budgetiiberschuss und die Bevolkerungsverteilungnd@smentan simulierten Jahres
angezeigt. Uberschreiten die Ausgaben die HoheEderahmen, zeigt dies eine rot

blinkende Warnglocke am rechten Fensterrand an.

Bevolkerungsverteilung (Abbildung 23): Dargestelird der Zeitverlauf der
Bevolkerungsentwicklung, aufgeteilt nach Altersgrep, sowie die Bevdlkerungs-
verteilung des momentan simulierten Jahres, aufgeéeh dem Alter (in Jahren).

Inanspruchnahme (Abbildung 24): Angezeigt werden eizwBereiche, die
Inanspruchnahme von Ressour&etramural und Intramural. Extramural handelt es
sich dabei um Zeitverlaufe der Arzteentwicklung @ZA) und der Fallanzahl
niedergelassener Arzte je Arztkategorie. Fir denamuralen Bereich sind der
Zeitverlauf der Arzteentwicklung (in VZA), der Zedrlauf der stationaren

Aufenthalte und der Bettenbedarf des momentan sanbeth Jahres dargestellt.

Kosten (Abbildung 25): Das Ergebnisfenster ist iei Bereiche unterteilt — Kosten
Extramural KostenlIntramural und GesamtkostenDargestellt werden Zeitverlaufe
der Kostenzusammensetzung im intra- und extramuraBereich sowie die
Zusammensetzung der Gesamtkosten des momentaniestarulJahres. Zusatzlich
wird noch die Zusammensetzung der mit den niedasgehen Arzten abgerechneten

Betrage je Arztkategorie angezeigt.
Finanzierung (Abbildung 26): Darstellung des Zeiiwvafes der Einnahmen der

Sozialversicherung und sonstiger Quellen und digadumensetzung der Einnahmen

dieser zwei Kategorien im momentan simulierten Jahr
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Abbildung 22: Interaktive Benutzeroberflache — Ergdonisdarstellung Ubersicht

Ubersicht - EingabenlAusgaben - Bevilkerun
Momentan simuliertes Jahr: 2028 |
Zeitvertauf Einnahmen und Ausgaben (in Mill €)
1996 - 2011 2011-2075
35,000 L
30,000 g I
25,000 ¥ g
20,000 ~ T
15,000 |
1096 2006 2011 2001 2018 2026 2038 2048 2056 2088 2075
- Einnahmen Ausgaben
3 Wil £ il € 732 Mill g Bevolkerungsverteilung: Altersgruppen (Personenanzahl)
1,000 |
H e Rea s G5+ Jahre
ol 500 4
207 N~ . 0 15-84 Jahre 5564401 |
0-14 Jahre 1244581 §
o -1,000

Abbildung 23: Interaktive Benutzero

berflache — Ergdnisdarstellung Bevolkerungsverteilung

Ergebnisse zur Bevilkerungsentwicklung

5+ Jah

&4 Jahre

1 Jahre

0 Jahre [=

50,000 100,000
Personenanzahl

| Momentan simuliertes Jahr: 2028
Zeitverlauf der Altersgruppen (Personenanzahl)
Gesamtbevilkerung: 8,926,296
10
g
i)
4
Z
a + T
0 z0 40 &0 Zeit(Jahre)
]
Altersgruppen:
mm 0-14 Jahre: 1,243,808
1564 Jahre: 5,555,391 1
65+ Jahre:
150,000

Abbildung 24: Interaktive Benutzeroberflache — Ergdnisdarstellung Inanspruchnahme

Inanspruchnahme - Fallzahlen und Aufenthalie ___
| Momentan simuliertes Jahr: 2028
Extramural
Arzteentwicklung (in VZA): 14,936 VZA Zeitverlauf Fallanzahl niedergel. Arzte Insgesamt: 46,515,008
15 &0
Allgemeinmediziner: 21,820,850
m Inbernist: 2,324,468
14 4
B sonstiger Facharzt: 14,282,300
= Zahnarzt: 8,008,203
121
10 ! : | '
] 20 40 60 Zeit(Jahre) 600 Zeit (Jahre)
Intrarmural
Arzteentwicklung (inVZR): 23,247 VZA
~ #Anzahl stat, Aufenthalts:
24 davon 0-Tagesaufenthalte: 501820
204
// davon Sterbefslle: 45,135
7
15 f
1] Bettenbedarf:
i 1]
1] 20 40 1) Zeit (Jahre) 1] 20 40 &0 Zeit (Jahre)
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Abbildung 25: Interaktive Benutzeroberflache — Ergénisdarstellung Kosten

Gesamtkosten - eramurale und intramurale Versorgung m;
Momentan simuliertes Jahr: 2028 Ml
Zeitverlauf ZUng A4 Mill € Zusammensetzung Betrzge (in Mill €)
g -
m abgerechnete Betrage: 2858 Mill € = Allgemeinmediziner: 893
nichtérztliche Dienste: 3052 Mill€ m Internist: 201
B sonskige Kosten: 1836 Mill€ mm sonstiger Facharzt: 669
m Fahnarzt: 870
o 20 40 1] Zeit (Jahre)
fntram; Gesamikoster: 32,385 mill £
Zeitverlauf F tzung I mit; 12,414 Mill€
15 T
! B stationare Kosten: 4551 Mill€
ambulante Kosten: 708 Mill€
= Personalkosten: 7750 MillE mm Kosten Extramural: 7,537 (23.4%)
= Nebenkosten 397 MilE = kosten Intramural: 13,307 (41.2%)
= Medkamente: 5,227 [16.2%)
= Hausliche Langzeitpflege: 2,157 {6,7%)
i 5 o
o == 45 i Zuit (lahiey B sonstige Kosten: 4,045 (12.5%:)

Abbildung 26: Interaktive Benutzeroberflache — Ergdnisdarstellung Finanzierung

Finanzierung iiber Sozialversicherung und sonstige Quellen

B

| Momentan simuliertes Jahr: 2028

mm Einnahmen Sozialversicherung:

Zeitverlauf Einnahmen (in Mill €) Gesan 2 3150 Mil €
40,000 T
30,000 - = -
20,000 -
10,000 O [ et
. i i
il 10 ] a0 40 50 i 0

mm Einnahmen sonstige Quellen;

Zeit(Jahre)

Einnalmen Sozialversicherung:

m Beitrdge Unselbstandige: 6,954 (47.3%:)
m Beitrdge Selbstindige: 652 {4.4%)

== Beitrdge Pensionisten: 4,494 {30.6%:)
= weitere Beitrage: 957 (6.7%)

mm sonstige Einnahmen: 1,604 (10,9%)

14733 Mill €

Einnahmen sonstige Quallan:

16,585 Mill €

m Linder und Gemeinden: 9,917 (58.7%)
B private Haushalte: 5,219 (30,9%)
 sonstige Einnabmen: 1,750 (10, 4%
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4.3. Simulation verschiedener Szenarien

Das Modell verwendet grofdtenteils Daten aus dem 2@hl als Inputparameter um die fir
die Modellierung bendtigten Parameter, wie bspwkrdirkungswahrscheinlichkeiten, zu
berechnen. Die Versorgungs- und Finanzierungssituaaus diesem Jahr ist auch der
Ausgangspunkt fur die Simulation zukinftiger Entdimgen. Aufgrund verschiedener
Annahmen und Vereinfachungen im Modellkonzept,tehen Ungenauigkeiten im Vergleich
zur realen Situation, die vor allem fur 2011 mdgicgering sein sollten. Die in Tabelle 24
gezeigte Gegenuberstellung der Simulationsergebriigs2011 und der realen Werte aus
2011, nach Daten von ,Statistik Austria“ und ,Kramlanstalten in Zahlen®, veranschaulicht

wie exakt das Jahr 2011 auf dem vorhandenen Ahginaskiveau nachmodelliert wird.

Tabelle 24: Vergleich der Simulationsergebnisse firas Jahr 2011 mit realen Werten aus 2011

Simulations-
reale Werte . .
aus 2011 ergebnisse Differenz
fir 2011
Jugend 1.229.408 1.253.775 24.367
Bevolkerungsverteilung | Erwerbstatige 5.705.051 5.649.851 -55.200
Altere 1.486.441 1.497.866 11.425
Inanspruchnahme Arzteentwicklung (in VZA) 10.185 10.473 288
Extramural Fallanzahl 42.616.303 | 44.258.067| 1.641.764
Arzteentwicklung (in VZA) 19.593 20.057 464
Inanspruchnahme L
Stationare Aufenthalte 2.633.221 2.635.266 2.045
Intramural
Bettenbedarf 47.667 48.795 1.128
Extramural (in Mio. €) 6.021 6.230 209
Kosten

Intramural (in Mio. €) 11.384 11.654 270

Einnahmen
. . Sozialversicherung (in Mio. €) 13.785 13.976 191

Finanzierung .

Einnahmen

sonstige Quellen (in Mio. €) 16.916 16.917 1

Quelle: Die Quellen der realen Werte aus 2011 isimén entsprechenden Modulbeschreibungen

(siehe 3.2.1 bis 3.2.8) angefuhrt.
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Um die Funktionalitat des Modells, bezlglich denvBenutzer veranderbaren Einstellungen
und den sich daraus ergebenden unterschiedlicimeul&@ionsergebnissen, zu zeigen, werden
die in Tabelle 25 aufgelisteten Szenarien kreiend wsimuliert. Die Ergebnisse der
Simulationen werden dabei mit dem Ergebnis nachdataeinstellungen, d.h. die Werte der
einstellbaren Parameter entsprechen der Versorgungs Finanzierungssituation im Jahr
2011, verglichen. Als Vergleichsmal3 dient der Aailgt, ab dem die gesamten Ausgaben im

Gesundheitssystem groRRer als die gesamten Einnaginten

Tabelle 25: Kreierte Szenarien mit dazugehdriger Hgothese der Simulationsergebnisse

Hypothese:
. . Der Punkt, ab dem die
Veranderung der.... Szenario .
Ausgaben > Einnahmen
sind, verschiebt sich zeitlich....
nach hinten — es sind weniger altere
N Personen vorhanden, die
Sterberate erhoht C e
hauptverantwortlich fir die
entstehenden Kosten sind.
nach vorne — es sind mehr altere
. Personen vorhanden, die
Sterberate verringert e
Bevélkerungs hauptverantwortlich fiir die
. 8 entstehenden Kosten sind.
entwicklung -
nach vorne —in den ersten Jahren
A .. miissen mehr jingere Personen versorgt
Fertilitatsrate erhoht . J & . _ g
werden, die jedoch keine zusatzlichen
Beitrage zahlen.
nach hinten —in den ersten Jahren
Fertilitatsrate verringert mussen weniger jlingere Personen
versorgt werden.
durchschnittliche Aufenthalts- nach hinten — der Personal- und
dauer in Krankenanstalten Bettenbedarf, und folglich die
Inanspruchnahme | verringert intramuralen Kosten sinken.
von Ressourcen Besuchswahrscheinlichkeit bei .
. . nach hinten — der Personalbedarf und
einem niedergelassenen Arzt . . .
. folglich die extramuralen Kosten sinken.
verringert
Fallkosten des niedergelassenen | nach hinten — die extramuralen Kosten
Kosten Intra- und Allgemeinmediziners verringert werden direkt gesenkt.
Extramural Kosten pro stationdarem nach hinten — die intramuralen Kosten
Aufenthalt verringert werden direkt gesenkt.
nach hinten —von der Bevdlkerung
Beitragssatze erhoht werden héhere Beitrdage eingezahlt und
Finanzierung dadurch die Einnahmen erhoht.
Mittel von Landern und nach hinten — die Einnahmen werden
Gemeinden erhoht direkt erhoht.
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Tabelle 26 zeigt die veranderten Benutzereinstgdunum oben aufgelistete Szenarien zu

kreieren und die Simulationsergebnisse dieser Siegna

Tabelle 26: Veranderte Parameter und Simulationsergbnisse von unterschiedlichen Szenarien

Veranderte Parameter Benutzereinstellungen Slmulatlonsgrgebnls:
. . Ausgaben > Einnahmen
der.... (kreierte Szenarien)
ab dem Jahr....
Standardeinstellungen 2020
- (entsprechend dem Jahr 2011)
Sterberate erhoht um 60% 2026
N . Sterberate reduziert um 60% 2016
Bevolkerungsentwicklung —
Fertilitatsrate erhoht um 60% 2016
Fertilititsrate reduziert um 60% 2027
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in 5033
Inanspruchnahme von Krankenanstalten reduziert um 0,5 Tage
Ressourcen Wahrscheinlichkeit fiir Besuch bei einem 2028
niedergelassenen Arzt reduziert um 10%
Fallkosten des niedergelassenen 5025
Kosten Intra- und Allgemeinmediziners reduziert um 30%
Extramural Kosten pro stationarem Aufenthalt
. 2035
reduziert um 10%
Beitragssatze erhoht um 8% 2038
Finanzierung Mittel von Landern und Gemeinden
i 2033
erhoht um 8%

In Abbildung 27 bis Abbildung 30 sind die Simulatsergebnisse der unterschiedlichen
Szenarien der Bevolkerungsentwicklung, Inanspruechm@gavon Ressourcen, Kosten Intra-
und Extramural und Finanzierung dargestellt. Dabaid der zeitliche Verlauf des

Budgetiberschusses dieser Szenarien, also dier@ifezwischen Gesamteinnahmen und

Gesamtausgaben, mit den Ergebnissen der Simulatidstandardeinstellungen verglichen.

59



Ergebnisse

Budgetiiberschuss in Mio. €

Budgetiiberschuss in Mio. €

Abbildung 27: Vergleich des Budgetuberschusses vefiedener Szenarien der

Bevolkerungsentwicklung

1.000

500

NN

20
-500

12\o>\ 2042 2052 2062

2072

-1.000

AN

= Standardeinstellungen

-1.500 -

-2.000

—~—

Sterberate +60%

Sterberate -60%

Fertilitdtsrate +60%

-2.500

\\

Fertilitatsrate -60%

\

-3.000

-3.500

Jahre

Abbildung 28: Vergleich des Budgetuberschusses vetfiedener Szenarien der

1.500

Inanspruchnahme von Ressourcen

1.000

500

N\
N

20
-500

12 ;NXK 2042 2052 2062 2072

-1.000

AN

-1.500

\\
\

-2.000

Jahre

Standardeinstellungen

durchschnittliche
Aufenthaltsdauer -0,5 Tage

——\Nahrscheinlichkeit fiir Besuch
bei einem niedergelassenen
Arzt - 10%
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Abbildung 29: Vergleich des Budgetiiberschusses vetsiedener Szenarien der intra- und

Budgetiiberschuss in Mio. €

extramural entstehenden Kosten

1.500

1.000

500

Standardeinstellungen

20

12 20 2032 42 2052 2062 2072 —Fallkosten des
niedergelassenen

-500

\ Allgemeinmediners - 30%
\\ ——Kosten pro stationdrem

-1.000

Aufenthalt -10%

-1.500

-2.000

Jahre

Abbildung 30: Vergleich des Budgetiiberschusses vetiedener Szenarien der Finanzierung des

Budgetiiberschuss in Mio. €

1.500

Gesundheitswesens

1.000

500

\ \\ = Standardeinstellungen

20
-500

-1.000

12 2‘(§\ 2032 20 2052 2062 2072 Beitragssitze +8%
\ = Mittel von Ldndern und
Gemeinden +8%

-1.500

S~

-2.000

\

Jahre
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5. Diskussion

5.1. Kritik zu den im Modell verwendeten Daten

Schon relativ friih stellte sich heraus, dass diefidgbarkeit von geeigneten Daten ein
ausschlaggebender Punkt fur die Umsetzbarkeit desleNkonzeptes ist. Das Modell
verwendet grol3tenteils Daten aus dem Jahr 2011lnpigparameter bzw. um die fur die
Modellierung des dsterreichischen Gesundheitssysteenmotigten Parameter zu berechnen.
Jedoch sind deutliche Unterschiede, beziglich AitéiaUmfang und Vollstandigkeit der
Daten in verschiedenen Bereichen des Gesundhedswe®rhanden. Deshalb wurde bspw.
die Modellierung der Inanspruchnahme von Ressoungesxtramuralen und intramuralen
Bereich unterteilt, da vor allem im niedergelasseBereich nur relativ veraltete Daten, d.h.
aus den Jahren 1999 bis 2006, recherchiert werdentén. Auch die Finanzierung des
Gesundheitswesens wurde aufgrund der Datenlage ien Bereiche ,Finanzierung
Sozialversicherung® und ,Finanzierung zusatzlicheel@n“ unterteilt, weil nur fur die
Finanzierung Uber die Sozialversicherung geeigieieen gefunden wurden, welche eine
abstrakte, von der Bevolkerungsverteilung abhanifigdellierung ermdoglichen.

Ebenso wurden diese Unterteilungen hinsichtlich ideder Aufgabenstellung geforderten
Erweiterbarkeit der Programmmodule gewahlt. Indéenatigesprochenen ,Problembereiche”
(extramurale Versorgung, Finanzierung durch zushil Quellen) als separate Module
implementiert werden, kénnen diese Bereiche eimfladrweitert und verfeinert werden,
sollte sich die Datenlage verbessern.

Grundsatzlich sind fir eine Detaillierung und Enesing geeignete Daten, auch den
niedergelassenen Bereich betreffend, vorhandenseDigerden aber meistens von den
zustandigen Institutionen unter Verschluss gehalieth nur zusammenfassende Ergebnisse
publiziert. In wie weit bestimmte Datenquellen ui&latistiken von unterschiedlichen
Behorden zuganglich sind und welche zur Modelligrgeeignete Daten daraus gewonnen
werden kdnnen, musste vor den nachsten Schritteimueiterung des Modells untersucht
werden. Hinweise fur Quellen, die fur eine Erweitey geeignete Daten beinhalten kénnten,

finden sich im Anhang unter 8.18.
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5.2. Anregungen zur Verbesserung und Erweiterung des Modell

Samtliche, im Folgenden angefihrte Punkte setzteaus, dass geeignete Daten vorhanden

und verfugbar sind, um diese Uberlegungen im Mag@ltusetzen.

5.2.1. Generelle Erweiterungsmaoglichkeiten

Altersgruppen:

Im Modell wird die Bevdlkerungsverteilung zusammefagst in die Altersgruppen

,<Jugend“, ,Erwerbstatige* und ,Altere* . Wahrscheinlichkeiten, wie bspw. die Haufigkeit
der Arztbesuche im extramuralen Bereich oder dieahh an Erwerbstatigen, werden div.
Programmmodulen vereinfacht nur fur diese Gruppemautparameter vorgegeben. Um die
Simulation zu verfeinern, ware eine Detaillierurey 8evolkerungsverteilung nach dem Alter

in einzelnen Jahren, oder in mehreren Altersgrupgerchzufihren.

Geschlecht:

Das Modell unterscheidet aufgrund des Abstrakticasgs nicht zwischen méannlicher und
weiblicher Bevolkerung. Dies ware eine sinnvollewEiterung, da es im Bezug auf
Einkommen, Pensionsantrittsalter, aber auch bei Idanspruchnahme von Leistungen

deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Fragusn

Anpassung zukunftiger Entwicklungen:

Um die Jahre von 1996 bis 2011 im Modell méglioksakt abzubilden, sind zeitabhangige
Elemente, sog. Tabellenfunktionen, vorhanden. Dadwerden die Simulationsparameter an
die vergangenen Jahre angepasst (siehe Modelllegésahg). In der gleichen Art waren diese
Elemente fur eine Anpassung der zukinftigen Jahmgeiterbar, sollten Prognosen
zukunftiger Entwicklungen verfligbar sein. Alternvatbietet AnyLogic auch direkt die
Moglichkeit der Extrapolation von Daten der Tabedlenktionen an. D.h. die in den
Tabellenfunktionen vorhandenen Daten werden vonLAgic selbststandig auf zukinftige

Jahre extrapoliert.
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Mittelflisse im Gesundheitswesen, Investitionen:

Die Finanzierung konnte generell erweitert werdemdem modelliert wird, welche
Einrichtungen (Krankenanstalten, niedergelasseaéeAusw.) durch welche Mittel bzw. von
welcher Mittelherkunft finanziert wird, realisidsspw. Giber mehrere ,,Budgettopfe”. Dadurch
wirde die Mittelverwendung im Gesundheitswesensparent dargestellt werden.

Das Modell betrachtet nur die laufenden AusgaberGesundheitswesen. D.h. Investitionen
werden nicht berlicksichtigt, da sie Uberwiegend #fbentlichen Haushalten getatigt werden
und sie aufgrund der Abstraktion nur einen weitergon anderen Modelelementen
unabhangigen Punkt darstellen wirden, der die lBimea und die Ausgaben gleichmaliiig
erhoht. Die Investitionen hatten somit keinen Ekisfl auf die Gegenuberstellung der
Einnahmen und Ausgaben. Erfolgt jedoch eine Detailhg der Mittelherkunft und des
Mittelverbrauches, missen vollstandigkeitshalbechawie Ausgaben fur Investitionen

inkludiert werden.

Inanspruchnahme von Ressourcen:

Die Inanspruchnahme von Ressourcen im Gesundhsgsweird relativ abstrakt modelliert.
Um einzelne Versorgungsprozesse und demzufolgm diaspruch genommenen Ressourcen
detaillierter darzustellen, kdnnen sog. Bundesttahichtlinien (z.B. zu finden auf der
Website des BMG) als Hilfestellung herangezogen demr Siehe bspw.
Bundesqualitatsleitlinie zur integrierten Versorguivon erwachsenen Patientinnen und
Patienten fur die praoperative Diagnostik bei ebedn Eingriffen (BQLL PRAOP)
[Gesundheit Osterreich / Geschéftsbereich BIQG,120Darin enthalten sind Prozesse, die
den Weg eines Patienten detailliert skizzieren.

Nach diesen Uberlegungen wére eine Kombination Medellierungstechniken,System
Dynamics” und ,Discrete Event" als Erweiterung vorstellbar. D.h. Teile der alddtra
modellierten Inanspruchnahme von Ressourcen konaeretaillierter Ablauf/Prozess in
Form von Discrete-Event-Modellen implementiert waard

Detailliertere Beschreibung der Planung und Vensogg bspw. der arztlichen Versorgung im

ambulanten Bereich, finden sich in regionalen Stmgtanen. Siehe z.B.:

» Vorarlberger Gebietskrankenkasse, 2009
e Fulop, et al., 2010
e Sinhuber, et al., 2009
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5.2.2. Erweiterungsmaoglichkeiten der Programmmodule

Modul: Inanspruchnahme Extramural (vgl. 3.2.2):

Das Modul simuliert die Inanspruchnahme fir dretegarien von niedergelassenen Arzten
und einer Kategorie, welche alle sonstigen Fachamtisammenfasst. Weitere separate
Facharztkategorien waren als Erweiterung hinzuzritig

Wie in der Konzeptbeschreibung erwahnt, entsprigitmodellierte Bedarf an Arzten nicht
dem tatsachlich in Anspruch genommenen arztlicreesdnal. Dabei handelt es sich um eine
vereinfachte Abschatzung nach aktueller Personsieklung. Um den versorgungs-
wirksamen Bedarf an Arzten detailierter zu erhaltkann bspw. eine Berechnung nach
E-Card-Erstkonsultationen, wie sie im Osterreidmést Strukturplan Gesundh§@esundheit
Osterreich GmbH, 2010, S. 13%eschrieben ist, durchgefuhrt werden. Hierfur tbighe
Datenquellen waren bspw. die VertragsdatenbankerHdeptverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager und E-Card-Konsultatiatesd

Der Faktor,Fallanzahl/Patient” ist nur eine Ersatzlésung um auf die Anzahl arneRatu
kommen. Fur eine direkt von der Bevolkerungsvartgl abhangigen Berechnung der
Fallzahlen, wéren geeignete Daten bezliglich dealAinan Fallen erforderlich, welche bisher

nicht recherchiert werden konnten.

Modul: Inanspruchnahme Intramural (vgl. 3.2.3):

Die Zeitabhangigkeit der Erkrankungswahrscheinkghkder Aufenthaltsdauer, der Wahr-
scheinlichkeit fir O-Tagesaufenthalte und Sterlefégt nur durch jeweils eine, fur alle
Krankheiten gemeinsame Tabellenfunktion realis(sithe Modellbeschreibung). Genauer
wére es, als Erweiterung fur jede einzelne Krartkbgie Tabellenfunktion zu verwenden,
welche die oben angefuhrten Punkte separat furKedekheit zeitabhangig machen. Dies ist
Uber Daten voistatistik Austridbzw. STATcubandglich.

Der ermittelte Bedarf an Arzten und Personal eitBprwie in der Konzeptbeschreibung
erwéahnt, nicht dem tatséchlich in Anspruch genomeneirztlichen Personal. Dabei handelt
es sich um eine vereinfachte Abschatzung nach ktuBersonalentwicklung. Um den
Arzte- und Personalbedarf ohne diese sehr abstidddehatzung zu erhalten, konnten bspw.
Versorgungsprozesse nach den Angaben aus Bundégiguightlinien in Form von Discrete-
Event-Modellen detailliert nachmodelliert werden.

65



Diskussion

Modul: Kosten Extramural (vgl. 3.2.4):

Wie im Modullnanspruchnahme Extramuralerden hier die Kosten/Fall fur drei Kategorien
von niedergelassenen Arzten und einer Kategorielchee alle sonstigen Fachéarzte

zusammenfasst, angegeben. Weitere separate F&elt@gorien waren als Erweiterung

hinzuzuftgen.

Aufgrund der veralteten Daten aus dem Jahr 203 dwan die Fallkosten berechnet werden,
entsteht eine nicht unwesentliche Differenz zu @¢séchlichen Kosten im Jahr 2011. Der zur
Kompensation dieser Differenz hinzugefiigte Ausdisietrag stellt nur eine Ubergangs-
l6sung dar, bis aktuellere Daten verfugbar sindr d2eten, die eine Hochrechnung auf das
Jahr 2011 ermdglichen.

Modul: Kosten Intramural (vgl. 3.2.5):

Nebenkosten und Kosten der ambulanten Versorgund sn Modell zwei von der
Ressourceninanspruchnahme bzw. von der Bevolkerartgdung unabhangige Parameter.
Die Nebenkosten kénnten als Erweiterung von deranmiiral in Anspruch genommenen
Leistungen abhéngig gemachen werden. Bei den amtbul&Kosten gibt es laubtatistik
Austria [2010b] keinen systematischen Einfluss von Geschlecht Altetsgruppen auf die
Besuchswahrscheinlichkeit von bspw. Spitalsamb@anmd somit auf die dort entstehenden
ambulanten Kosten. Dieser Sachverhalt wurde fir Madell hingenommen, muisste aber
noch auf Richtigkeit untersucht werden um eine Algiigkeit der ambulanten Kosten von der
Bevolkerungsverteilung, und damit eine weitere E®vangsmaoglichkeit, auszuschliel3en.
Die Abrechnung der intramuralen Leistungen kaneradtiv auch tber ein nachmodelliertes
LKF-System erfolgen, oder zumindest Teile davon Bi&t¢agsdauerobergrenzen inkludieren.

Diese Erweiterungen kénnten evtl. auch fur den Basreinstellbar gemacht werden.

Modul: Finanzierung Sozialversicherung (vgl. 3.2.6)

Fur das Einkommen von Erwerbstatigen und die Hidreadisgezahlten Pensionen werden
vereinfacht Durchschnittswerte verwendet. Als Vedaeung kdnnen diese Punkte nach der
kompletten Bevdlkerungsverteilung, aufgeteilt naem Alter in Jahren oder Altersgruppen
und Kategorien von Erwerbstatigen und Pensionsantedelliert werden.

Eine zusatzliche, interessante Option ware, es dgemutzer zu ermdglichen die
Hochstbeitragsgrundlage, sowie den Grenzbetrags&iigfligigkeit einzustellen. Da diese
Grenzbetrdge in der momentanen Version des Modillg bericksichtigt werden, ist daftr

eine entsprechende Anpassung im Modul erforderlich.
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Das Modul beriicksichtigt auch Zusatzbeitrage fugéorige, Beitrage von Arbeitslosen und
Beitrage von allen anderen Versicherten. Dieser&gat berechnen sich nur als prozentueller
Anteil der Gesamteinnahmen der Krankenversicherkimge weitere Detaillierung wéare eine
Abhangigkeit des Anteils der Arbeitslosen, Angegén, usw. von der Gesamtbevélkerung.
Ein haufiger Diskussionspunkt im Gesundheitswesedas Antrittsalter flr Alterspensionen.
Eine Einstellmdglichkeit des Antrittsalters waraesinteressante Variante um die Anzahl der
bezogenen Alterspensionen zu variieren. D.h. dieahhder Pensionisten ist von dieser
Einstellung abhangig. Dadurch kdnnen verschiedenmil&tionsszenarien mit unterschied-
lichem Antrittsalter kreiert werden.

Der Beitrag der Pensionsversicherungstrager arEtiamhmen der Krankenversicherung ist
im Modell mit einem gleichen Prozentsatz fur alleerSicherungstrager implementiert.
Tatsachlich gibt es aber Unterschiede zwischen eiezelnen Tragern, die zusatzlich

bertcksichtigt werden kdnnen.

Modul: Finanzierung zuséatzliche Quellen (vgl. 3.2)
Diese Einnahmen berechnen sich nur als prozentughieeil der laufenden Gesundheits-
ausgaben und kénnen als Erweiterung abhéngig voBedlkerungsverteilung modelliert

werden.

Modul: Budget (vgl. 3.2.8):

In diesem Modul werden die Gesundheitsausgaben hduseitere Ausgaben fir
Medikamente, Praventionen, usw. nur vereinfacht patszentueller Anteil der laufenden
Gesundheitsausgaben erganzt. Denkbar ware es,lleor beziglich des Verbrauches von
Medikamenten, diese zusatzlichen Ausgaben, evémtuEbrm eines separaten Moduls, von
der Bevolkerungsverteilung abhéngig zu machen.

Der Hauptzweck des Moduls ist es, die Einnahmen @esundheitswesens mit dessen
Ausgaben zu vergleichen und den sich daraus erdeheBudgetiberschuss darzustellen.
Wofir dieser Uberschuss an Finanzmittel verwendet,wospw. fiir Investitionen, zur
Finanzierung der nicht landesgesundheitsfondsfiesien Krankenanstalten oder als
Reserven fur Ausgaben im darauffolgenden Jahr, tkonicht recherchiert werden. D.h. in
der aktuellen Modellversion dient der Budgetubeusshrein zur Information und hat
keinerlei Einfluss auf weitere Elemente bzw. Beraesigen. Die Variante in der dieser
Uberschuss als Reserve verwendet wird, kann medellierden, indem man das Budget als

~Stock” (Element der System-Dynamics-Modellierungstechimiglementiert.
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5.2.3. Zweckmiflig durchzufithrende Erweiterungen

Der Fokus sollte zuerst auf die Erweiterung bzw.rbdeserung der Modellierung des
extramuralen Bereiches gelegt werden. In diesemei8er sind sowohl was die
Inanspruchnahme von Ressourcen betrifft, als aingidhtlich der Entstehung der Kosten die
groéf3ten Ungenauigkeiten des Modells vorhanden.

Als nachstes ware es zweckmalig, einzelne Beregssahritte der Programmmodule
ausgehend von den Uberlegungen und Anregungen apigeK5.2.2 zu erweitern, um die
Modellierung schrittweise zu verfeinern.

Generelle Erweiterungen, wie bspw. die Unterschrgduon mehreren Altersgruppen oder
die Unterscheidung der Bevolkerung nach Geschléibhe 5.2.1), kénnen jederzeit und
auch nur fur Teile des Modells durchgefuhrt werdBrh. z.B. nur fir den intramuralen
Bereich oder nur fur die Finanzierung. Primar sollaber die Verfeinerung der
Berechnungsschritte einzelner Programmmodule irraBbt gezogen werden, da durch

diesbeziigliche MaRRnahmen die Genauigkeit der Miedeilg am effektivsten erhéht wird.

5.3. Ergebnisse der Simulationen aus 4.3

Das Modell verwendet gro3tenteils Daten aus dem2@hl als Inputparameter bzw. um die
fur die Modellierung bendtigten Parameter, wie bspwkrankungswahrscheinlichkeiten, zu
berechnen. Die Versorgungs- und Finanzierungssituaaus diesem Jahr ist auch der
Ausgangspunkt fur die Simulation zukinftiger Entdumgen. Aufgrund verschiedener

Annahmen und Vereinfachungen im Modellkonzept,tehen Ungenauigkeiten im Vergleich
zur realen Situation, die vor allem fur 2011 mdggicgering sein sollten. Die in Tabelle 24
gezeigte Gegenuberstellung der Simulationsergebriigs2011 und der realen Werte aus
2011, nach Daten von ,Statistik Austria“ und ,Kramanstalten in Zahlen®, veranschaulicht
wie exakt das Jahr 2011 auf dem vorhandenen Altstnskiveau nachmodelliert wird. Die

maximale Differenz der verglichenen Ergebnissedggtdabei 3,8% vom realen Wert.

Aus den Ergebnissen der simulierten SzenarieniesFdnktionalitat des Modells erkennbar.
Das Modell reagiert wie in Tabelle 25 angenommeinvatschiedene Benutzereinstellungen.
Das ermdglicht den Vergleich von unterschiedlicBeenarien der Bevolkerungsentwicklung

und Bevolkerungsversorgung, sowie von Finanzierszgysarien des Gesundheitswesens.
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6. Schlussfolgerung

Ziel der Arbeit war es, das o0sterreichische Geseitslvesen auf sehr hohem
Abstraktionsniveau zu modellieren, um vorhandeneikBiren vereinfacht darstellen zu
konnen. Ausgehend vom Sachleistungsprinzip, nadbhem die medizinische Versorgung
des Grof3teils der Osterreichischen Bevolkerunggrfavurde ein Modelkonzept entwickelt.
Dieses beinhaltet die Module fiir die Bereiche Bkeriing, Inanspruchnahme, Finanzierung
und Budget. Die Module sind strukturell so aufgebadass sie in Folge weiterer
Masterarbeiten leicht erweiterbar sind und damé Bliodellierung des Gesundheitswesens
laufend verfeinert werden kann. Das entwickelte Bbdbeinhaltet eine interaktive
Benutzeroberflache, welche es ermdglicht, versa@medViodellparameter zu verandern und
dadurch unterschiedliche Szenarien, bezlglich desvoBerungsentwicklung, der
Inanspruchnahme von Ressourcen, sowie verschie8zeearien der Finanzierung des
Gesundheitswesens zu kreieren und zu simulierenHMe dieser Simulationen werden die
Auswirkungen unterschiedlicher Szenarien auf digeedaafte Finanzierbarkeit des Systems
aufgezeigt und fir den Benutzer in Form von Diagrean Ubersichtlich und verstandlich
dargestellt.

Aufgrund des sehr hohen Abstraktionsniveaus, auh dias Modell erstellt worden ist,
konnen die Strukturen im Osterreichischen Gesutsliesen zwar verstandlich dargestellt
werden, die Modellierung ist dabei aber zu abstwakt aus den Simulationsergebnissen
aussagekraftige Schlussfolgerungen zu ziehen, dher einen groben Vergleich der
zukinftigen Entwicklungen verschiedener Szenarieaudsgehen. Um das zu andern, ist eine
Erweiterung und Detaillierung des Modells, bzw. zeiner Programmmodule, durchaus
sinnvoll und wirde aufschlussreiche Ergebnisserief
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8. Anhang

Finanzierungsquellen der

8.1. Daten fiir die Erstellung von Tabelle 3

laufenden Gesundheitsausgaben fiir das Jahr 2011 und Tabelle 22
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Anzahl der Erwerbstatigen

8.2. Daten fiir die Erstellung von Tabelle 17

(Durchschnittswerte aus 2011)
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Anhang

Der Versichertenstand "' in der Krankenversicherung
nach Versicherenkategoren und

) da -
Stichtag Geschlecht NIE.L direkt Erwerbstitige

Versicherten Arbaiter
M+F 5.T05.416 3.261.090 1.246 884
31.01.2011 M 2788.788 1.716.805 227 341
F 2.818.628 1.544. 285 418.543
M+F 5.T18.662 3.2B3.529 1.264 650
28.02.20M1 M 2794701 1.734.088 8242 558
F 2823 871 1.548 481 422 092
M+F 5719200 3.316.597 1.292 628
31.03.20M1 M 2708 444 1.773.403 878430
F 2 A20.756 1.543 504 414198
M+F 5719083 3.325.629 1.298.614
30.04.2011 M 2728488 1.7B8.626 £81.600
F 2.020.605 1.537.00:3 407.014
M+F 5735249 3.353.614 1.324 106
31.05.2011 M 2 BDA.204 1.805.745 Q07 B73
F 2828355 1.547 868 416.233
M+F 5.761.052 3394 164 1.356.T12
30.08.2011 M 2818179 1.825.538 Q23000
F 2841813 1.568.626 432722
M+F 5 BD5_851 3.442 554 1.391.627
31.07.2011 M 2.848.440 1.855.847 D44 G52
F 2858411 1.5B6.607 445 975
M+F 5793 835 3.425.899 1.387 253
31.08.2011 M 2842 471 1.850.881 945 524
F 2.951.3584 1.575.018 441.TET
M+F 5 TTE.ATE 3.402 459 1.367 852
300082011 M 2.838.714 1.840.801 232311
F 2.840.284 1.561.558 428541
M+F 5.TE5. 897 3374388 1.335.838
31.10.2011 M 2820703 1.826.853 923,758
F 2838184 1.547.735 412080
M+F STTT.2T2 3.356.959 1.315.046
30.11.2011 M 2.830.283 1.811.488 Q07 .e24
F 2848389 1.545.470 407 062
M+F A TT5.293 3.321.552 1.283.8971
31.12.20M1 M 2817872 1.7656.527 855282
F 2857421 1.565.025 423688
M+F 5. T54 487 3354903 1322103
Jahresdurchschnit M 2817389 1.788.880 889.024
F 2.837.0828 1.566.023 423077

1) Ohine mitversicherte Angehdrige.
2} Einschliefilich Kinderbetreuungsgeld-Bezieher ohne aufrechitas Beschaftigungsverhaltnis.
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Anhang

der Unselbstandigen im Verlaufe des Jahres 2011
-gruppen sowie nach dem Geschlecht

210
¥ on i i
Freiwillig rbaitciose ¥ PE"EUTJ'E'E” Sanstige
Angestelite Beamte Versicherte Rentner ‘Wersicherts
1.804 245 208961 126.339 ari.4o7 1.505.959 4091
T48.720 140.744 52706 2122583 783377 21.557
1.055.525 8a.217 TI.543 158.254 1.122.582 18,364
1.809 826 209,053 127.558 358 805 1.908.069 40,701
751.836 130.874 53.288 201.288 T84 528 21.530
1.053.120 8a.178 T4.2T0 157 .507 1.123.471 18,162
1.815.548 208.821 128.621 321.325 1.909.877 42 380
TH5 272 138701 53.762 163.554 785331 22 304
1.060.275 80120 74.852 157.771 1.124 548 185688
1.818.498 208.517 128.738 308.368 1.912.700 43658
757.811 130.415 53.052 144601 788.383 22.808
1.060.887 82102 T4.762 163.787 1.124 317 20.748
1.821.285 208.223 128.916 295981 1.913.471 43 567
THS.TO3 130169 54 101 135.540 785835 22873
1.062.582 4a.054 74.815 160,441 1.124 538 205904
1.829 251 208.201 128.645 280.559 1.914.075 43 649
T82.435 138,113 540192 127626 Ta92.121 22875
1.066.816 40088 T4.626 152833 1.124.054 20774
1.848 125 202.802 126.164 2786833 1.914.307 44 193
T4 407 136.883 52 T35 126.351 T892 180 23215
1.073.718 g6.8914 73426 153.282 1.125.118 2D.978
1.836.336 202.270 124 827 282.798 1.915.596 44715
788.800 136.448 52 030 126437 T89.530 23.583
1.067 427 05.824 T2787 156.381 1.126.068 21.122
1.833 B80S 200,802 125.232 283.720 1.920.425 45.142
785.864 135.728 52 262 128.225 T81.358 23.980
1.067.841 B5.078 T2 953 166 405 1,129 066 21.182
1.838 465 200.085 125.879 297429 1.922 603 45.598
TET 688 135197 B2 T23 133.721 Ta2270 24 327
1.070.7E7T g4.838 TIA56 163.708 1.130.324 21.2M
1.842 069 199.844 127.057 322 614 1.924 610 46.032
768436 135.060 53.372 148470 T82.798 24747
1.073.633 84775 T3.685 174.135 1.131.814 21.285
1.838 614 198.967 128.079 353.724 1.925.969 45.969
TEE. 728 134 519 53.8B81 188.782 TE3.028 24 874
1.071.888 f4.448 T4.188 163.982 1.132.841 21.2405
1.828.006 204.794 127173 312.927 1.915.609 43 875
782.200 137.854 53.246 153.074 788069 23.220
1.065.806 g7.140 T3.927 159,853 1.126.540 20.855
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Mikrozensus-Arbeitskrifteerhebung Jahresdaten “°
Werte: Personen in Tausend

Schicht:
Felder: Jahr und Alter <14> [teilw. ABO] nach Stellung im Beruf <9> [teilw. ABO]
Filter:
Stellung im Beruf <9> [teilw. ABO] Selbstandige und Mithelfende
Jahr Alter <14> [teilw. ABO] Mithelfende Selbstadndige Familienangehorige
2004 |Jugend - - -
Erwerbstatige 477,5 439,1 38,4
Altere 16,7 10 6,7
2005 |Jugend - - -
Erwerbstatige 507,4 453 54,4
Altere 26,9 13,4 13,5
2006 |Jugend - - -
Erwerbstatige 531,5 473,3 58,2
Altere 35,9 18,7 17,2
2007 |Jugend - - -
Erwerbstatige 577,7 481,5 96,3
Altere 49,1 18,5 30,6
2008 |Jugend - - -
Erwerbstatige 562 466,2 95,8
Altere 53,5 20,3 33,3
2009 |Jugend - - -
Erwerbstatige 545,4 457,7 87,7
Altere 55,7 21 34,7
2010 |[Jugend - - -
Erwerbstatige 563,6 475,4 88,2
Altere 53 22,8 30,2
2011 |Jugend - - -
Erwerbstatige 569,5 482,6 87
Altere 52,2 21,9 30,3
2012 |Jugend - - -
Erwerbstatige 556,5 474,1 82,4
Altere 51,8 22,3 29,4

Anmerkungen/Annotations
N: Wert nicht sinnvoll

Q: STATISTIK AUSTRIA

S: Stichprobenfehler

Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung Jahresdaten:
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Die Entwicklung des Versichertenstandes "
in der Gewerblichen Selbstandigen-Krankenversicherng
nach Yersichertenkategorien

Jahresdurchschnitte 1987 - 2011

214
Pflichtversicherte Frerw. Versicherte
Geszamizahl der Versicherten
Jahr Erwerbs- | KBG- | Pensions- | Weiter- | Familien-
M+F M F tatige Bezieher | empfanger | versicherte | versicherte
1987 260324 145358 114.366 148.472 - 110.400 993 459
1988 260826 146786 114.040 148.653 - 110.708 1.018 449
1989 261160 147797 113.363 145113 - 110.586 993 465
1990 260747 148695 112.052 149.406 - 110.012 9581 345
1991 260714 140542 111172 149.866 - 109.554 951 333
1992 261.126 150.942 110.184 150.895 - 108.950 958 323
1993 262731 153.545 109.186 152.709 - 108.735 956 33
1904 260537 159239 110288 156.112 - 112.108 945 361
1995 273497 163.504 109.993 158.982 - 113.187 945 3z2
1996 276194 166.720 109.474 161.618 - 113.187 1.009 330
1997 234 358 173789 110.569 170.133 - 112.795 1.094 336
1998 292 837 180.484 112343 179.186 - 112213 1.116 32
1959 301585 187175 114.410 188.458 - 111.5810 1.032 285
2000 345683 221.722 126.961 234330 - 113.078 1.000 275
2001 368.035 235347 132.683 251254 - 115.606 907 268
2002 385739 247451 138278 266.971 233 117.291 852 302
2003 397.049 253400 143,649 275455 1.495 118.886 891 322
2004 411291 261489 149.802 285915 3211 120.882 945 338
2005 423053 269320 153.733 295201 3876 122645 952 379
2006 433132 276167 156.965 303.055 4152 124.537 954 404
2007 442 319 251699 160.620 309.897 4558 126.459 997 398
2008 458041 286.892 171.149 323380 4834 128.350 1.063 412
2009 473414 290680 182734 336.164 4632 131.031 1.184 403
2010 486942 294 638 192.304 45484 4239 133.975 2815 428
2011 500456 299367 201.119 356.644 3.890 136.567 2914 471

1) Ohne mitversicherte Angehdrige.
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Anzahl der Pensionsbezieher

8.3. Daten fiir die Erstellung von Tabelle 18

(Pensionen) im Berichtsmonat Dezember 2011
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Anhang

8.4. Daten fiir

die Erstellung von Tabelle 19: Durchschnittliches

Bruttomonatseinkommen im Jahr 2011

Bruttojahreseinkommen der unselbsténdig Erwerbstati gen (in Euro)
2011
Vertrags-
Arbeiterinnen | Angestellte bedienstete Beamtinnen | ehrlinge Dezile/Quartile
1.354 3.612 7.719 31.457 2.134 10%
4.125 10.270 15.402 36.865 2.782 20%
6.071 13.688 18.333 39.186 3.081 25%
8.525 16.688 21.151 41.210 3.726 30%
13.409 22.354 25.527 45.142 6.288 40%
18.157 28.092 29.103 49.274 7.721 50%
22.551 33.997 32.538 53.614 8.582 60%
26.637 41.144 36.441 57.943 9.867 70%
28.706 45.633 38.978 60.733 10.629 75%
30.937 51.258 42.155 64.740 11.238 80%
36.863 68.843 52.906 77.673 14.350 90%
18.743 34.833 30.749 52.690 7.622 | Arithmetisches Mittel
1.600.684 1.859.057 331.280 213.727 136.241 | Anzahl der Personen
281 324 341 364 289 Bezugstage/Person
37 38 40 49 17 Durchschnittsalter
Quelle: Statistik Austria, 2012. Lohnsteuer- und HV-Daten.
2011
Selbstandig Erwerbstatige - Frauen und Ménner ONACE 2008
Anzahl der 25% 50% | 75% | Arithmetisches Abschnitte und Abteilungen
Personen | verdienen weniger als ... Euro Mittel
11409 2584 7589 14433 11371 Land- und Forstwirtschaft, Fischerei A
Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene
9802 2704 7337 13693 11128 Tatigkeiten 1
1559 1593 9810 19068 12840 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 2
48 2346 7100 15120 13212 Fischerei und Aquakultur 3
102 1901 12062 26216 17916 Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden B
.. Kohlenbergbau 5
0 0 0 0 0 Gewinnung von Erdél und Erdgas 6
0 0 0 0 0 Erzbergbau 7
Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger
97 1788 12100 26216 17814 Bergbau 8
Erbringung von Dienstleistungen fir den Bergbau
und fiir die Gewinnung von Steinen und Erden 9
14301 4155 13119 27634 19725 Herstellung von Waren  C
2103 4577 16335 35017 23369 Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 10
133 1806 10289 29961 22697 Getréankeherstellung 11
0 0 0 0 0 Tabakverarbeitung 12
372 1658 9652 22919 13883 Herstellung von Textilien 13
754 1609 5686 10797 7914 Herstellung von Bekleidung 14
109 3532 10121 25500 18794 | Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen 15
Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und
2022 3046 10956 21261 13848 Korkwaren (ohne M&bel) 16
28 5786 21515 45817 27226 | Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 17
408 5514 14589 28195 19114 Herstellung von Druckerzeugnissen; 18
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Vervielfaltigung von bespielten Ton-, Bild- und
Datentragern
0 0 0 0 0 Kokerei und Mineralélverarbeitung 19
96 1796 8581 19351 21321 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 20
Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 21
124 5942 20515 44126 33945 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 22
Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik,
687 2338 9364 20700 15583 Verarbeitung von Steinen und Erden 23
21 4620 10652 35072 13603 Metallerzeugung und -bearbeitung 24
1978 6919 16687 31988 22408 Herstellung von Metallerzeugnissen 25
Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten,
228 5113 17419 38533 30526 elektronischen und optischen Erzeugnissen 26
108 6459 16247 28573 27287 Herstellung von elektrischen Ausriistungen 27
315 6558 19654 40246 36305 Maschinenbau 28
115 5130 14397 34992 24334 | Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 29
26 4056 10919 33332 30355 Sonstiger Fahrzeugbau 30
2341 4317 12141 23278 15568 Herstellung von Mébeln 31
1302 5179 13315 27247 21356 Herstellung von sonstigen Waren 32
Reparatur und Installation von Maschinen und
1019 9819 21244 38754 28211 Ausriistungen 33
289 591 2693 10526 16150 Energieversorgung D
Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung un d
291 6314 16023 37061 27397 Beseitigung von Umweltverschmutzungen E
Wasserversorgung 36
90 11375 21655 46211 39649 Abwasserentsorgung 37
Sammlung, Behandlung und Beseitigung von
193 4429 12785 30853 21812 Abféllen; Riickgewinnung 38
Beseitigung von Umweltverschmutzungen und
sonstige Entsorgung 39
16532 7518 15415 29428 22536 Bau F
1040 2791 10417 24632 18745 Hochbau 41
201 4259 14695 26768 16952 Tiefbau 42
Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation
15291 7975 15805 29721 22867 und sonstiges Ausbaugewerbe 43
44897 2901 11910 28143 22250 | Handel; Instandhaltung und Reparatur von Krafttanrz ~ eugen G
Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und
5331 3103 12457 26483 19624 Reparatur von Kraftfahrzeugen 45
GrofRRhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen
12596 2634 11980 28500 22176 und Kraftradern) 46
26970 2986 11766 28231 22804 Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 47
8126 5353 11632 22621 17033 Verkehr und Lagerei H
7171 5710 12009 23107 17233 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 49
51 3192 10381 17125 19697 Schifffahrt 50
53 3642 20026 46976 1888 Luftfahrt 51
Lagerei sowie Erbringung von sonstigen
287 6165 12145 27870 24904 Dienstleistungen fiir den Verkehr 52
564 2977 7478 13658 11653 Post-, Kurier- und Expressdienste 53
27963 2452 10775 16047 12329 Beherbergung und Gastronomie |
9419 2013 10860 18812 14863 Beherbergung 55
18544 2743 10745 15181 11043 Gastronomie 56
11611 7113 17076 35963 26043 Information und Kommunikation J
462 3316 12248 26565 21048 Verlagswesen 58
Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und
Fernsehprogrammen; Kinos; Tonstudios und
1590 4659 12280 23735 17616 Verlegen von Musik 59
69 4415 11366 19873 16198 Rundfunkveranstalter 60
83 263 8330 17204 13346 Telekommunikation 61
Erbringung von Dienstleistungen der
5564 8860 20238 41363 29799 Informationstechnologie 62
3843 7036 17061 35308 25144 Informationsdienstleistungen 63
5865 3290 12072 27479 20899 | Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleist ungen K
442 1734 5662 15754 12957 Erbringung von Finanzdienstleistungen 64
Versicherungen, Ruckversicherungen und
Pensionskassen
148 1721 10054 18210 13504 (ohne Sozialversicherung) 65
Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen
5275 3706 12678 28562 21771 verbundene Tétigkeiten 66
19371 2152 7828 23363 20789 Grundstiicks- und Wohnungswesen L
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Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und
52469 8477 20156 42641 35217 technischen Dienstleistungen M
7673 16612 41626 85604 69396 | Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung 69
Verwaltung und Fihrung von Unternehmen und
16277 11400 24658 45666 34696 Betrieben; Unternehmensberatung 70
Architektur- und Ingenieurbdiros; technische,
10353 10121 22869 44450 36464 physikalische und chemische Untersuchung 71
659 4853 11950 22256 19826 Forschung und Entwicklung 72
7847 4575 12174 25380 19808 Werbung und Marktforschung 73
Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und
7960 3832 10246 20866 19225 technische Tétigkeiten 74
1700 8617 20229 40128 30302 Veterinarwesen 75
9432 4853 10744 21443 19244 | Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstlei stungen N
1024 3020 10874 24328 17812 Vermietung von beweglichen Sachen 77
306 3615 13708 34986 26033 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskraften 78
Reiseblros, Reiseveranstalter und Erbringung
966 3524 8711 13956 11571 sonstiger Reservierungsdienstleistungen 79
204 5409 11051 25332 14160 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 80
4117 6688 11982 25316 22383 | Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 81
Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen
2815 3966 9449 17215 17437 fur Unternehmen und Privatpersonen a.n.g. 82
47 3947 9655 17384 12208 Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversich  erung O
6117 4364 10430 18664 16125 Erziehung und Unterricht P
22935 7700 18414 75137 60528 Gesundheits- und Sozialwesen Q
20990 7966 21187 84438 64817 Gesundheitswesen 86
349 7483 9232 12583 16882 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 87
1596 5691 9516 14203 13661 Sozialwesen (ohne Heime) 88
11242 3853 8608 15345 13506 Kunst, Unterhaltung und Erholung R
Kreative, kiinstlerische und unterhaltende
8350 4001 8395 15001 13263 Tatigkeiten 90
Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und
64 1498 8852 16687 11730 zoologische Gérten 91
125 213 10250 21225 10676 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 92
Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der
2703 3476 9389 16543 14431 Unterhaltung und der Erholung 93
13512 3946 9330 14549 10924 Erbringung von sonstigen Dienstleistungen S
Interessenvertretungen sowie kirchliche und
sonstige religidse Vereinigungen (ohne
45 4862 9397 15396 12576 Sozialwesen und Sport) 94
Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und
1257 4081 9399 15779 12935 Gebrauchsgitern 95
Erbringung von sonstigen tberwiegend
12210 3935 9325 14448 10710 personlichen Dienstleistungen 96
Private Haushalte mit Hauspersonal; Herstellung von Waren
und Erbringung von Dienstleistungen durch private
Haushalte fir den Eigenbedarf ohne ausgepragten
763 4139 8008 10005 12652 Schwerpunkt T
638 4368 8005 9859 12513 Private Haushalte mit Hauspersonal 97
Herstellung von Waren und Erbringung von
Dienstleistungen durch private Haushalte fur den
125 2467 8040 13750 13359 Eigenbedarf ohne ausgepragten Schwerpunkt 98
Exterritoriale Organisationen und Koérperschaften U
40752 2316 8648 21189 17729 Unbekannt
318029 4084 11553 27254 24077 | Insgesamt

Quelle: Statistik Austria, 2012. Einkommensteuer-/Lohnsteuer- und HV-Daten. - Die Jahreseinkinfte fir 2010 und 2011
wurden mit einem zeitreihenanalytischen Prognosemodell geschétzt.
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8.5. Daten fiir die Erstellung von Tabelle 20: Durchschnittlich ausgezahlter
Pensionsbetrag im Jahr 2011

Stand der Pensionsbezieher
in der Pensions-

Berichtsmonat:
Betragzangaben in Euro
Gesamtpension" Pension
Pensionsart Gesachl.
Dwurch-
Zahl Beirag schnitt Zahl Betrag
Insgesamt M+F 2.249152 | 2.220.132.188,27 oa7 2249152 | 2.152.190.15817
Penszionen aus dem
Versicherungsfall M+F 21144 216900667 19 1.027 1144 201.711.893,52
der geminderten
Arbeitsfahigkeit M 147 781 166,942 149 53 1.130 147781 157.620.600,32
baw. der
IR F 63363 49 958 517 66 788 63363 44 09129320
Erwerbsunfihigkeit
WM+F 1.524 458 1.692_210.552,29 1.110 1.524 458 1.662.5810.037,75
Penszionen aus dem
‘Versicherungsfall M BET.BE0 050 679 410,38 1437 BET.860 84612797773
des Alters
F 856.598 T32.531.141,91 855 856.598 7T16.682.060,05
M+F 464 62T 205 273.186,02 636 464 627 XT6.045.228 27
Witwen(Wibamer)-
pensionen M 42 792 12.771.066,95 298 42792 12.549. 546 19
F 421.835 282.502.119,07 670 421 835 263,495 682 08
Waizenpensionsan M+F 48923 15747 782 77 322 48923 11.622.998 60

1) Monatabetrag der Pension einschliellich alifgliger Leistungateile aus fremder Pensionsversicherung
Zuziglich Kinderzuschuss, Hilflosenzuschuss und Ausgleichszulage (jedoch ohne Pliegegeld),
nach Abzug allfallig ruhender bzw. versagter Betridge.

2) Es handelt sich um jene Hiflosenzuschisse, die gemal § 46 Bundespiiegegeldgeselz
weitergewahrt werden.
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(Pensionen) und Zahl der Zulagen
wersicherung

Dezember 2011
316
Kinderzuschuss Hilflosenzuschuss = Ausgleichszulage
Zahl Betrag Zahl Betrag Zahl Beirag

68.552 2.033.460,61 486 65.080,20 234,671 65.043.489,29
43284 1.258.062.43 35 6.021.20 43.582 13.924.690,04
26.064 Tr2.328 81 2B 5.122.80 28457 B.544.097 80
16.720 485 73362 T 898 40 20125 5.380.592 44
25.268 Tr5.395,18 157 20.161,70 100983 | 28.604.954 63
16.438 50319407 oo 13.337,30 35.880 13.034.901,28
B8.830 272.204,11 o8 6.524. 40 62.103 15.570.053,35
- - 30 4.171,00 B9.ETE 19.223.786,75
- - - - 650 221.520,76
- - 30 4.171,00 BI226 | 19.002.26509
- - 264 34.726,30 15230 4 090.057 87

3) Bis zum B0./65. Lebensjahr.
4) Inkl. Invalidititspensionen (BU-, EU-Pensionen) ab dem 60./65. Lebensjahr.
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B. Sozialversicherung der 6ffentlich Bediensteten

Beitrage je Monat
Botogsazn® | Newrgse | ot ke -
Bezeichnung davon | davon | m m davon | daven | - davon | davon )

Dienst | Dienst- 9";:“ in Euro in Euro Dienst- | Dienst- me Dienst- | Dienst- w":“

nehmer geber nehimes geber nehmer geber
Krankenversicherung far Akiive ¥ 385 330 115 37402 4.200,00 1440 12,34 26,74 161,70 138,60 300,30
Krankenversicherung der Pensionisten © 465 330 19 374,02 4.200,00 1739 12,34 2973 195,30 138,60 333,90
Zusatzheitrag in der Krankenversicherung 0.25 0,25 0,50 37402 4.200,00 094 0,94 1,88 10,50 10,50 27,00
Unfallversicherung - 047 | 047 - unbegranzt - - - - | unbegrenzt | unbegrenzt
Pensionsbeitrag nach dem PG ¥
Pensionsversicherung nach dem ASVG 7 1025 | 1255 | 2280 402 420000 | 3834 46,94 8528 430,50 52710 957 60
Arbeitslosenversicherung 17 300 3,00 6,00 37402 4.200,00 - 1,2 122 126,00 126,00 252,00
Zuschlag nach dem IESG ¥ - 0,55 055 37402 4.200,00 - 2,06 206 - 23,10 2310
Arbeiterkammerumlage ¥ 0,30 - 050 37402 420000 187 - 187 2100 - 21,00
Landarbeiterkammerumlage 0,75 - 0,75 37402 4.200,00 281 - 28 3150 - 31,50
Wohnbaufdrderungsbeitrag 0,50 0,50 100 37402 4.200,00 187 187 374 100 21,00 200

1) Die Bedtrage sind vom Dienstyeber zu entrichten. Daneben gibt es eine Gruppe von Versicherten (die Versicherungsvertreter in den Verwaltungskdmem der Versicherungsanstalt
dffentlich Bediensieter, die Biingermeister und die (ibrigen Mitgheder der Gemeindeveriretungen sowie die ehrenamilich tétige n Bewahrungshelfer), fiir die ein fixer Jahresbeitrag
von € 19,51 von der Versicherungsanstalt bzw. der Gemeinde bzw. der in Betracht kommenden Dienststelle oder prvaten Vereinigung entrcht et wird.

In der Unfallversichenung nach dem B-KUWIG gibt es keine Hochstbeitragzgrund|age.

2) Die Beitragspflicht in der Pensionsversicherung nach dem ASVG sowie die Arbeitslosenversicherung besteht fiir Vertragsbedienctete und Arbeitnehmer der Universitaten.

3) Die AV-Beitrags- und IESG-Zuschlagspflicht besteht nur fiir 6ffentich Bedienstete bestimmier Institutionen (Mationalbank u.a.).

4) Diensinehmer von Gebietskdmperschaften, die in Diensistellen beschaftigt werden, welche in Vollziehung der Gesetze tatig sind, unteriegen nicht der Kammerumlagepflicht

5) Wird vom Dienstgsber eingehoben (§ 22 Gehaltsgesetz-GG).

6) Inklusive 0,1 % Erganzungsbeirag zur Finanzierung unfallbedingter Leistungen in der Krankenversicherung.

T) Bei geringem Einkommen ist der AV-Dienstnehmerantei abweichend geregelt
Beitragsarundlage bis € 1.179,00: 0%, dber € 1.179,00 bis 1. 23603 1% ber €1.288,00 bis 1447,00: 2% (§ 22 AMPFG).
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D. Sozialversicherung der selbstandig Erwerbstétigen

mit und ohne Mitgliedschaft in der Wirtschaftskammer sowie

der freiberuflich selbstandig Erwerbstatigen
Beitrage je Monat

. Mindest- Hochste Niedrigsier Hichster
Bezeichnung Berlmg:saiz beitragsgrund- | Beitragsgrund- Beitrag Beifrag
n lage in Euro lage in Euro in Euro in Euro
Krankenversicherung
a) nach dem GSVG fiir Kammermitglieder *! 115 667 02 4.900,00 47 69 350 35
Zusatzbeitrag 0,50 667,02 450000 134 24 50
b} nach df:r.n G;;‘:-'G fiir hauptberuflich selbstandige 7145 53778 490000 38,45 15035
Erwerbstatige ™
Zusatzbeitrag 0,50 h37.78 4 500,00 269 24 50
c) nach d:i'l.'l'l G_,.S.UG fiir nebenberuflich zelbstindige 715 374,02 490000 26,74 350 35
Erwerbstatige
Zusatzbeitrag 0.50 37402 4 900,00 187 24 50
Unfallversicherung "
Pensionsversicherung
a) nach dem G3VG fir Kammermitgliedar
Pilichtverzicherung 17,50 74320 4 900,00 130,06 857 50
Weiterversicherung 22 80 74320 4.900,00 169 45 1.117.20
b) nach dem GSVG fiir hauptberuflich selbstandige
Erwerbstdtige
Pflichtversicherung 17,50 537 78 4 900,00 9 11 857 50
Weiterversicherung 22 80 h3T.78 4.500,00 122 61 117,20
c) nach dem GSVG fir nebenberuflich s=lbstindige
Erwerbstatige
Pilichiverzicherung 17 50 374,02 4 500,00 65,45 857,50
Weiterversicherung 22 80 374,02 4 900,00 85,28 1.117,20
d) nach dem FSVG
Pilichtversicherung 20,00 74320 4 500,00 148 64 980,00
Weiterversicherung 20,00 74320 4 900,00 148,64 80,00

1) Pauschalierter Monatsbeitrag 8,20€.

2) Die Mindestheitragsgrundlage von 743,20 € (FV) bzw. 667 02 € (KV) gilt in den ersten drei Jahren der Versicherung nicht,
wenn die Tatigheit erstmals nach dem 31.12.1%98 aufgenommen wurdsfwird: in dissen Fallen betrdgt dis

Mindestbeitragsgrundlage 537,78 €.

3) Die Mindestbeitragsgrundlage in Hohe von 537,78 € gilt auch als fixe (keine Nachbemessung) Beitragsgrundlage fiir
Kammermitglieder in der KV in den ersten beiden Kalenderjahren der Plichtversicherung (wirkzam ab 2003).
4} Inklusive Erganzungsbeirag zur Finanzierung unfallbedingter Leistungen in der Krankenversicherung (§ 27d GSVG).

ANMERKUMNG: Auf die Darstellung de_r Beitragzzatze und Werte fir die Selbst-Pflichiversicherung gemall §§ 14a, 1db GSVG fiir
Freiberufler wird aus Ubersichtzgriinden verzichtet (relativ geringe Fallanzahl).
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G. Krankenversicherung der Pensionisten
(ASVG, GSVG, BSVG)

Beitragssatz in % Be des P
itrags des Pensions- . .
Pensionsver- Versichesier e Beitrag des Versicherten
sich st agers
a 1) 7 2

1) Vom Pensionsversicherungstrager einzubehaltender Anteil des Versicherten:

9,10 % (ASVG, GSVG) baw.

5,10 % (Vertragsbedienstete gemal § 73 Abs. 1 Z2 ASVG) baw.

5,10 % {+ 0,5% Solidarititsbeitrag gemal § 29a BSVG)
von jeder Pension (mit Ausnahme von Waisenpensionen) und Pensionssonderzahlung
(einschliellich Zuschisse und Ausgleichszulagen).
Dieser Beitragssatz beinhaltet den 0,1 % Erganzungsbeitrag zur Finanzierung unfallbedingter
Leistungen der Krankenversicherung.
Dieser Anteil ist im Beitrag des Pensionsversicherungstragers enthalten.
2) Der vom Pensionsversicherungsirdger zu enfrichtende Beitrag filr die Pensionisten ist ein
Vielfaches des einzubehaltenden Anteils des Versicherien. Das Vielfache betrdgt gemal § 73 Abs.
2 ASVG 180 % (bei der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau 297 %, fur
Vertragsbedienstete im B-KUVG 173 %), gemal § 29 Abs. 2 GSVG 185 % und gemalt § 26 Abs.
2 BSVG 374 %,
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8.7. Daten fiir die Erstellung von Tabelle 4: Inanspruchnahme drztlicher

Dienste im niedergelassenen Bereich fiir das Jahr 1999

Haufigkeit der Besuche der Bevdlkerung beim Arzt fi r Allgemeinmedizin 1999
Erfasste nie mindestens einmal zweimal drei- bis mehr als durch-
Gliederungsmerkmal Personen einmal funfmal funfmal schnittliche
in 1.000 K Zahl
in %
Insgesamt 7.958,1 24,7 75,3 21,6 15,9 21,6 16,2 3,5
Alter
0 - 14 Jahre 1.366,1 31,2 68,8 24,7 16,6 18,6 8,9 2,3
15 - 24 Jahre 931,0 30,5 69,5 25,8 16,4 18,7 8,6 2,4
25 - 34 Jahre 1.292,0 27,1 72,9 24,8 18,8 19,0 10,3 2,6
35 - 44 Jahre 1.277,7 26,1 73,9 24,5 17,0 21,6 10,9 2,9
45 - 54 Jahre 991,7 22,9 77,1 20,8 15,4 24,0 16,8 3,6
55 - 64 Jahre 893,4 19,3 80,7 17,2 14,1 25,6 23,8 4,6
65 - 74 Jahre 680,8 15,4 84,6 13,9 12,9 25,8 32,0 6,1
75 - 84 Jahre 400,1 12,9 87,1 10,3 12,8 24,5 39,5 7,1
85 Jahre und &lter 1252 133 86,7 10,7 9,1 22,1 44,8 8,5
Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus September 1999.
Haufigkeit der Besuche der Bevdlkerung beim Interni sten 1999
. mindestens . . drei- bis mehr als
Gliederungsmerkmal PE;zgrs]Len e einmal einmal 2weimal funfmal fanfmal scggirtil?che
in 1.000 - Zahl
in %
Insgesamt 7.958,1 785 21,5 11,1 39 4,6 1,9 0,6
Alter
0 - 14 Jahre 1.366,1 834 16,6 8,8 2,7 3,3 1,9 0,5
15 - 24 Jahre 931,0 81,6 18,4 10,4 2,5 39 15 0,5
25 - 34 Jahre 1.292,0 82,7 17,3 9,2 2,7 3,8 1,6 0,5
35 - 44 Jahre 1.277,7 79,8 20,2 11,5 3,2 3,8 1,6 0,5
45 - 54 Jahre 991,7 76,1 23,9 12,5 4,6 5,0 1,7 0,6
55 - 64 Jahre 8934 72,0 28,0 13,6 6,0 6,1 2,3 0,7
65 - 74 Jahre 680,8 71,7 28,3 13,2 6,1 6,5 2,5 0,8
75 - 84 Jahre 400,1 70,4 29,6 12,0 6,2 8,1 3,4 0,9
85 Jahre und &lter 1252 71,8 28,2 12,3 6,6 53 4,1 0,8
Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus September 1999.
Haufigkeit der Besuche der Bevolkerung bei sonstige m Facharzt 1999
. mindestens . . drei- bis mehr als
Gliederungsmerkmal PE;zgrs]Len e einmal einmal 2weimal funfmal fanfmal scggirtil?che
in 1.000 - Zahl
in %
Insgesamt 7.958,1 57,4 42,6 22,1 8,6 75 4,4 1,2
Alter
0 - 14 Jahre 1.366,1 60,3 39,7 20,4 8,5 7,0 3,8 11
15 - 24 Jahre 931,0 60,6 39,4 21,7 7,8 6,4 3,4 1,0
25 - 34 Jahre 1.292,0 60,9 39,1 21,1 7,2 6,6 4,1 11
35 - 44 Jahre 1.277,7 59,3 40,7 21,8 7,9 6,7 4,2 1,2
45 - 54 Jahre 991,7 55,2 44,8 23,7 8,1 8,0 4,9 1,3
55 - 64 Jahre 893,4 52,4 47,6 23,6 10,1 8,7 51 14
65 - 74 Jahre 680,8 51,6 48,4 23,1 10,8 9,4 51 15
75 - 84 Jahre 400,1 50,1 49,9 22,9 10,6 9,9 6,5 1,7
85 Jahre und &lter 125,2 519 48,1 22,2 11,1 10,0 4,9 15

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus September 1999.
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Haufigkeit der Besuche der Bevdlkerung beim Zahnbeh  andler 1999

Erfasste | pie | MNdeSeNs | ool | weimal | Gre-bIS | mehrals durch-

Gliederungsmerkmal Personen einmal funfmal fanfmal schnittliche
in 1.000 - Zahl
in %

Insgesamt 79581 38,0 62,0 32,5 16,7 91 36 14
Alter
0- 14 Jahre 1.366,1 36,4 63,6 32,7 17,3 8,5 52 15
15 - 24 Jahre 931,0 352 64,8 37.1 15,4 8,1 42 14
25 - 34 Jahre 1.292,0 343 65,7 34,0 18,1 10,5 3.1 14
35 - 44 Jahre 12777 330 67,0 34,7 19,0 10,0 33 14
45 - 54 Jahre 991,7 36,6 63,4 33,5 16,8 9,4 37 14
55 - 64 Jahre 893,4 39,7 60,3 30,7 17,0 9,2 34 13
65 - 74 Jahre 680,8 485 51,5 27,0 136 8.4 24 11
75 - 84 Jahre 400,1 53,1 46,9 24,0 12,2 7,6 3.1 11
85 Jahre und alter 1252 59,0 41,0 20,3 10,5 7,6 26 1,0

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus September 1999.

8.7.1. Berechnung der durchschnittlichen Anzahl an Arztbesuchen pro

Patient am Beispiel vom Allgemeinmediziner

In den oben dargestellten Tabellen wird mit ,ducthmsttliche Zahl* die Anzahl an

Arztbesuchen pro erfasster Person angegeben. Basligrt sowohl Patienten, als auch
Personen, die im Jahr 1999 nie einen Arzt aufgesioi@ben. Fur den Modellablauf ist es
verstandlicher und nachvollziehbarer, wenn die Ahzan Arztbesuchen von der
Besuchswahrscheinlichkeit und von der durchscich#h Anzahl an Arztbesuchen pro
Patient abhangt. Die Berechnungsmethode diesenr2urehschnittszahl wird im Folgenden

anhand des Beispiels der Allgemeinmediziner gezeigt
1) Ausgangswerte:

Haufigkeit der Besuche der Bevdlkerung beim Arzt fi r Allgemeinmedizin 1999

Erfasste nie mindestens einmal zweimal drei- bis mehr als durch-
Gliederungsmerkmal Personen einmal funfmal funfmal schnittliche
in 1.000 : Zahl
in %
Insgesamt 7.958,1 | 24,7 | 75,3 ‘ 216 | 15,9 ‘ 216 | 16,2 35

2) Berechnung der Gesamtanzahl an Arztbesuchen Uber:

(Erfasste Personen) X (durchschnittliche Zahl) = 7.958,1 x 3,5 = 28.181,9
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3) Fur die Anzahl an Arztbesuchen sind nur die Patienerantwortlich. Daher wird nun
die Gesamtanzahl an Arztbesuchen durch die AnzahlP@rsonen, die mindestens
einmal einen Arzt aufgesucht haben, dividiert. Afsgebnis erhalt man die

durchschnittliche Anzahl an Arztbesuchen pro Péatien

Gesamtanzahl an Arztbesuchen 28.181,9

(Erfasste Personen) X (mindestens einmal) - 7.958,1 x 0,753 -

Die Schritte 1 — 3 werden flr alle Arztkategoriédlgemeinmediziner, Internist, usw.) in

jeder Altersgruppe (Jugend, Erwerbstatige, Altdweghgefiihrt.

4,7

8.8. Daten fiir die Erstellung von Tabelle 5: Berechnung des Faktors

AVZA/Arztbesuch

Haufigkeit der Besuche der Bevdlkerung beim Arzt fi r Allgemeinmedizin 1999

Erfasste nie mindestens einmal zweimal drei- bis mehr als durch-

Gliederungsmerkmal Personen einmal funfmal funfmal schnittliche
in 1.000 - Zahl
in %
Insgesamt 7.958,1 24,7 75,3 21,6 15,9 21,6 16,2 3,5
Alter
0 - 14 Jahre 1.366,1 31,2 68,8 24,7 16,6 18,6 8,9 2,3
15 - 24 Jahre 931,0 30,5 69,5 25,8 16,4 18,7 8,6 2,4
25 - 34 Jahre 1.292,0 27,1 72,9 24,8 18,8 19,0 10,3 2,6
35 - 44 Jahre 1.277,7 26,1 73,9 24,5 17,0 21,6 10,9 29
45 - 54 Jahre 991,7 22,9 77,1 20,8 15,4 24,0 16,8 3,6
55 - 64 Jahre 893,4 19,3 80,7 17,2 14,1 25,6 23,8 4,6
65 - 74 Jahre 680,8 15,4 84,6 13,9 12,9 25,8 32,0 6,1
75 - 84 Jahre 400,1 12,9 87,1 10,3 12,8 24,5 39,5 7,1
85 Jahre und &lter 125,2 13,3 86,7 10,7 9,1 22,1 44,8 8,5
Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus September 1999.

Haufigkeit der Besuche der Bevdlkerung beim Interni sten 1999

Erfasste nie mindestens einmal zweimal drei- bis mehr als durch-

Gliederungsmerkmal Personen einmal funfmal funfmal schnittliche
in 1.000 : Zahl
in %

Insgesamt 7.958,1 78,5 215 11,1 3,9 4,6 19 0,6
Alter
0 - 14 Jahre 1.366,1 834 16,6 8,8 2,7 3,3 19 0,5
15 - 24 Jahre 931,0 81,6 18,4 10,4 25 3,9 15 0,5
25 - 34 Jahre 1.292,0 82,7 17,3 9,2 2,7 3,8 1,6 0,5
35 - 44 Jahre 1.277,7 79,8 20,2 11,5 3,2 3,8 1,6 0,5
45 - 54 Jahre 991,7 76,1 23,9 12,5 4,6 5,0 1,7 0,6
55 - 64 Jahre 8934 72,0 28,0 13,6 6,0 6,1 2,3 0,7
65 - 74 Jahre 680,8 71,7 28,3 13,2 6,1 6,5 2,5 0,8
75 - 84 Jahre 400,1 70,4 29,6 12,0 6,2 8,1 3,4 0,9
85 Jahre und &lter 1252 71,8 28,2 12,3 6,6 53 4,1 0,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus September 1999.
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Haufigkeit der Besuche der Bevdlkerung bei sonstige m Facharzt 1999
Erfasste nie mingestens ecinmal sweimal d_r_ei— bis m__ehr als durch-
Gliederungsmerkmal Personen einmal funfmal funfmal schnittliche
in 1.000 - Zahl
in %
Insgesamt 7.958,1 57,4 42,6 22,1 8,6 7,5 4,4 12
Alter
0 - 14 Jahre 1.366,1 60,3 39,7 20,4 8,5 7,0 3,8 11
15 - 24 Jahre 931,0 60,6 39,4 21,7 7,8 6,4 3,4 1,0
25 - 34 Jahre 1.292,0 60,9 39,1 21,1 7,2 6,6 4,1 11
35 - 44 Jahre 1.277,7 59,3 40,7 21,8 7,9 6,7 4,2 1,2
45 - 54 Jahre 991,7 55,2 44,8 23,7 8,1 8,0 4,9 1,3
55 - 64 Jahre 8934 52,4 47,6 23,6 10,1 8,7 51 1,4
65 - 74 Jahre 680,8 51,6 48,4 23,1 10,8 9,4 51 15
75 - 84 Jahre 400,1 50,1 49,9 22,9 10,6 9,9 6,5 1,7
85 Jahre und &lter 125,2 519 48,1 22,2 11,1 10,0 4,9 1,5
Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus September 1999.
Haufigkeit der Besuche der Bevdlkerung beim Zahnbeh andler 1999
Erfasste nie mindestens einmal zweimal drei- bis mehr als durch-
Gliederungsmerkmal Personen einmal funfmal funfmal schnittliche
in 1.000 - Zahl
in %
Insgesamt 7.958,1 38,0 62,0 32,5 16,7 9,1 3,6 14
Alter
0 - 14 Jahre 1.366,1 36,4 63,6 32,7 17,3 8,5 52 15
15 - 24 Jahre 931,0 35,2 64,8 37,1 15,4 8,1 4,2 14
25 - 34 Jahre 1.292,0 343 65,7 34,0 18,1 10,5 3,1 1,4
35 - 44 Jahre 1.277,7 33,0 67,0 34,7 19,0 10,0 3,3 14
45 - 54 Jahre 991,7 36,6 63,4 33,5 16,8 9,4 3,7 14
55 - 64 Jahre 893,4 39,7 60,3 30,7 17,0 9,2 3,4 1,3
65 - 74 Jahre 680,8 48,5 51,5 27,0 13,6 8,4 2,4 11
75 - 84 Jahre 400,1 53,1 46,9 24,0 12,2 7,6 3,1 11
85 Jahre und &lter 125,2 59,0 41,0 20,3 10,5 7,6 2,6 1,0
Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus September 1999.
Ambulante Behandlung durch Allgemeinmediziner/-in
"Wann haben Sie das letzte
Mal eine(n) Arzt/Arztin fur
Allgemeinmedizin
(praktischer Arzt/Arztin)
aufgesucht?"
Insgesamt
Gliederungs- Insgesamt D)
merkmal
Vor weniger Vor mehr als
als 12 12 Monaten
Monaten oder nie
in 1.000 in % in 1.000
Insgesamt 6.991,9 78,8 21,2 2.533,5
Alter in vollendeten Jahren
15 bis unter 60 5.169,0 74,8 25,2 1.474,8
15 bis unter 30 1.545,5 71,4 28,6 337,7
30 bis unter 45 1.957,7 72,9 27,1 518,0
45 bis unter 60 1.665,7 80,3 19,7 619,1
60 und mehr 1.822,9 90,1 9,9 1.058,7
60 bis unter 75 1.172,6 88,7 11,3 620,1
75 und mehr 650,3 92,6 7,4 438,7

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/Bvstellt am: 18.07.2008.
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Ambulante Behandlung durch Internist/-in

"Wann haben Sie das letzte
Mal eine(n) Internist/in
aufgesucht?"
Insgesamt
Gliederungs- Insgesamt 1
merkmal Vor weniger Vor mehr als
als 12 12 Monaten
Monaten oder nie
in 1.000 in % in 1.000
Insgesamt 6.991,9 15,6 84,4 2748
Alter in vollendeten Jahren
15 bis unter 60 5.169,0 11,4 88,6 131,2
15 bis unter 30 1.545,5 52 94,8 22,2
30 bis unter 45 1.957,7 9,7 90,3 34,0
45 bis unter 60 1.665,7 19,1 80,9 74,9
60 und mehr 1.822,9 27,7 72,3 143,7
60 bis unter 75 1.172,6 28,1 71,9 88,6
75 und mehr 650,3 27,1 72,9 55,1
Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/Bvstellt am: 18.07.2008.

Ambulante Behandlung durch Urologen/ -
in
"Wann haben Sie das letzte
Mal eine(n) Urologen/in
aufgesucht?"
Gliederungs- Insgesamt
merkmal Vor weniger Vor mehr als
als 12 12 Monaten
Monaten oder nie
in 1.000 in %
Insgesamt 6.991,9 10,1 89,9
Alter in vollendeten Jahren
15 bis unter 60 5.169,0 6,0 94,0
15 bis unter 30 1.545,5 2,8 97,2
30 bis unter 45 1.957,7 4,5 95,5
45 bis unter 60 1.665,7 10,7 89,3
60 und mehr 1.822,9 21,7 78,3
60 bis unter 75 1.172,6 22,9 77,1
75 und mehr 650,3 19,4 80,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/8¥stellt am: 18.07.2008.
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Ambulante Behandlung durch Hautarzt/-arztin
"Wann haben Sie das letzte
Mal eine(n) Hautarzt/in
aufgesucht?"
Gliederungs- Insgesamt
merkmal Vor weniger Vor mehr als
als 12 12 Monaten
Monaten oder nie
in 1.000 in %
Insgesamt 6.991,9 14,1 85,9
Alter in vollendeten Jahren
15 bis unter 60 5.169,0 14,4 85,6
15 bis unter 30 1.545,5 15,8 84,2
30 bis unter 45 1.957,7 14,0 86,0
45 bis unter 60 1.665,7 13,6 86,4
60 und mehr 1.822,9 13,4 86,6
60 bis unter 75 1.172,6 14,1 85,9
75 und mehr 650,3 12,1 87,9

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/Bvstellt am: 18.07.2008.

Ambulante Behandlung durch Augenarzt/-arztin

"Wann haben Sie das letzte
Mal eine(n) Augenarzt/in
aufgesucht?"
Insgesamt
Gliederungs- Insgesamt L
merkmal Vor weniger Vor mehr als
als 12 12 Monaten
Monaten oder nie
in 1.000 in % in 1.000
Insgesamt 6.991,9 26,6 73,4 374,6
Alter in vollendeten Jahren
15 bis unter 60 5.169,0 21,8 78,2 186,2
15 bis unter 30 1.545,5 21,7 78,3 47,3
30 bis unter 45 1.957,7 18,1 81,9 58,0
45 bis unter 60 1.665,7 26,2 73,8 80,9
60 und mehr 1.822,9 40,4 59,6 188,4
60 bis unter 75 1.172,6 36,5 63,5 99,6
75 und mehr 650,3 47,4 52,6 88,9

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/Bvstellt am: 18.07.2008.
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Ambulante Behandlung durch Orthopaden/-in

"Wann haben Sie das letzte
Mal eine(n) Orthopéaden/in
aufgesucht?"
| Insgesamt
Gliederungs- nsgesamt E
merkmal Vor weniger Vor mehr als
als 12 12 Monaten
Monaten oder nie
in 1.000 in % in 1.000
Insgesamt 6.991,9 11,3 88,7 208,3
Alter in vollendeten Jahren
15 bis unter 60 5.169,0 9,7 90,3 125,0
15 bis unter 30 1.545,5 6,5 93,5 18,9
30 bis unter 45 1.957,7 8,0 92,0 38,0
45 bis unter 60 1.665,7 14,8 85,2 68,1
60 und mehr 1.822,9 15,5 84,5 83,3
60 bis unter 75 1.172,6 15,7 84,3 48,6
75 und mehr 650,3 15,2 84,8 34,8
Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/Bvstellt am: 18.07.2008.
Ambulante Behandlung durch HNO-Arzt/-Arztin
"Wann haben Sie das letzte
Mal eine(n) HNO-Arzt/Arztin
aufgesucht?"
| Insgesamt
Gliederungs- nsgesamt E
merkmal Vor weniger Vor mehr als
als 12 12 Monaten
Monaten oder nie
in 1.000 in % in 1.000
Insgesamt 6.991,9 10,2 89,8 173,4
Alter in vollendeten Jahren
15 bis unter 60 5.169,0 9,4 90,6 111,3
15 bis unter 30 1.545,5 9,3 90,7 32,2
30 bis unter 45 1.957,7 8,2 91,8 32,1
45 bis unter 60 1.665,7 10,8 89,2 47,0
60 und mehr 1.822,9 12,7 87,3 62,1
60 bis unter 75 1.172,6 12,2 87,8 36,4
75 und mehr 650,3 13,5 86,5 25,7
Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/8¥stellt am: 18.07.2008.

101



Anhang

Ambulante Behandlung durch sonst. Facharzt/

(ausgenommen Zahnarzt/-arztin)

-arztin

"Wann haben Sie das letzte
Mal eine(n) sonstigen
Facharzt/arztin aufgesucht?"

Gliederungs- Insgesamt Insgesamt %)

merkmal Vor weniger Vor mehr als

als 12 12 Monaten

Monaten oder nie
in 1.000 in % in 1.000
Insgesamt 6.991,9 8,0 92,0 172,6
Alter in vollendeten Jahren

15 bis unter 60 5.169,0 8,0 92,0 134,7
15 bis unter 30 1.545,5 6,0 94,0 26,8
30 bis unter 45 1.957,7 7,6 92,4 43,8
45 bis unter 60 1.665,7 10,3 89,7 64,2
60 und mehr 1.822,9 7,8 92,2 37,9
60 bis unter 75 1.172,6 8,7 91,3 29,4
75 und mehr 650,3 6,3 93,7 8,5

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/Bvstellt am: 18.07.2008.
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8.9. Daten fiir die Berechnung von Tabelle 8: Berechnung des Faktors

Fallanzahl/Patient je Arztkategorie

Arztekosten - Jahresstatistik

Gesamtibersicht
Abrechrungsjahr: 2003
Alle Verrechnungssiellen der § 2-Kassen Tabelle &
: ) ) Zahl der Abge- Zahl der Abgerechneter Betrag
i Ar;felialeg?rla - ange- rechmnater Fille
| (-gruppe) vemaﬂf rechnelen Fall= .Ehtmg pro Arzt pro Fal pro Arzt
@ drzte Arzte in Euro in Euro
1] Insgesamt 7025 T4 31.284.908 1.412.604.713 4.445 45,14 200,626
2| Arrator Allgemeinm adizin 3.875 a.995 167563 869 B4+1.980_159 3543 40,75 160,695
3| Algemelne Fachdrizie 2.740 2.T49 10.342.583 54.7.038.510 3.762 52,80 198,995
...;... Anéstl:;;;ie ...........0..................; - : " . - ........t:l.‘.).t:.................n...
5 Atraung 139 139 421,773 Anas2.2VE a.0as4 73,24 222,247
& Augen 332 336 1.895.940 TE.704.812 5643 40,46 228288
7 Chinurgie 119 124 205,797 17,165,488 1882 81,77 138,351
B Dermatalogie 230 23z 1.228.438 43.090.232 5.295 35,08 185,734
| Frauankrankhaitan 424 424 1.785.665 T4.006.216 4.211 41,44 174541
10 Intzrme Madizin 389 it 1.0:48.450 a@0.374. 252 2.681 a6,20 231.136
1" Kinderheilkunds 283 285 1.02%.450 46,220,489 3812 44,90 162,177
12 Laryngaologie 222 223 823467 a9.811.644 3.693 48,35 178.528
13 Meurclogie, Peychialrie 212 212 402348 359262451 2.322 78,75 185.200
14 MNeurochirurgie 2 2 4,181 237,468 2,081 80,M 168,734
15 Orthapadie 280 218 818,627 55953183 3.755 GE,35 256,666
16 Uralagie 153 154 567.871 31.976.042 a.687 56,31 207.637
17 Uniallchirurgie 15 ] 16.558 1.254.553 1.840 75,79 139430
18| Sanstige Fachdrate " a0 297 sissdse 223580044 | 17503 4301 752.815 |
18 Réntgen 218 216 1.875.602 140,124,021 9.147 J0,92 48,722
20 Physlkalische Theraple 23 23 7819 11.614.501 3.214 197,12 504.978
21 Laboratorien 69 a8 3.148.0845 T1.847.522 54.280 22,62 1.236.750
1) Stand 1..Juli
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Arztekosten -Jahresstatistik

Berichtsjahr. 2003

WVAEE - Eisanbahnen Tabelle 19
‘E B ) Zahl der Abge- Zahl der Abgerechneter Betrag
: mﬁ;ﬁ;ﬁ'e Vertrags- abge- - re;;r:gar Fall= pra Fall pra Arzt
. arzie T mc.a:;?;en Falle in Eurg pro Arzt ——
1| Insgesaml T.648 a.103 1.783.849 82519883 220 46,26 10,184
2| Arzte fr Allgameinmedizin 4,085 4432 1.073.814 37860130 242 35,26 B.542
3| Allgemene Facharzie 3.252 3281 525.080 32.398.6%0 160 61,70 9.875
.":1- ’ Anasihesie T 4 &1 11.984 15 \osas 2.9’9-6“
5 Atmuing 144 145 15,225 1,454,266 133 5,64 10.02%
=1 Augsn J55 3a5 9B8.595 <4345 564 256 44,12 11288
7 Chirurgie 182 147 11.579 1.044.848 74 80,24 7408
&8 Dermatologie 250 281 55,350 205,949 228 5,31 a.0a4
9 Fravankrankheitan 490 474 41.061 1.805.248 a7 44,08 3817
10 Interna Medizin 8651 506 a7 468 9.037.104 166 9272 15422
11 Kinderheilkunde 302 293 28,132 1.015.132 96 35,08 3.465
12 Laryngologie 240 246 42,139 2.027.718 171 48,12 8.243
13 Neurologia, Psychiairie 242 246 20.616 1.761.040 120 549,46 T.159
14 MNeurachirurgie 8 5 483 101,858 &1 224,94 20,380
15 Orthapadie 255 270 44,650 3.687.733 165 82,59 13.658
16 Uralegie 180 129 49,465 2.603.475 282 T4,67 19.542
17 Unfallchirurgie il 30 3.256 307 6649 104 84,49 10.256
“1.; ) Sonstige Facharzte o7 ;390 184.945 12.261.043 474 P 31.43;-
19 Ramgan 215 235 &B.5Y7 6277, 752 283 84,29 26.714
20 Physikalischa Therapie 25 27 3.578 407.986 133 114,03 15111
21 Laboratorien a7 128 114.780 5.575.285 BET 48,57 43.557

19 Stand 1.Juli
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Arztekosten - Jahresstatistik

Berichtsjahr: 2003

VA dlfentl. Bediensteler Tabelle 20
i - ) Zahl der Abge- Zah! der Abgerschnetar Betrag
: NE[EZI:F];:“Q&TIE Vertrags- abge- i rﬁﬂ:‘:gr Falle pro Fall pra Arzt
. arzte rec;lﬂrnzt[ael‘en Falle in Eura pro Arrt —
1 Insgesamt T.706 7.855 4.345.753 206.978.221 553 47,63 26.350
2| Arzie 1or Allgameinmedizin 4,088 4186 2.215.946 75.531.890 529 24,08 18.044
3| Allgemeine Fachirzie 3.297 333 1.087.623 83.234.450 474 58,73 27.823
".:l‘ ) Anasthesie 1.“"“""“" 2 632 116.576 a6 184,46 o 5&28.8:.
5 Atmuing 146 148 51,743 3650797 350 0,56 24,668
-] Augan 366 386 260071 11.770.836 674 45,26 30.494
7 Chirurgie 188 190 35,532 3251738 186 82,03 17.114
a Dermatclogie 257 262 203.957 T.116.423 778 34,82 2716z
9 Frauvankrankheaitan 494 4598 186.661 BIET 426 375 44,83 16.842
10 Interna Madizin a7 577 3o &vs 25477 956 523 84,40 44156
11 Kinderheilkunde 302 s 59,817 3,089,545 285 34,40 9.808
12 Lanmgologie 245 248 124329 5.918.490 o201 47,60 23,865
13 MNeuralogia, Psychialiie 243 227 T3.169 4645357 322 63,54 20.482
14 Meurachirurgie 4 4 1616 258,758 404 160,15 64,700
15 Orthapadie 263 268 134,183 10,416,360 501 763 38.867
16 Urologie 187 183 116.042 B.181.954 01 0,51 42.394
17 Urnlallchirurgie a3 23 B.1593 Sa48.081 2448 115,72 28.730
"‘I-; . Sc-nstlge Fachérzte 20 -31-3 542,184 38.211.881 1.705 7048 120.163“
19 Rinigen 221 223 198.611 18.606,458 891 B8,72 av.e21
20 Physikalische Tharapie 26 26 15.347 1.483.860 550 95,69 gr.072
21 Laboraterien T3 Lot 328.226 17.121.533 4,757 5216 248,138
1) Stand 1.Juli
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Arztekosten - Jahresstatistik
Sach- und Geldlesistungsberechtigle

Berichtsjahr: 2003

SVA der gew. Winschalt Tabells 21
z LZahl der Abge- Abgarechneler Batrag

f Arztekategoria T rechineter Z?:I:ﬁiar

l (gruppe) Vlartraglls— rechnetarn Falle _Elaérag Pro Arzt pro Fal pro Arzt

8 arzie Arzta i =ur in Eurg

1| Insgesamt 7R 8.587 1.850.420 136.680.818 215 T387 16518

2| Arzte tir Allgemeinmedizin 4161 4,774 B75.564 57.114.506 183 65,23 11.964

a| Algemeine Facharze 3.304 d.495 B71.611 S5 472 BES 192 B4.045 16158

4 Andsthesie 1 o 623 50.890 o 81,69 a

5 Atmung 144 145 22707 2207 914 152 o723 14.818

-] Augen a7 a9 118628 7.101.826 306 59,37 18163

T Chirurgie 178 17 17488 1.664.108 102 2517 973z

A Dermatologs 209 2563 BO.522 4438819 306 5513 16.878

k] Frauenkrankhsiten S0z 56 BS.402 5718.029 173 53,85 11.081
10 Interne Meadizin 581 Ak 112.903 15845704 187 140,35 22.039
11 Kinderheilkunds 305 IR 36.0786 1.785.709 113 49,53 5601
12 Laryngologie 242 2446 52.742 J.877.996 214 73,53 15.764
13 Meuralogia. Psyehialtis 241 232 28.111 2942 758 125 101,08 12.684
14 Neurachinrngie 4 3 50 73.307 T 77AT 24,436
15 Crthopdds 263 265 52.081 5.634.837 187 108,18 21.264
16 Uralogie 184 190 50,353 4514758 265 20,66 2376z
17 Unfallzhirurgie a2 @ 7.026 614 B17 227 B7.51 18833
18 | Sonstige Facharzte 211 e 302,245 23.102.643 954 TEAE T2.650
149 Rinigen 218 227 106.100 11.950.363 A&7 11262 52,645
20 Physikalische Tharapke 24 4 4807 TE7. 449 204 160,47 32810
21 Laboratanen 69 &y 182234 10364 831 2863 53,82 154,689
1) Stand 1.Juli
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Durchschnittlich abgerechnete Kosten

8.10. Berechnung von Tabelle 14
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Ausgangsdaten dieser Berechnung sind die Tabellsn 80 und die oben dargestellte
Tabelle. Fur Zahnarzte wird ein durchschnittlickiéert der Kosten/Fall angegeben (Angabe
fur Gebiets- und Betriebskrankenkassen). Um flre ahinderen Kategorien von

niedergelassenen Arzten, deren abgerechnete Kbatej@ nach Kasse sehr unterschiedlich

sind, einen ahnlichen Durchschnittswert zu erhakierd folgende Schritte erforderlich:

1) Berechnen der Fallkosten pro Kasse (82-Kassen,B/AEBw.) Uber die gegebene
Anzahl an Félle und Kosten/Fall (Daten aus 2003):

§2-Kassen | VAEB | VAoffent.B | SVAgew.W Summe
Arztkategorie
Fallanzahl
Allgemeinmed. 15.753.869,00| 1.073.814,00| 2.215.946,00 875.564,00| 19.919.193,00
Internist 1.470.232,00 116.693,00 353.621,00 135.610,00 2.076.156,00
Urologe 567.871,00 49.465,00 116.042,00 50.353,00 783.731,00
Hautarzt 1.228.438,00 59.390,00 203.957,00 80.522,00 1.572.307,00
Augenarzt 1.895.940,00 98.595,00 260.071,00 119.629,00 2.374.235,00
Orthopade 818.627,00 44.650,00 134.183,00 52.081,00 1.049.541,00
HNO 823.467,00 42.139,00 124.329,00 52.742,00 1.042.677,00
Sonst. Facharzt 5.198.456,00 184.945,00 542.184,00 303.245,00 6.228.830,00
Kosten/Fall (in €)

Allgemeinmed. 40,75 35,26 34,09 65,23

Internist 82,48 89,90 82,37 133,13

Urologe 56,31 74,67 70,51 89,66

Hautarzt 35,08 35,31 34,89 55,13

Augenarzt 40,46 44,12 45,26 59,37

Orthopade 68,35 82,59 77,63 108,19

HNO 48,35 48,12 47,60 73,53

Sonst. Facharzt 43,01 66,30 70,48 76,18

Fallkosten (in €)

Allgemeinmed. |641.970.161,75 | 37.862.681,64 | 75.541.599,14 | 57.113.039,72 | 812.487.482,25
Internist 121.264.735,36 | 10.490.700,70 | 29.127.761,77 | 18.053.759,30 | 178.936.957,13
Urologe 31.976.816,01| 3.693.551,55| 8.182.121,42| 4.514.649,98| 48.367.138,96
Hautarzt 43.093.605,04 | 2.097.060,90| 7.116.059,73| 4.439.177,86| 56.745.903,53
Augenarzt 76.709.732,40| 4.350.011,40| 11.770.813,46| 7.102.373,73| 99.932.930,99
Orthopade 55.953.155,45| 3.687.643,50| 10.416.626,29| 5.634.643,39| 75.692.068,63
HNO 39.814.629,45| 2.027.728,68| 5.918.060,40| 3.878.119,26| 51.638.537,79
Sonst. Facharzt |223.585.592,56|12.261.853,50| 38.213.128,32 | 23.101.204,10| 297.161.778,48
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2) Die Fallkosten pro Kasse werden durch die Summer d&klle je Arztkategorie
dividiert um einen Durchschnittswert der KostenlFal erhalten. Als weitere
Vereinfachung sind alle Arztkategorien auRer Allggmmediziner und Internisten als

neuer sonstiger Facharzt zusammengefasst:

Durchschnittliche

Arztkategorie Kosten/Fall (in €)

Fallkosten (in €) Fallanzahl

Allgemeinmediziner 812.487.482,25|19.919.193,00 40,79
Internist 178.936.957,13 | 2.076.156,00 86,19
sonstiger Facharzt 629.538.358,38 | 13.051.321,00 48,24

Auch fur Zahnarzte wird eine &hnliche Berechnuncldgefiihrt um einen Durchschnittswert
der Kosten/Fall fur Zahnbehandlungen und Zahnergaterhalten. Die hierflr benétigten

Daten sind fur das Jahr 2011 verfugbar:

Fallanzahl | Kosten/Fall | Fallkosten (in€) iggig;i?;;ft:::‘;
Zahnbehandlungsfalle | 7.288.614,00 83,77 | 610.567.194,78 108,57
Zahnersatzfalle 641.139,00 390,56 | 250.403.247,84
Summe 7.929.753,00 860.970.442,62
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8.11. Daten

fir

die

Berechnung

von

Tabelle

10:

Erkrankungswahrscheinlichkeit pro Jahr und pro HDG, Tabelle 11:

Aufenthaltsdauer der stationdren Patienten pro HDG im Jahr 2011 und

Tabelle

13:

Wahrscheinlichkeiten

fir

0-Tagesaufenthalte

und

Sterbefille unter den stationaren Aufenthalten pro Jahr und pro HDG

Aufenthaltsdauer fur
- Stationare Aufenthalte Alter Aufenthalte von ... bis ...
‘ S Tage
Hauptdiagnose 2
Kurze Liste ICD-10. Rev. | 3 darunter . 15bis | 45 bis arithmet. Mittel | Median
3 insgesamt | 0-Tages- darunter | O bis 14 a4 64 65 Jahre
verstorben | Jahre und mehr
aufenthalte Jahre Jahre 1+ 1-28 1+
Z | 2.633.221 499.474 38.261 | 176.629 606.494 734.021 1.116.077 6,6 5,4 3,7
Alle Diagnosen M | 1.205.790  230.062 19.181 | 101.427 240.534 370.969  492.860 6,5 53 35
(A00-Z99) W | 1.427.431 269.412 19.080 75.202 365.960 363.052 623.217 6,7 5,6 3,9
. . Z 59.506 4.722 1.916 14.799 14.203 10.618 19.886 6,9 5,6 4,0
Bestimmte infektiose u.
parasitére Krankheiten M 28.914 2.295 983| 7.823  6.897  6.103 8.091 7,0 5,6 39
(A00-B99) W 30.592 2.427 933 6.976 7.306 4.515 11.795 6,8 5,7 4,1
Inf. Darmkh. (aufer z 10.114 354 46| 5222  1.716 853 2.323 43 4,0 2,7
Diarrhoe und
o . M 4.678 164 21 2.769 742 397 770 3,8 3,6 2,5
Gastroenteritis vermutlich
infektiosen Ursprungs)
(A00-A08) W 5.436 190 25 2.453 974 456 1.553 4,6 4,3 2,9
. . Y4 14.549 848 44 4.901 3.806 1.591 4.251 3,6 3,4 2,3
Diarrhoe u. Gastroenteritis
vermutlich infektiésen M 6.408 361 12| 2613  1.683 722 1.390| 32 31 2,3
Ursprungs (A09) W 8.141 487 32 2.288 2.123 869 2.861 3,9 3,7 2,4
Tuberkulose (A15-A19, Y4 1.147 36 17 66 446 343 292 19,4 10,0 10,8
B90) M 723 21 10 38 251 246 188 | 19,8 10,3 11,7
W 424 15 7 28 195 97 104 18,7 9,4 9,3
Y4 4.929 133 1.533 259 293 1.001 3.376 16,3 10,7 10,9
Sepsis (A40-A41) M 2.505 69 796 137 166 606 159 | 165 107 10,9
W 2.424 64 737 122 127 395 1.780 16,1 10,7 11,0
HIV-Krankheit [Humane z 1.639 733 26 17 725 774 123 11,3 7,3 6,1
Immundefizienz- M 1.158 580 21 11 473 599 75| 11,4 7,2 6,0
Viruskrankheit] (B20-B24) W 481 153 5 6 252 175 48 11,1 7,4 6,3
Sonstige z 27.128 2.618 250 4.334 7.217 6.056 9.521 7,2 6,5 54
Infektionskrankheiten (Rest | M 13.442 1.100 123| 2255 3582 3533 4072 741 6,4 5,3
von A00-B99) W 13.686 1518 127 2.079 3.635 2.523 5.449 74 6,6 5,5
Y4 388.636 150.054 9.334 9.668 41.852 146.266 190.850 6,2 51 3,1
Neubildungen (C00-D48) M | 185.206 70.827 5014 | 5244 14670  65.790 99.502 6,4 53 3.1
W 203.430 79.227 4.320 4.424 27.182 80.476 91.348 6,1 5,0 3,1
Y4 19.777 7.556 473 - 674 7.101 12.002 7,3 5,8 2,5
Bosartige Neubildungen d. | M 12.221 5.124 252 - 325 4471 7.425| 6,9 5,5 2,4
Dickdarmes (C18) W 7.556 2.432 221 - 349 2.630 4.577 7,9 6,1 2,9
. . . Z 35.753 14.177 1.776 2 901 17.123 17.727 6,3 5,3 2,9
Bdsartige Neubildungen
von Bronchus und Lunge | M 22.204 8.860 1.145 - 459 10221  11524| 6,1 5,2 2,8
(ohne Trachea) (C34) W 13.549 5.317 631 2 442 6.902 6.203 6,5 5,3 3,0
Z 15.880 3.847 178 19 961 3.730 11.170 4,5 4,1 2,5
Bosartige Neubildungen M 8.614 2.203 106 6 437 2,028 6.143 | 45 4,1 2,5
der Haut (C43-C44) W 7.266 1.644 72 13 524 1.702 5.027 4,6 4,1 2,5
Z 46.869 24.861 502 - 6.852 23.156 16.861 4,8 4,4 2,7
Bosartige Neubildungen d. | M 372 172 10 - 23 107 242| 62 5,9 43
Brustdriise (C50) W 46.497 24.689 492 - 6.829 23.049 16.619 4,8 4,4 2,7
Z 7.957 2.135 168 - 918 3.680 3.359 6,2 5,2 2,8
Bdsartige Neubildungen d. M - - - - - - -
Gebarmutter (C53-C55) W 7.957 2.135 168 - 918 3.680 3.359 6,2 5.2 2,8
Y4 10.668 3.955 249 33 815 4.652 5.168 52 4,3 2,0
Bosartige Neubildungen M - - - - - - -
des Ovars
(C56) W 10.668 3.955 249 33 815 4.652 5.168 52 4,3 2,0

112



Anhang

z 13.379 3.965 286 1 36 3.812 9.530 6,4 5,9 41
Bosartige Neubildungen M 13.379 3.965 286 1 36 3.812 9.530 6,4 5,9 41
der Prostata (C61) W - - - - - - - . . .
z 11.292 2.304 204 8 287 3.079 7.918 6,4 55 42
Bosartige Neubildungen M 8.663 1.874 142 8 192 2.335 6.128 6,3 55 43
der Hamnblase (C67) w 2.629 430 62 - 95 744 1.790 6,5 55 42
Andere bosartige Z | 165.559 68.493 5.209 7.821  16.261  58.184 83.293 7.3 5,6 34
Neubildungen (Rest von M 94.515 39.387 2.919 4.385 9.501  34.450 46.179 7.1 55 33
C00-C97) w 71.044 29.106 2.290 3.436 6.760  23.734 37.114 75 58 35
Carcinoma in Situ (DOO- z 3.215 605 11 4 1.417 921 873 37 34 25
D09) M 525 111 7 3 36 141 345 48 4,0 2,2
w 2.690 494 4 1 1.381 780 528 35 33 25
Gutartige Neubildungen d. z 3.987 1.000 4 19 276 1.560 2.132 33 3,0 1,6
Dickdarmes und M 2.325 590 4 11 150 900 1.264 3.2 3,0 15
Mastdarmes (D12) w 1.662 410 - 8 126 660 868 35 3,0 1,6
z 5.794 372 - - 2.447 3.153 194 55 54 55
Uterusleiomyom (D25) M R R R R R R R . . .
w 5.794 372 - - 2.447 3.153 194 55 5.4 55
Andere gutartige z 48.506 16.784 274 1.761  10.007  16.115 20.623 5,0 45 2,9
Neubildungen u. M 22.388 8.541 143 830 3511  7.325  10.722 49 4.4 2,7
Neubildungen unsicheren . : :
Verhaltens (Rest von D0O-
D48) w 26.118 8.243 131 931 6.496 8.790 9.901 5,0 45 3,0
Krankheiten des BIUtes U z 22.918 8.511 181 1.921 3.902 5.071 12.024 6,4 5,7 42
der blutbildenden Organe M 10.100 3.918 79 1.165 1.607 2.356 4.972 6,2 55 3,9
(D50-D89) w 12.818 4593 102 756 2.295 2.715 7.052 6,5 5,8 45
z 14.532 4561 136 790 2.041 2.739 8.962 6,5 6,0 46
Anamien (D50-D64) M 5.832 1.835 54 459 611 1.209 3.553 6,5 5,8 4,4
w 8.700 2.726 82 331 1.430 1.530 5.409 6,6 6,1 48
Andere Krankheiten des z 8.386 3.950 45 1.131 1.861 2.332 3.062 59 51 34
Blutes und der M 4.268 2.083 25 706 996 1.147 1419] 56 49 33
blutbildenden Organe (D65- : : :
D89) w 4.118 1.867 20 425 865 1.185 1.643 6,2 5.2 36
Er’]‘g"k””e' Ernahrungs- z 61.016 6.683 631| 4001 11.218 18.995  26.802| 6,9 6,1 48
Stoffwechselkrankheiten M 25.540 3.474 275 2.329 4.118 9.001 10.092 7,0 6,1 48
(E00-E90) w 35.476 3.209 356 1.672 7.100 9.994 16.710 6,7 6,0 47
Diabetes mellitus (E10- z 22.898 1.370 159 845 2.453 7.879 11.721 8,1 7.0 6,0
E14) M 12.351 904 80 437 1.375 5.115 5.424 8,1 6,9 5,9
w 10.547 466 79 408 1.078 2.764 6.297 8,1 7.2 6,1
Andere endokrine-, z 38.118 5.313 472| 3156 8765 11.116  15.081 6,1 5,4 43
E[gf"f‘z‘vz‘c”hg; "i‘rr;‘:]kheiten M 13.189 2.570 105| 1.892 2743  3.886 4.668| 59 5,3 41
(Rest von E00-E90) w 24.929 2.743 277 1.264 6.022 7.230 10.413 6,1 55 44
Psychische und Z | 128563 11.252 575 6.712 55414  39.239 27.198 | 156 9,3 9,1
Verhaltensstorungen M 59.715 6.397 241 3.631 27573  19.416 9.095| 155 8,9 8,6
(F00-F99) w 68.848 4.855 334 3.081  27.841  19.823 18.103 | 15,6 9,6 95
Demenz (F00-F03) z 11.926 436 393 - 15 369 11542 | 12,2 9.4 8,5
M 4.208 164 137 - 8 196 4004 | 121 9.4 8,6
w 7.718 272 256 - 7 173 7538 | 12,3 9,4 8,4
Psychische und z 23.720 4.730 15 154  10.873  11.231 1462 | 111 6,7 54
Verhaltensstérungen durch | M 16.729 3.411 10 82 7.543 8.073 1.031| 114 6.8 5.4
Alkohol (F10) w 6.991 1.319 5 72 3.330 3.158 431| 106 6,7 55
Psychische und z 6.094 507 7 32 4.840 977 245| 155 9,1 9,0
Verhaltensstorungen durch ™y, 3.997 360 3 1 3.335 559 92| 152 9,0 8,9
andere psychotrope
Substanzen
(F11-F19) w 2.097 147 4 21 1.505 418 153 | 16,0 9,3 9,2
Schizophrenie, schizotype z 14.126 650 26 29 8.000 4.865 1.232| 265 115 14,5
u. wahnhafte Stérungen M 7.144 314 13 13 4.707 2.081 343 | 27,7 113 14,2
(F20-F29) w 6.982 336 13 16 3.293 2.784 889 | 253 117 14,8
Affektive Stérungen (F30- | Z 33.099 1.374 32 358  11.846  13.429 7466 | 17,1 114 12,7
F39) M 11.462 468 20 123 4.503 4.998 1.838| 17,1 114 12,7
w 21.637 906 12 235 7.343 8.431 5628 | 17,1 114 12,6
Andere psych, z 39.598 3.555 102 6.139  19.840 8.368 5251 | 135 8,1 6,7
Verhaltensstorungen (Rest | M 16.175 1.680 58 3.402 7.477 3.509 1.787 | 135 7.9 6.4
von F00-F99) w 23.423 1.875 44 2737 12.363 4.859 3464 | 13,6 8,2 6,9
) Z | 110.768 15.412 714 5.900 22.067  38.485 44.316 53 43 21
Krankheiten des
Nervensystems (GOO- M 57.854 6.656 384 3.228  11.039  22.305 21.282 47 338 15
G99)
w 52.914 8.756 330 2672 11.028  16.180 23.034 59 5,0 28
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z 2.403 154 55 - 1 62 2340 | 104 8,4 7,1
Alzheimer-Krankheit (G30) | 795 42 25 - 1 22 772 | 10,6 8,3 7,0
w 1.608 112 30 - - 40 1568 | 10,3 8,5 7.1
Epilepsie (G40-G41) z 14.146 1.478 175 2.797 4.257 3.337 3.755 54 4,6 3,0
M 7.661 891 89 1.467 2.333 2.088 1.773 52 4,4 2,9
w 6.485 587 86 1.330 1.924 1.249 1.982 57 48 3.1
o z 8.667 280 22 7 351 1.832 6.477 5.9 5,6 47
Zerebrale transistorische
ischamische Attacken M 3.927 145 8 5 181 1.026 2.715 55 53 45
(G45) w 4.740 135 14 2 170 806 3.762 6,2 5,9 4,9
Zerebrale Lahmungenund | 7 2.852 1.243 18 653 778 788 633 | 10,7 7.3 5,5
sonstige
Lahmunssyndrome (G80- M 1.568 738 7 370 348 561 289 | 105 7.1 55
G83) w 1.284 505 11 283 430 227 344 | 11,0 7.4 55
) z 82.700 12.257 444 2443  16.680  32.466 31.111 4,9 4,0 1,5
Andere Krankheiten d.
Nervensystems (Restvon | M 43.903 4.840 255 1.386 8.176  18.608 15.733 43 34 1,3
G00-G99) w 38.797 7.417 189 1.057 8504  13.858 15.378 5,6 47 2,2
Er’]":‘j“(;‘:f“e“ des Auges z | 165.201 96.507 6| 1779  6.489 30.310 126.713 22 2,2 1,6
Augenanhangsgebilde M 68.623 40.449 2 942 3201  15.127 49.263 23 23 1,6
(H00-H59) w 96.668 56.058 4 837 3.198  15.183 77.450 21 2,1 1,5
z 92.479 47.987 4 47 890  13.062 78.480 1,7 1,6 1,5
Katarakt (H25-H26, H28) M 37.248 20.346 2 22 487 6.655 30.084 17 1,7 15
w 55.231 27.641 2 25 403 6.407 48.396 1,7 1,6 1,5
Andere Krankheiten des z 72.812 48.520 2 1.732 5599  17.248 48.233 31 3.1 2,0
Auges undder M 31.375 20.103 - 920  2.804 8472  19.179 33 3,2 2,2
Augenanhangsgebilde
(Rest von H00-H59) w 41.437 28.417 2 812 2.795 8.776 29.054 3,0 2,9 1,8
Krankheiten des Ohres z 25.059 3.124 7 4.125 6.550 7.721 6.663 49 48 44
und des Warzenfortsatzes | M 12.141 1.727 1 2.454 3.356 3.743 2.588 47 46 43
(H60-H95) w 12.918 1.397 6 1.671 3.194 3.978 4.075 5,0 5,0 4,5
Krankheiten des Ohres und -2 25.059 3.124 7 4.125 6.550 7.721 6.663 49 48 44
des Warzenfortsatzes M 12.141 1.727 1 2.454 3.356 3.743 2.588 47 46 43
(H60-H95) w 12.918 1.397 6 1.671 3.194 3.978 4.075 5,0 5,0 4,5
Z | 298.466 25.915 10.890 1.581  23.093 81536  192.256 7.8 6,3 46
Krankheiten des M | 154532 14.063 5.079 910  11.985  49.959 91.678 7,6 6,1 4,3
Kreislaufsystems (100-199) | W | 143.934 11.852 5.811 671 11108  31.577  100.578 7,9 6,5 4.8
) z 26.188 1.831 95 89 1.636 7.703 16.760 5,0 47 36
Hypertonie
[Hochdruckkrankheit] M 9.304 810 36 60 1.014 3.629 4.601 44 41 3,0
(110-115) w 16.884 1.021 59 29 622 4.074 12.159 54 5,1 3,9
z 10.990 647 34 1 479 3.706 6.804 41 4,0 28
Angina pectoris (120) M 6.390 413 12 - 349 2.462 3.579 3,9 38 2.7
w 4.600 234 22 1 130 1.244 3.225 4,4 4,3 3,0
Akuter Myokardinfarkt (121- | Z 16.041 1.694 1.296 - 732 5.289 10.020 7.1 6.3 53
122) M 10.053 1.104 665 - 616 4.041 5.396 6,7 59 5,0
w 5.988 590 631 - 116 1.248 4.624 7,9 7,0 6,0
z 35.553 1.905 664 3 861  11.636 23.053 6,0 5,3 3,3
Andere ischémische M 23.675 1.131 375 3 697 8.829 14.146 5.8 5,1 31
Herzkrankheiten (123-125) | W 11.878 774 289 - 164 2.807 8.907 6,3 5,6 35
) z 8.769 246 658 45 904 2.026 5.794 9,9 8,9 8,1
Pulmonale Herzkrankheit u.
Krankheiten des M 3.818 85 259 32 380 1.177 2.229 9,2 8,4 7.7
Lungenkreislaufes (126-128) | W 4.951 161 399 13 524 849 3565| 10,3 9,3 8,5
Stérungen im z 36.941 3.737 1.121 304 2.393 8.790 25.454 55 5,0 3,6
E"egungs'e'tersysmm d. M 19.438 2.330 628 162 1454 5779  12.043| 51 4,6 3.2
erzens und
Herzrhytmusstérungen
(144-149) w 17.503 1.407 493 142 939 3.011 13.411 6,0 55 41
z 24.337 547 2.399 14 168 2.092 22.063 9,2 8,2 7,2
Herzinsuffizienz (150) M 11.632 283 1.037 10 111 1531 9.980 8,7 7.8 6,8
w 12.705 264 1.362 4 57 561 12.083 97 8,6 7,6
Zerebrovaskulire z 41.807 4.443 2.875 113 1.860 9.505 30.329 | 14,6 9,8 9,3
Krankheiten (160-169) M 21.254 2.395 1.225 67 897 5.786 14.504 | 14,4 9,6 8,9
w 20.553 2.048 1.650 46 963 3.719 15.825 | 14,8 10,1 9,8
z 11.262 1.240 238 - 127 2.743 8.392 9,8 74 5,8
Atherosklerose (170) M 6.800 827 104 - 86 2.055 4.659 9,6 7,2 54
w 4.462 413 134 - 41 688 3.733| 101 7,7 6,3
z 21.730 2.207 7 2 6.100  10.381 5.247 31 2,9 23
Varizen der unteren M 6.723 683 4 2 1.808 3.361 1.552 3,2 2,9 2,3
Extremitaten (183) w 15.007 1.524 3 - 4.292 7.020 3.695 31 2,8 2.3

114



Anhang

) z 64.848 7.418 1.503 1.010 7.833  17.665 38.340 7,9 6,6 4.8
Andere Krankheiten d.
Kreislaufsystems (Rest von | M 35.445 4.002 734 574 4573 11.309 18.989 7.8 6.4 45
100-199) w 29.403 3.416 769 436 3.260 6.356 19.351 8,1 6,8 5,1
) Z | 146.818 9.036 5520 | 33.117 28.362  27.364 57.975 6,7 6,0 44
Krankheiten des
Atmungssystems (J00- M 81.329 5.244 3.032| 19.467 15509  15.938 30.415 6,5 5,8 43
J99) w 65.489 3.792 2488 | 13.650 12.853  11.426 27.560 6,9 6,2 4,5
Akute Infektionen d. oberen | z 14.747 869 36| 6.869  4.826 1.440 1.612 35 3,4 2,7
étgg_‘;"lel%e und Grippe M 8.072 490 19| 3992 2730 690 660 | 34 34 2,6
w 6.675 379 17 2.877 2.096 750 952 3,6 35 2,8
z 36.256 667 3311 3.745 2.813 5.478 24.220 9.8 8,6 7,6
Pneumonie (J12-J18) M 19.974 384 1.799 2.128 1.565 3.362 12.919 9,6 8.4 7.4
w 16.282 283 1.512 1.617 1.248 2.116 11.301| 10,0 8,8 78
) z 10.990 703 43 5.486 923 1.529 3.052 4,9 4,8 3,9
Andere akute Infektionen
der unteren Atemwege M 5.773 357 17 3.345 498 716 1.214 45 44 36
(J20-322) w 5.217 346 26 2.141 425 813 1.838 54 5,2 42
Chronische Krankheiten d. 2 18.843 2.884 -| 12.890 5.580 332 41 28 28 2,6
Gaumen- u. M 9.726 1.669 - 7.444 2.099 159 24 27 2,7 24
Rachenmandeln (J35) w 9.117 1.215 - 5.446 3.481 173 17 29 2,9 2.8
) z 19.550 783 3 1.060  10.501 6.067 1.922 34 33 3,2
Andere Krankheiten der
oberen Atemwege (J30- M 11.973 472 2 660 6.471 3.732 1.110 34 33 3.2
J34, J36-J39) w 7.577 311 1 400 4.030 2.335 812 34 34 3,2
Ehfonislfh Olfzstr_uktive g z 27.047 1.586 621 1.118 854 7.898 17.177 8,1 7.4 6,4
ungenkran eiten un
Bronchiektasien (J40-44, |-V 15.099 976 342 708 478 4.599 9.314 7.8 7.1 6,1
J47) w 11.948 610 279 410 376 3.299 7.863 8,6 7,8 6,7
z 3.694 269 8 985 998 886 825 4.8 4,7 35
Asthma (J45-J46) M 1.745 143 2 656 454 384 251 42 41 31
w 1.949 126 6 329 544 502 574 53 5,2 4,0
z 15.691 1.275 1.498 964 1.867 3.734 9.126 9,8 7.9 6,7
Andere Krankheiten d. M 8.967 753 851 534 1.214 2.296 4.923 9,8 7,7 6,6
Atmungssystems (J60-J99) | W 6.724 522 647 430 653 1.438 4.203 9,9 8,1 7,0
) Z | 231152 28.469 2482 | 13.832 56.189  74.109 87.022 53 47 35
Krankheiten des
Verdauungssytems (KO- M| 118.817 14.421 1.220 7.441  28.036  41.944 41.396 51 4,6 34
K93) W | 112.335 14.048 1.262 6.391  28.153  32.165 45.626 55 4,9 3,6
Krankheiten der Zéhne und 12 9.000 2514 1 2.678 4.378 1.252 692 2.9 2,9 2,2
des Zahnhalteapparates M 4.088 1.286 - 1.440 1.782 552 314 28 28 2,0
(K00-K08) w 4.912 1.228 1 1.238 2.596 700 378 3,0 3,0 2,2
Andere Krankheiten der z 4.002 366 9 503 1464 1145 890| 51 47 3,8
Mundnthle, d. M 1.959 194 5 258 768 596 337 49 45 3,7
Speicheldriisen und der
Kiefer (K09-K14) w 2.043 172 4 245 696 549 553 53 49 3,9
Krankheiten des z 11.763 2.292 30 514 2.349 4.605 4.295 3,9 3,6 2,3
Osophagus (K20-K23) M 6.394 1.198 17 301 1.419 2.627 2.047 37 34 2.2
w 5.369 1.094 13 213 930 1.978 2.248 41 338 24
z 4.486 356 122 14 652 1.330 2.490 8,1 6,7 55
Ulcus (K25-K28) M 2.319 180 48 8 424 819 1.068 7.7 6,3 5,2
w 2.167 176 74 6 228 511 1.422 8,5 7,0 5,9
Eysplzf’?ie Uf&d af':AdETe z 19.149 3.732 24 462 4.495 6.536 7.656 34 33 2.2
rankheiten des agens
und des Duodenums (K29- M 8.073 1.565 13 185 1.958 2.949 2.981 3.2 3.1 21
K31) w 11.076 2.167 11 277 2.537 3.587 4.675 3,6 35 2,3
Krankheiten der Appendix | Z 13.229 106 12 3.480 7.423 1.604 722 45 44 338
(K35-K38) M 6.446 56 9 1.749 3.447 871 379 4,6 4,5 3,9
w 6.783 50 3 1.731 3.976 733 343 4,4 4,3 3,8
z 19.508 727 23 1.362 3.963 6.974 7.209 4,0 3,9 35
Hernia inguinalis (K40) M 17.114 621 20 1.001 3.457 6.371 6.285 4,0 3,9 35
w 2.394 106 3 361 506 603 924 4,4 4,3 3,6
Andere abdominale z 13.107 909 41 356 2.773 5.124 4.854 55 5,0 40
Hernien (K41-K46) M 6.852 479 17 183 1.445 3.173 2.051 48 45 37
w 6.255 430 24 173 1.328 1.951 2.803 6,2 55 4,5
z 8.585 2.620 19 434 4526 2.464 1.161 5,6 4,9 2,9
Crohn-Krankheit und Colitis LM 4.041 1.270 6 239 2.133 1.205 464 5,6 49 2,9
ulcerosa (K50-K51) w 4544 1.350 13 195 2.393 1.259 697 5,6 49 2,9
N z 13.028 1.451 43 1.089 4.327 2.843 4.769 4,2 4,0 2,7
Sonstige nichtinfektiose
Gastroenteritis und Kolitis LM 5.040 594 15 529 1.830 1.201 1.480 38 37 24
(K52) w 7.988 857 28 560 2.497 1.642 3.289 44 42 2,9
) z 8.175 306 391 420 1.076 1.890 4.789 8,4 6,7 4,9
Paralytischer lleus und
mechanischer lleus ohne M 3.506 142 160 247 506 899 1.854 8,2 6,6 46
Hernie (K56) w 4.669 164 231 173 570 991 2.935 8,5 6,8 5,1
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Divertikulose des Darmes | Z 17.266 2.698 92 5 1.212 6.762 9.287 6,1 53 42
(K57) M 7.612 1.282 25 3 793 3.329 3.487 55 5,0 3,9
w 9.654 1.416 67 2 419 3.433 5.800 6,5 55 43
) z 10.892 1.341 21 249 3.746 4.123 2774 35 3,3 2,3
Krankheiten des Anus und
Rektum M 6.701 738 5 181 2.418 2.690 1.412 33 3,1 2,2
(K60-K62) w 4.191 603 16 68 1.328 1.433 1.362 4,0 3,6 24
) z 24.278 5.791 342 1.562 3.018 7.469 12.229 38 3,1 1,8
Andere Krankheiten des
Darmes (K55, K58-K59, M 12.059 3.094 120 787 1.213 3.983 6.076 35 2,9 1,7
K63) W 12.219 2.697 222 775 1.805 3.486 6.153 4,1 3,3 1,9
Alkoholische z 2.299 237 178 1 242 1.360 696 9,4 7,7 6,6
Leberkrankheit (K70) M 1.758 175 130 1 189 1.027 541 89 75 63
w 541 62 48 - 53 333 155 10,9 8,5 8,0
Andere Krankheiten der z 7.902 796 557 107 1.036 3.488 3.271 8,3 6,7 49
Leber (K71-K77) M 4.813 506 332 74 613 2.250 1.876 8,2 6,6 4,8
W 3.089 290 225 33 423 1.238 1.395 8,5 6,9 5,1
z 22.704 620 92 65 5.516 8.026 9.097 6,1 57 45
Cholelithiasis (K80) M 8.442 261 40 24 1.527 3.089 3.802 6,5 6,1 48
W 14.262 359 52 41 3.989 4.937 5.295 58 5,6 4,4
Andere Krankheiten der z 5.985 231 106 21 782 1.779 3.403 8.4 7.3 6,2
Gallenblase u. der M 2.999 84 56 13 324 970 1.692 8,6 75 6,4
Gallenwege (K81-K83) W 2.986 147 50 8 458 809 1.711 8,2 7,2 6,0
Krankheiten des Pankreas | Z 6.760 318 111 70 1.642 2.829 2.219 9,2 75 6,5
(K85-K87) M 4.199 188 59 22 1.110 1.958 1.109 9,2 7,6 6,6
w 2.561 130 52 48 532 871 1.110 9.2 7.4 6,4
) z 9.034 1.058 268 440 1.569 2.506 4519 6,8 5,6 3,9
Andere Krankheiten des
Verdauungssystems (Rest | M 4.402 508 143 196 680 1.385 2.141 6,8 5,8 41
von K00-K93) w 4.632 550 125 244 889 1.121 2.378 6,7 54 37
z 36.831 6.204 167 2.831  13.673 9.280 11.047 6,5 5,3 34
Krankheiten der Haut und ~ |_M 19.229 3.134 59 1.589 8.087 4.870 4.683 6,0 5,0 3.2
der Unterhaut (LO0-L99) w 17.602 3.070 108 1.242 5.586 4.410 6.364 71 5,7 3,7
z 12.913 1.034 25 1.157 6.831 2.868 2.057 48 42 2.7
Infektionen der Haut und M 8.331 594 15 670 4.825 1.769 1.067 46 41 2.7
der Unterhaut (L00-L08) W 4.582 440 10 487 2.006 1.099 990 51 4,4 2,7
" z 5.268 594 4 353 1.223 1.736 1.956 6,3 6,0 4.8
Dermatitis, Ekzem u.
papulosquamindse M 2.438 261 2 189 529 881 839 6,3 6,1 49
Hautkrankheiten ((L20-L45) | W 2.830 333 2 164 694 855 1.117 6,2 5,9 46
) z 18.650 4576 138 1.321 5.619 4.676 7.034 8,0 6,1 3,8
Andere Krankheiten der
Haut und der Unterhaut M 8.460 2.279 42 730 2.733 2.220 2.777 75 5,8 34
(Rest von L00-L99) w 10.190 2.297 96 591 2.886 2.456 4.257 84 6,3 42
) Z | 270.720 43.147 199 3432  46.827 105.276  115.185 6,9 6,4 47
Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des M | 111595 16.778 84 1.597  24.249  46.966 38.783 6,2 5,8 42
Bindegewebes (M00-M99) | W | 159.125 26.369 115 1.835  22.578  58.310 76.402 7.4 6,8 5,2
) . z 28.134 2518 - 138 7.613  14.268 6.115 25 25 2,2
Binnenschadigung des
Kniegelenkes M 15.001 1.488 - 58 5.244 7.339 2.360 24 24 2.1
(M23) W 13.133 1.030 - 80 2.369 6.929 3.755 2,6 2,6 2,2
Arthropathien, Arthrosen u. | 7z 81.001 8.098 51 1.386  8.297  28.577 42.741 8.8 8,2 8,2
sonstige M 28.984 2.435 25 637 3788  10.946  13.613 8,4 8,0 8,0
Gelenksschadigungen
(M00-M22, M24-M25) w 52.017 5.663 26 749 4509  17.631 29.128 9,0 8,4 8,3
z 5.960 1.687 19 172 1.444 2.285 2.059 6,8 5,9 4,2
Systemkrankheiten des M 1.473 330 3 46 301 607 519 6,9 5,8 43
Bindegewebes (M30-M36) | W 4.487 1.357 16 126 1.143 1.678 1.540 6,8 6,0 42
Deformitéten der z 17.611 2.858 43 267 1681 5161  10502| 9,2 7,7 71
Wirbelsaule und des M 7.275 1.371 22 104 834  2.396 3.941| 89 7,3 6,6
Riickens und
Spondylopathien (M40-
M49) w 10.336 1.487 21 163 847 2.765 6.561 9.4 8,0 7.4
Intervertebrale z 31.699 4.538 6 8 7.304  13.322 11.065 6,8 6,6 5,6
Diskopathien (M50-M51) M 14.993 2.306 3 6 3.905 6.762 4.320 6,5 6,3 54
w 16.706 2.232 3 2 3.399 6.560 6.745 7.1 6,8 5,8
z 40.521 7.977 21 133 6.525  13.681 20.182 71 6,8 5,6
Ruckenschmerzen (M54) M 15.390 3.483 9 54 3.143 6.057 6.136 6,3 6,1 4,7
w 25.131 4.494 12 79 3.382 7.624 14.046 7.6 7.2 6,1
) z 40.188 9.808 16 674 9.130  19.906 10.478 36 34 25
Krankheiten der
Weichteilgewebe M 19.301 3.817 9 322 4.446 9.489 5.044 3,6 34 2,6
(M60-M79) w 20.887 5.991 7 352 4684  10.417 5.434 37 35 24
Andere Krankheiten d. z 25.606 5.663 43 654 4.833 8.076 12.043 8,3 7.1 5.3
Muskel-Skelett-Systems M 9.178 1548 13 370 2588 3.370 2850 73 63 4.4
und des Bindegewebes
(M53, M80-M99) W 16.428 4.115 30 284 2.245 4.706 9.193 8,9 7,6 6,0
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. Z 159.902 29.610 1.754 11.721 45.023 47.760 55.398 51 4,6 3,2
Krankheiten des
Urogenitalsystems (NOO- M 64.712 13.874 829 | 8548 11.756  17.481  26.927 5,3 48 3,4
N99) W 95.190 15.736 925 3.173 33.267 30.279 28.471 4,9 4.4 3,1
. Z 13.641 1.570 62 1.511 4.240 3.570 4.320 4,9 4,5 3,3
Glomerulare u.
tubulointestitielle Nieren- M 5.508 662 28 589 1291  1.682 1.946 4,6 4,2 2,6
krankheiten (NOO-N16) W 8.133 908 34 922 2.949 1.888 2.374 51 4,7 3,7
Niereninsuffizienz (N17- Y4 19.789 1.589 1.442 422 1.368 4.185 13.814 9,8 7,8 6,7
N19) M 10.642 1.088 700 385 764 2.669 6.824 9,4 7,5 6,2
W 9.147 501 742 37 604 1.516 6.990 10,2 8,2 7,1
Y4 17.090 2.771 8 134 5.943 6.910 4.103 2,8 2,7 2,0
Urolithiasis (N20-N23) M 11.614 1.963 6 80 3.926 4.855 2.753 2,7 2,6 1,9
W 5.476 808 2 54 2.017 2.055 1.350 3,1 3,0 2,1
Y4 30.154 3.879 218 2.589 4.247 6.478 16.840 6,2 5.7 4,3
Andere Krankheiten des M 10.626 1.042 82 818  1.058  2.364 6.386 | 6,2 5,8 4,6
Harnsystems (N25-N39) W 19.528 2.837 136 1.771 3.189 4.114 10.454 6,2 5,6 4,2
Y4 7.918 1.255 4 - 50 2.282 5.586 59 5.7 54
Prostatahyperplasie (N40) | v 7.918 1.255 4 - 50 2.282 5.586 5,9 5,7 5.4
Af_‘_derl? t'ffankheiten der z 17.219 7.749 9| 6639 4096  3.402 3.082| 372 3,1 2,2
mannlichen
Geschlechtsorgane (N41- M 17.219 7.749 9 6.639 4.096 3.402 3.082 3,2 31 2,2
N51) w - - - - - - - . . .
z 4.560 647 - 51 2.469 1.527 513 3,3 3,2 2,8
Krankheiten der Mamma M 812 72 - 26 547 143 96 2,9 2,9 2,5
[Brustdriise] (N60-N64) W 3.748 575 - 25 1.922 1.384 417 3,4 3.3 2,8
Entziindliche Krankheiten Z 4.502 389 1 48 3.182 1.048 224 3,8 3,6 2,7
der weiblichen M 1 1 - - 1 - - : : :
Beckenorgane (N70-N77) W 4.501 388 1 48 3.181 1.048 224 3,8 3,6 2,7
Menstruations-, Y4 14.929 3.827 3 82 5.271 8.127 1.449 24 24 1,7
klimakterische u. andere
Stérungen in diesem
Zusammenhang (N91-N95) | W 14.929 3.827 3 82 5.271 8.127 1.449 2,4 2,4 1,7
And. Krankheiten d. Y4 30.100 5.934 7 245 14.157 10.231 5.467 3,9 3.8 2,9
Urogenitalsystems (Rest M 372 42 - 11 23 84 254| 50 4,7 3,8
von NO0-N99) W 29.728 5.892 7 234 14.134 10.147 5.213 3,9 3,8 2,9
Schwangerschaft, Geburt z 115.629 10.023 5 20 115.243 366 - 4,3 4,1 3,9
und Wochenbett (O00- M - - - - - - - : : :
099) W 115.629 10.023 5 20 115.243 366 - 4,3 4,1 3,9
Arztlich eingeleiteter Abort Z 1.810 1.435 - 3 1.791 16 - 2,2 2,2 1,8
(C04) M - - - - - - - . . .
W 1.810 1.435 - 3 1.791 16 - 2,2 2,2 1.8
Andere Grunde f. abortiven | z 11.821 3.846 - 1 11688 132 - 1,8 18 1,3
Ausgang d. M _ _ _ i _ _ _
Schwangerschaft (O00-
003, 005-008) W 11.821 3.846 - 1 11.688 132 - 1,8 1,8 1,3
Komplikationen in der z 21.911 2.773 2 3 21855 53 - 35 33 2,4
Schwangerschaft in der M _ _ _ _ _ _ _
Vorgeburtsperiode (O10-
048) W 21.911 2.773 2 3 21.855 53 - 3,5 3,3 2,4
Komplikationen bei z 2.602 585 - 2 2.595 5 - 4,0 3,8 3,0
Wehentatigkeit und M - - - - - - - : : :
Entbindung (060-075) W 2.602 585 - 2 2.595 5 - 4,0 3.8 3.0
Spontangeburt eines z 48.922 1.075 - 5 48.865 52 - 4,0 4,0 3,8
Einlings (O80) M R R R R - - - . . .
W 48.922 1.075 - 5 48.865 52 - 4,0 4,0 3,8
Andere Entbindungen Z 25.824 24 3 5 25.726 93 - 6,2 6,0 5,7
(081-084) M R R R R R R R . . .
W 25.824 24 3 5 25.726 93 - 6,2 6,0 57
I . Y4 1.684 153 - 1 1.669 14 - 3,7 3.7 3,3
Komplikationen, die
vorwiegend im Wochenbett M - - - - - - - : : :
auftreten (085-092) W 1.684 153 - 1 1.669 14 - 3,7 3.7 3,3
Sonstige z 1.055 132 - - 1054 1 - 25 25 1,8
Krankheitszustéande M _ _ _ i _ _ _
wahrend der
Gestationsperiode, die
anderenorts nicht
klassifiziert sind (095-099) | W 1.055 132 - - 1.054 1 - 2,5 2,5 1,8
) _ 12.089 481 110 12.004 81 4 - 11,4 6,6 51
Bestimmte Zustande, die | 6.625 272 71| 6.618 7 -l 113 67 52
ihren Ursprung i. d.
Perinatalperiode haben
(P00-P96) W 5.464 209 39 5.386 74 4 - 11,5 6,6 51
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Stdrungen im ) z 4.559 63 80 4.559 - - -l 211 111 13,8
Zusammenhang mit kurzer 7y, 2.392 28 52|  2.392 - - | 212 112 141
Schwangerschaftsdauer
und niedrigem
Geburtsgewicht (P07) w 2.167 35 28 2.167 - - -l 210 110 13,5
Andere Zustande, die ihren | 7z 7.530 418 30| 7445 81 4 - 53 4,4 31
Ursprung in der M 4.233 244 19| 4.226 7 - -| 55 45 3,3
Perinatalperiode haben
(Rest von P00-P96) w 3.297 174 11 3.219 74 4 - 50 43 3,0
Angeborene
Fehlbildungen, z 19.035 3.502 76 | 10.417 5.319 1.949 1.350 46 3,9 25
Deformitaten und M 9.497 1.818 48 6.505 1.623 806 563 50 43 2,8
Chromosomen-anomalien
(Q00-Q99) W 9.538 1.684 28 3.912 3.696 1.143 787 43 3,6 2,2
Angeborene Fehlbildungen, | z 19.035 3.502 76 | 10417 5319 1.949 1.350 4,6 39 25
Deformitdtenund M 9.497 1.818 48| 6505  1.623 806 563| 50 43 2,8
Chromosomenanomalien
(Q00-Q99) w 9.538 1.684 28 3.912 3.696 1.143 787 43 3,6 2.2
amspctﬁ;njn%nd abnorme | | 169 475 17111 1898 | 12303 26110 24565 46407 | 47 43 2,7
Laborbefunde, die M 49.820 8.117 918 6.219 10.879  12.413 20.309 45 41 2,6
anderenorts nicht
klassifiziert sind (ROO-
R99) w 59.655 8.994 980 6.174 15231  12.152 26.098 49 45 2,9
Hals- und Brustschmerzen | Z 8.207 1.715 6 196 2.057 2.825 3.129 3,0 2,9 2,0
(RO7) M 4.231 952 4 116 1.224 1.584 1.307 27 26 1.8
w 3.976 763 2 80 833 1.241 1.822 33 3,2 2,2
Bauch- und z 17.545 2.977 60 3.043 7.623 3.272 3.607 2.8 2,7 1,8
Beckenschmerzen (R10) M 5.972 1.117 23 1.364 2.049 1.313 1.246 27 2,6 1,6
w 11.573 1.860 37 1.679 5.574 1.959 2.361 2,8 2,8 1,9
Unbekannte und nicht Z 23 4 - L ’ ’ 8 4.2 4.2 30
néher bezeichnete M 10 1 - - 2 4 4 5.7 5,7 4.0
Krankheitsursachen (R69) W 13 3 - 1 5 3 4 2,9 2,9 2,2
Andere Symptome u. z 83.700 12.415 1.832 9.153  16.423  18.461 39.663 53 4,8 3,2
abnorme Kiinische M 39.607 6.047 891| 4739 7604 9512  17.752| 49 44 3,0
Laborbefunde (Rest von
R00-R99) w 44.093 6.368 941 4.414 8.819 8.949 21.911 56 51 34
Verletzungen,
Vergiftungen und z 255.450 23.758 1.779| 25287  79.082  60.908 90.173 6,4 53 3.2
bestimmte andere Folgen M 134.980 14.227 854 | 15.117 54.500  34.620 30.743 55 45 2,7
auferer Ursachen (S00-
T98) W | 120.470 9.531 925| 10.170 24582  26.288 59.430 73 6,1 3,8
Intrakranielle Verletzung z 24.134 2.047 491 4.894 7.422 4.051 7.767 4,9 34 1,6
(S06) M 13.972 1.403 282 2.889 4.978 2.622 3.483 53 34 15
w 10.162 644 209 2.005 2.444 1.429 4.284 4,4 34 1,7
z 25.905 2.813 93 5.492 7.973 4.121 8.319 33 3,0 1,7
Andere Verletzungen des
Kopfes M 15.210 1.845 53 3.182 6.018 2.792 3.218 33 3,0 1,7
(S00-S05, S07-S09) w 10.695 968 40 2.310 1.955 1.329 5.101 32 3,0 1,7
Fraktur des Unterarmes z 9.979 646 7 2.076 1.912 2.666 3.325 43 4,0 3,0
(S52) M 3.992 362 1 1.346 1.291 918 437 3,6 34 24
w 5.987 284 6 730 621 1.748 2.888 48 44 33
z 18.151 160 528 269 694 1.915 15273 | 154 126 12,9
Fraktur des Femurs (S72) M 5.564 68 188 195 536 1.013 3.820| 145 119 12,1
w 12.587 92 340 74 158 902 11.453 | 158 13,0 13,2
Fraktur d. Unterschenkels, z 12.679 430 26 752 4.145 4.335 3.447 8,4 7.1 5,6
einschlieRl. des oberen M 6.257 257 9 459 2.838 2.014 946 7.8 6,7 5,2
Sprunggelenkes (S82) w 6.422 173 17 293 1.307 2.321 2.501 8,9 7.6 6,1
z 64.648 3.810 306 4.033 18.888  15.644 26.083 6,1 52 35
Andere Verletzungen (S10- | M 35.814 2.591 151 2511 14329  10.200 8.774 51 4.4 3,0
S51, S53-S71, S73-S81) w 28.834 1.219 155 1.522 4.559 5.444 17.309 7,2 6,1 4,4
z 1.748 209 23 609 622 294 223 8,4 6,2 41
Verbrennungen und
Veréitzungen M 1.142 138 14 383 451 194 114 8,0 6,0 4,0
(T20-T32) w 606 71 9 226 171 100 109 9,2 6,7 4,4
Vergift. d. Arzneimittel, z 8.487 2.396 19 1.116 4.470 1.821 1.080 2,2 2,0 1,2
Drogen, bio-logisch aktive 7 4.498 1.462 11 613 2.556 937 392 18 17 1,2
Subst. u. Wirkungen nicht
med. verwend. Substanzen
(T36-T65) w 3.989 934 8 503 1.914 884 688 25 2,3 1,3
Komplikationen bei chirurg. | z 24.017 2.736 121 722 4945  7.062 11.288 9,1 7,0 52
Eingriffen u. med. M 10.833 1.101 62 422 2188  3.333 4890 | 87 6,8 4,9
Behandlung, anderenorts
nicht klassifiziert (T80-T88) | W 13.184 1.635 59 300 2.757 3.729 6.398 9,5 7,2 54
z 24.429 4.781 32 2.113 8.697 6.913 6.706 6,4 57 3,0
Folgen von Verletzungen, M 12.622 2.782 15 1.268 5.963 3.562 1.829 51 45 2,7
Vergiftungen und sonstigen | W 11.807 1.999 17 845 2.734 3.351 4.877 7.8 7,0 34
Auswirkungen ausserer
Ursachen (T90-T98)
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Andere und nicht naher z 41.273 3.730 133| 3211 19.314  12.086 6.662 | 4.1 3,7 2,7
bezeichnete Schadigungen |y, "I™55 o7 2218 68| 1849 13352 7.035 2840 40 36 2.7
durch aussere Einflisse
(Rest von S00-T98) w 16.197 1.512 65 1.362 5.962 5.051 3.822 42 3,8 2,7
Faktoren, d. d.
Gesundheitszustand z 15.897 5.953 17 1.089 5.797 4.199 4.812 2.8 2,6 15
beeinfl. u. z. M 6.561 2.371 8 600 1.352 2.131 2.478 2,9 2,7 14
Inanspruchnahme d.
Gesundheitswesens
filhren (Z200-299) W 9.336 3.582 9 489 4.445 2.068 2.334 2,7 25 15
Arztiiche Beobachtung und z 5.179 1.883 10 578 1.689 1.431 1.481 32 3,0 1,9
Beurteilung von M 2.698 919 5 301 761 838 798 31 3,0 1,9
Verdachtsfallen (Z03) w 2.481 964 5 277 928 593 683 3,2 2,9 1,9
Kontrazeptive MaBnahmen | Z 780 553 - - 685 95 - 2,3 2,3 1,6
(Z30) M 150 138 - - 102 48 - 2,0 2,0 1,2
w 630 415 - - 583 47 - 2,3 2,3 1,6
z 40 2 - 17 23 - - 47 4,7 3,8
Lebendgeborene nach dem M 9 - - 9 - - - 6,1 6,1 5,7
Geburtsort (Z38) w 31 2 - 8 23 - - 42 42 3,6
z 65 1 - 5 31 22 7 38 3,8 3,9
Sonstige medizinische M 43 1 - 5 19 16 3 39 3.9 3.9
Behandlung (Z51) w 22 - - - 12 6 4 3,7 3,7 3,9
And. Faktoren, d. d.
S:;ﬂgdﬂegszuma”d z 9.833 3514 7 489 3369 2.651 3324| 26 24 1.4
Inanspruchnahme d. M 3.661 1.313 3 285 470 1.229 1.677 26 24 13
Gesund-heitswesens
filhren (Rest v. Z00-Z99) w 6.172 2.201 4 204 2.899 1.422 1.647 25 24 14

Q: STATISTIK AUSTRIA, Spitalsentlassungsstatistik. - Erstellt am 19.11.2012.
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8.13. Berechnung der

Kostenzusammensetzung

Intramural mit separaten Personalkosten

In den Daten von ,Krankenanstalten in Zahlen" soid Personalkosten in den Kosten

stationérer Versorgung, ambulanter Versorgung urgbeNkosten inkludiert. Um den

Benutzer

eine Einstellung der

Anpassungsschritte durchgefiihrt werden:

1) Im ersten Schritt werden die Personalkosten von skationaren Gesamtkosten

abgezogen: Gesamtkosten = 11.384.057.046€

2) Angenommen wird eine gleichbleibende prozentuedetdllung der Kostenarten:

Personalkosten zu Ogliainen,

Personalkosten = 6.498.275.696€
Differenz = 4.885.781.025€ = Gesamtkosten?2

im Modul

mussen

Gesamtkosten | stationdre Kosten | ambulante Kosten | Nebenkosten
in€ 11.384.056.721 8.813.019.156 1.647.345.730 923.691.835
in % 100,00% 77,42% 14,47% 8,11%

Nach diesen Prozentzahlen ergeben sich die neghrerten Werte der Kostenarten,

ausgehend von den Gesamtkosten2:

Gesamtkosten?

stationdre Kosten

ambulante Kosten

Nebenkosten

in %
in€

100,00%
4.885.781.025

77,42%

3.782.349.545,56

14,47%
707.003.725,17

8,11%
396.427.754,27

Kosten

3) Berechnen der Anzahl an Betten, Belagstagen unmrsizen Aufenthalten aus den
gegebenen stationdren Kosten (8.813.019.156€) wmd Fbktoren Kosten/Bett,

Kosten/Belagstag und Kosten/stationarem Aufenthalt:

Bett Belagstag stationdarem Aufenthalt
stat. Kosten je.... (in€) 184.887 655 3.491
Anzahl (berechnet) 47.667,06 13.454.991,08 2.524.497,04

4) Neue Werte fur die Faktoren Kosten/Bett, KosterdBslag und Kosten/stationarem
Aufenthalt, berechnet aus den neuen stationéreteKd8.782.349.545,56€) und den
in Schritt 3 ermittelten Anzahl an Betten, Belagstaund stationaren Aufenthalten:

stationarem Aufenthalt
1.498,26

Bett
79.349,34

Belagstag
281,11

stat. Kosten je.... (in €)
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Aus diesen Anpassungen folgen neue Werte der Faaktosten/Bett, Kosten/Belagstag und
Kosten/stationarem Aufenthalt, sowie fur die KosteEr ambulanten Patienten-Versorgung

und fur die Nebenkosten.
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8.14. Simulationsdaten fiir Abbildung 27: Vergleich des
Budgetiiberschusses verschiedener Szenarien der
Bevolkerungsentwicklung

Standardeinstellungen Sterberate + 60% Sterberate - 60%
Jahr | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz
2011 30.890 30.550 340 30.890 30.550 340 30.890 30.550 340
2012 30.960 30.640 320 30.880 30.520 360 31.040 30.770 270
2013 31.030 30.740 290 30.890 30.510 380 31.190 31.000 190
2014 31.100 30.840 260 30.900 30.510 390 31.330 31.220 110
2015 31.170 30.940 230 30.910 30.530 380 31.480 31.440 40
2016 31.230 31.040 190 30.930 30.560 370 31.610 31.660 -50
2017 31.300 31.150 150 30.950 30.590 360 31.740 31.870 -130
2018 31.350 31.250 100 30.970 30.630 340 31.860 32.080 -220
2019 31.410 31.350 60 30.990 30.670 320 31.980 32.280 -300
2020 31.460 31.450 10 31.010 30.730 280 32.090 32.480 -390
2021 31.510 31.560 -50 31.030 30.780 250 32.200 32.680 -480
2022 31.560 31.670 -110 31.050 30.850 200 32.300 32.880 -580
2023 31.610 31.780 -170 31.080 30.920 160 32.400 33.080 -680
2024 31.660 31.890 -230 31.110 30.990 120 32.500 33.280 -780
2025 31.710 32.010 -300 31.130 31.070 60 32.600 33.470 -870
2026 31.770 32.120 -350 31.160 31.150 10 32.690 33.670 -980
2027 31.820 32.240 -420 31.200 31.240 -40 32.790 33.860 -1.070
2028 31.870 32.360 -490 31.230 31.320 -90 32.880 34.050 -1.170
2029 31.920 32.480 -560 31.260 31.410 -150 32.970 34.230 -1.260
2030 31.970 32.600 -630 31.300 31.500 -200 33.060 34.410 -1.350
2031 32.020 32.710 -690 31.340 31.590 -250 33.140 34.590 -1.450
2032 32.070 32.820 -750 31.370 31.680 -310 33.230 34.760 -1.530
2033 32.120 32.930 -810 31.410 31.760 -350 33.310 34.930 -1.620
2034 32.170 33.040 -870 31.440 31.850 -410 33.380 35.090 -1.710
2035 32.210 33.140 -930 31.480 31.930 -450 33.460 35.240 -1.780
2036 32.260 33.230 -970 31.510 32.000 -490 33.530 35.380 -1.850
2037 32.300 33.330 -1.030 31.550 32.080 -530 33.610 35.520 -1.910
2038 32.350 33.410 -1.060 31.580 32.150 -570 33.670 35.650 -1.980
2039 32.390 33.500 -1.110 31.610 32.220 -610 33.740 35.780 -2.040
2040 32.430 33.570 -1.140 31.650 32.280 -630 33.800 35.900 -2.100
2041 32.470 33.650 -1.180 31.680 32.340 -660 33.860 36.010 -2.150
2042 32.500 33.720 -1.220 31.710 32.400 -690 33.920 36.120 -2.200
2043 32.540 33.790 -1.250 31.740 32.460 -720 33.970 36.220 -2.250
2044 32.570 33.850 -1.280 31.760 32.510 -750 34.020 36.310 -2.290
2045 32.600 33.910 -1.310 31.790 32.560 -770 34.070 36.400 -2.330
2046 32.630 33.970 -1.340 31.810 32.610 -800 34.110 36.490 -2.380
2047 32.660 34.020 -1.360 31.840 32.660 -820 34.160 36.570 -2.410
2048 32.680 34.070 -1.390 31.860 32.700 -840 34.200 36.650 -2.450
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2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058
2059
2060
2061
2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072
2073
2074
2075

32.710
32.730
32.750
32.780
32.790
32.810
32.830
32.850
32.860
32.880
32.890
32.910
32.920
32.940
32.950
32.970
32.980
32.990
33.010
33.020
33.040
33.050
33.070
33.080
33.100
33.110
33.130

34.120
34.170
34.210
34.250
34.290
34.330
34.360
34.400
34.430
34.460
34.490
34.510
34.540
34.570
34.590
34.620
34.640
34.660
34.690
34.710
34.740
34.760
34.790
34.810
34.840
34.860
34.890

-1.410
-1.440
-1.460
-1.470
-1.500
-1.520
-1.530
-1.550
-1.570
-1.580
-1.600
-1.600
-1.620
-1.630
-1.640
-1.650
-1.660
-1.670
-1.680
-1.690
-1.700
-1.710
-1.720
-1.730
-1.740
-1.750
-1.760

31.890
31.910
31.930
31.950
31.970
31.990
32.010
32.030
32.050
32.070
32.090
32.110
32.120
32.140
32.160
32.180
32.200
32.220
32.240
32.270
32.290
32.310
32.330
32.350
32.370
32.390
32.410

32.750
32.790
32.830
32.870
32.910
32.950
32.990
33.020
33.060
33.100
33.130
33.170
33.200
33.230
33.270
33.300
33.340
33.370
33.400
33.440
33.470
33.510
33.540
33.580
33.610
33.650
33.680

-860

-880

-900

-920

-940

-960

-980

-990
-1.010
-1.030
-1.040
-1.060
-1.080
-1.090
-1.110
-1.120
-1.140
-1.150
-1.160
-1.170
-1.180
-1.200
-1.210
-1.230
-1.240
-1.260
-1.270

34.230
34.270
34.300
34.330
34.360
34.390
34.410
34.440
34.460
34.480
34.490
34.510
34.520
34.540
34.550
34.560
34.570
34.580
34.590
34.600
34.610
34.620
34.630
34.630
34.640
34.650
34.660

36.720
36.790
36.850
36.910
36.970
37.020
37.070
37.110
37.150
37.190
37.220
37.250
37.280
37.310
37.330
37.350
37.370
37.390
37.400
37.420
37.430
37.450
37.460
37.470
37.480
37.500
37.510

-2.490
-2.520
-2.550
-2.580
-2.610
-2.630
-2.660
-2.670
-2.690
-2.710
-2.730
-2.740
-2.760
-2.770
-2.780
-2.790
-2.800
-2.810
-2.810
-2.820
-2.820
-2.830
-2.830
-2.840
-2.840
-2.850
-2.850
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Fertilitatsrate + 60%

Fertilitatsrate - 60%

Jahr | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz
2011 30.890 30.550 340 30.890 30.550 340
2012 30.960 30.680 280 30.960 30.600 360
2013 31.030 30.820 210 31.030 30.660 370
2014 31.100 30.960 140 31.100 30.720 380
2015 31.170 31.100 70 31.170 30.780 390
2016 31.230 31.250 -20 31.230 30.840 390
2017 31.300 31.390 -90 31.300 30.900 400
2018 31.350 31.530 -180 31.350 30.960 390
2019 31.410 31.670 -260 31.410 31.030 380
2020 31.460 31.810 -350 31.460 31.090 370
2021 31.520 31.960 -440 31.510 31.160 350
2022 31.580 32.110 -530 31.550 31.220 330
2023 31.640 32.260 -620 31.590 31.290 300
2024 31.710 32.420 -710 31.620 31.360 260
2025 31.790 32.580 -790 31.640 31.430 210
2026 31.870 32.740 -870 31.660 31.510 150
2027 31.960 32.910 -950 31.670 31.580 90
2028 32.060 33.080 -1.020 31.670 31.650 20
2029 32.160 33.240 -1.080 31.670 31.720 -50
2030 32.270 33.410 -1.140 31.670 31.780 -110
2031 32.380 33.580 -1.200 31.660 31.850 -190
2032 32.490 33.750 -1.260 31.650 31.910 -260
2033 32.600 33.910 -1.310 31.640 31.970 -330
2034 32.710 34.070 -1.360 31.620 32.030 -410
2035 32.820 34.230 -1.410 31.610 32.080 -470
2036 32.920 34.380 -1.460 31.590 32.130 -540
2037 33.030 34.530 -1.500 31.580 32.170 -590
2038 33.130 34.680 -1.550 31.560 32.210 -650
2039 33.230 34.820 -1.590 31.550 32.250 -700
2040 33.330 34.960 -1.630 31.530 32.280 -750
2041 33.420 35.090 -1.670 31.520 32.310 -790
2042 33.510 35.230 -1.720 31.500 32.330 -830
2043 33.600 35.360 -1.760 31.480 32.350 -870
2044 33.690 35.480 -1.790 31.460 32.370 -910
2045 33.780 35.610 -1.830 31.440 32.380 -940
2046 33.870 35.730 -1.860 31.420 32.400 -980
2047 33.950 35.850 -1.900 31.400 32.410 -1.010
2048 34.040 35.970 -1.930 31.370 32.410 -1.040
2049 34.120 36.090 -1.970 31.350 32.420 -1.070
2050 34.210 36.210 -2.000 31.320 32.420 -1.100
2051 34.290 36.320 -2.030 31.290 32.420 -1.130
2052 34.380 36.430 -2.050 31.270 32.420 -1.150
2053 34.470 36.550 -2.080 31.240 32.420 -1.180
2054 34.560 36.660 -2.100 31.200 32.410 -1.210
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2055
2056
2057
2058
2059
2060
2061
2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072
2073
2074
2075

34.650
34.740
34.830
34.920
35.020
35.120
35.210
35.310
35.410
35.510
35.610
35.710
35.810
35.920
36.020
36.130
36.230
36.340
36.450
36.550
36.660

36.770
36.870
36.980
37.090
37.190
37.300
37.400
37.510
37.620
37.720
37.830
37.940
38.050
38.160
38.280
38.400
38.520
38.640
38.770
38.900
39.030

-2.120
-2.130
-2.150
-2.170
-2.170
-2.180
-2.190
-2.200
-2.210
-2.210
-2.220
-2.230
-2.240
-2.240
-2.260
-2.270
-2.290
-2.300
-2.320
-2.350
-2.370

31.170
31.140
31.100
31.070
31.030
31.000
30.960
30.920
30.890
30.850
30.810
30.780
30.740
30.700
30.670
30.630
30.590
30.560
30.520
30.490
30.450

32.400
32.390
32.380
32.370
32.360
32.340
32.330
32.310
32.290
32.270
32.250
32.230
32.210
32.190
32.160
32.140
32.110
32.090
32.060
32.030
31.990

-1.230
-1.250
-1.280
-1.300
-1.330
-1.340
-1.370
-1.390
-1.400
-1.420
-1.440
-1.450
-1.470
-1.490
-1.490
-1.510
-1.520
-1.530
-1.540
-1.540
-1.540
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8.15. Simulationsdaten

fiir Abbildung

28: Vergleich

des

Budgetiiberschusses verschiedener Szenarien der Inanspruchnahme

von Ressourcen

Standardeinstellungen durchschnittliche Aufenthaltsdauer \{Vahrscheinlichkeit fur Besuch bei

- 0,5 Tagen einem niedergelassenen Arzt - 10%
Jahr | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz
2011 30.890 30.550 340 30.890 30.550 340 30.890 30.550 340
2012 30.960 30.640 320 30.960 29.990 970 30.960 30.230 730
2013 31.030 30.740 290 31.030 30.090 940 31.030 30.320 710
2014 31.100 30.840 260 31.100 30.180 920 31.100 30.420 680
2015 31.170 30.940 230 31.170 30.270 900 31.170 30.520 650
2016 31.230 31.040 190 31.230 30.370 860 31.230 30.620 610
2017 31.300 31.150 150 31.300 30.470 830 31.300 30.720 580
2018 31.350 31.250 100 31.350 30.560 790 31.350 30.820 530
2019 31.410 31.350 60 31.410 30.660 750 31.410 30.920 490
2020 31.460 31.450 10 31.460 30.750 710 31.460 31.020 440
2021 31.510 31.560 -50 31.510 30.850 660 31.510 31.130 380
2022 31.560 31.670 -110 31.560 30.950 610 31.560 31.230 330
2023 31.610 31.780 -170 31.610 31.060 550 31.610 31.340 270
2024 31.660 31.890 -230 31.660 31.160 500 31.660 31.450 210
2025 31.710 32.010 -300 31.710 31.270 440 31.710 31.570 140
2026 31.770 32.120 -350 31.770 31.380 390 31.770 31.680 90
2027 31.820 32.240 -420 31.820 31.490 330 31.820 31.800 20
2028 31.870 32.360 -490 31.870 31.600 270 31.870 31.920 -50
2029 31.920 32.480 -560 31.920 31.710 210 31.920 32.040 -120
2030 31.970 32.600 -630 31.970 31.820 150 31.970 32.150 -180
2031 32.020 32.710 -690 32.020 31.930 90 32.020 32.270 -250
2032 32.070 32.820 -750 32.070 32.030 40 32.070 32.380 -310
2033 32.120 32.930 -810 32.120 32.130 -10 32.120 32.480 -360
2034 32.170 33.040 -870 32.170 32.230 -60 32.170 32.590 -420
2035 32.210 33.140 -930 32.210 32.320 -110 32.210 32.690 -480
2036 32.260 33.230 -970 32.260 32.420 -160 32.260 32.780 -520
2037 32.300 33.330 -1.030 32.300 32.500 -200 32.300 32.870 -570
2038 32.350 33.410 -1.060 32.350 32.580 -230 32.350 32.960 -610
2039 32.390 33.500 -1.110 32.390 32.660 -270 32.390 33.040 -650
2040 32.430 33.570 -1.140 32.430 32.730 -300 32.430 33.120 -690
2041 32.470 33.650 -1.180 32.470 32.800 -330 32.470 33.190 -720
2042 32.500 33.720 -1.220 32.500 32.870 -370 32.500 33.260 -760
2043 32.540 33.790 -1.250 32.540 32.930 -390 32.540 33.330 -790
2044 32.570 33.850 -1.280 32.570 32.990 -420 32.570 33.390 -820
2045 32.600 33.910 -1.310 32.600 33.050 -450 32.600 33.450 -850
2046 32.630 33.970 -1.340 32.630 33.100 -470 32.630 33.500 -870
2047 32.660 34.020 -1.360 32.660 33.150 -490 32.660 33.560 -900
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2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058
2059
2060
2061
2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072
2073
2074
2075

32.680
32.710
32.730
32.750
32.780
32.790
32.810
32.830
32.850
32.860
32.880
32.890
32.910
32.920
32.940
32.950
32.970
32.980
32.990
33.010
33.020
33.040
33.050
33.070
33.080
33.100
33.110
33.130

34.070
34.120
34.170
34.210
34.250
34.290
34.330
34.360
34.400
34.430
34.460
34.490
34.510
34.540
34.570
34.590
34.620
34.640
34.660
34.690
34.710
34.740
34.760
34.790
34.810
34.840
34.860
34.890

-1.390
-1.410
-1.440
-1.460
-1.470
-1.500
-1.520
-1.530
-1.550
-1.570
-1.580
-1.600
-1.600
-1.620
-1.630
-1.640
-1.650
-1.660
-1.670
-1.680
-1.690
-1.700
-1.710
-1.720
-1.730
-1.740
-1.750
-1.760

32.680
32.710
32.730
32.750
32.780
32.790
32.810
32.830
32.850
32.860
32.880
32.890
32.910
32.920
32.940
32.950
32.970
32.980
32.990
33.010
33.020
33.040
33.050
33.070
33.080
33.100
33.110
33.130

33.200
33.240
33.290
33.330
33.370
33.400
33.440
33.470
33.500
33.530
33.560
33.590
33.610
33.640
33.660
33.680
33.710
33.730
33.750
33.770
33.800
33.820
33.840
33.870
33.890
33.910
33.940
33.960

-520
-530
-560
-580
-590
-610
-630
-640
-650
-670
-680
-700
-700
-720
-720
-730
-740
-750
-760
-760
-780
-780
-790
-800
-810
-810
-830
-830

32.680
32.710
32.730
32.750
32.780
32.790
32.810
32.830
32.850
32.860
32.880
32.890
32.910
32.920
32.940
32.950
32.970
32.980
32.990
33.010
33.020
33.040
33.050
33.070
33.080
33.100
33.110
33.130

33.610
33.650
33.700
33.740
33.780
33.820
33.860
33.890
33.930
33.960
33.990
34.020
34.040
34.070
34.090
34.120
34.140
34.170
34.190
34.210
34.240
34.260
34.290
34.310
34.330
34.360
34.380
34.410

-930

-940

-970

-990
-1.000
-1.030
-1.050
-1.060
-1.080
-1.100
-1.110
-1.130
-1.130
-1.150
-1.150
-1.170
-1.170
-1.190
-1.200
-1.200
-1.220
-1.220
-1.240
-1.240
-1.250
-1.260
-1.270
-1.280
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8.16. Simulationsdaten

fiir Abbildung

29: Vergleich

des

Budgetiiberschusses verschiedener Szenarien der intra- und extramural

entstehenden Kosten

Standardeinstellungen Fallkosten fjes nie;d_ergelassenen Kosten pro stationarem Aufenthalt
Allgemeinmediziners - 30% -8%

Jahr | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz
2011 30.890 30.550 340 30.890 30.550 340 30.890 30.240 650
2012 30.960 30.640 320 30.960 30.390 570 30.960 29.790 1.170
2013 31.030 30.740 290 31.030 30.490 540 31.030 29.880 1.150
2014 31.100 30.840 260 31.100 30.590 510 31.100 29.970 1.130
2015 31.170 30.940 230 31.170 30.690 480 31.170 30.070 1.100
2016 31.230 31.040 190 31.230 30.790 440 31.230 30.160 1.070
2017 31.300 31.150 150 31.300 30.890 410 31.300 30.260 1.040
2018 31.350 31.250 100 31.350 30.990 360 31.350 30.350 1.000
2019 31.410 31.350 60 31.410 31.090 320 31.410 30.450 960
2020 31.460 31.450 10 31.460 31.190 270 31.460 30.550 910
2021 31.510 31.560 -50 31.510 31.300 210 31.510 30.650 860
2022 31.560 31.670 -110 31.560 31.400 160 31.560 30.750 810
2023 31.610 31.780 -170 31.610 31.510 100 31.610 30.850 760
2024 31.660 31.890 -230 31.660 31.630 30 31.660 30.960 700
2025 31.710 32.010 -300 31.710 31.740 -30 31.710 31.070 640
2026 31.770 32.120 -350 31.770 31.860 -90 31.770 31.180 590
2027 31.820 32.240 -420 31.820 31.970 -150 31.820 31.290 530
2028 31.870 32.360 -490 31.870 32.090 -220 31.870 31.400 470
2029 31.920 32.480 -560 31.920 32.210 -290 31.920 31.510 410
2030 31.970 32.600 -630 31.970 32.330 -360 31.970 31.620 350
2031 32.020 32.710 -690 32.020 32.440 -420 32.020 31.730 290
2032 32.070 32.820 -750 32.070 32.550 -480 32.070 31.830 240
2033 32.120 32.930 -810 32.120 32.660 -540 32.120 31.940 180
2034 32.170 33.040 -870 32.170 32.760 -590 32.170 32.030 140
2035 32.210 33.140 -930 32.210 32.860 -650 32.210 32.130 80
2036 32.260 33.230 -970 32.260 32.960 -700 32.260 32.220 40
2037 32.300 33.330 -1.030 32.300 33.050 -750 32.300 32.310 -10
2038 32.350 33.410 -1.060 32.350 33.140 -790 32.350 32.390 -40
2039 32.390 33.500 -1.110 32.390 33.220 -830 32.390 32.470 -80
2040 32.430 33.570 -1.140 32.430 33.300 -870 32.430 32.540 -110
2041 32.470 33.650 -1.180 32.470 33.370 -900 32.470 32.610 -140
2042 32.500 33.720 -1.220 32.500 33.440 -940 32.500 32.680 -180
2043 32.540 33.790 -1.250 32.540 33.510 -970 32.540 32.740 -200
2044 32.570 33.850 -1.280 32.570 33.570 -1.000 32.570 32.800 -230
2045 32.600 33.910 -1.310 32.600 33.630 -1.030 32.600 32.850 -250
2046 32.630 33.970 -1.340 32.630 33.680 -1.050 32.630 32.910 -280
2047 32.660 34.020 -1.360 32.660 33.740 -1.080 32.660 32.960 -300
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2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058
2059
2060
2061
2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072
2073
2074
2075

32.680
32.710
32.730
32.750
32.780
32.790
32.810
32.830
32.850
32.860
32.880
32.890
32.910
32.920
32.940
32.950
32.970
32.980
32.990
33.010
33.020
33.040
33.050
33.070
33.080
33.100
33.110
33.130

34.070
34.120
34.170
34.210
34.250
34.290
34.330
34.360
34.400
34.430
34.460
34.490
34.510
34.540
34.570
34.590
34.620
34.640
34.660
34.690
34.710
34.740
34.760
34.790
34.810
34.840
34.860
34.890

-1.390
-1.410
-1.440
-1.460
-1.470
-1.500
-1.520
-1.530
-1.550
-1.570
-1.580
-1.600
-1.600
-1.620
-1.630
-1.640
-1.650
-1.660
-1.670
-1.680
-1.690
-1.700
-1.710
-1.720
-1.730
-1.740
-1.750
-1.760

32.680
32.710
32.730
32.750
32.780
32.790
32.810
32.830
32.850
32.860
32.880
32.890
32.910
32.920
32.940
32.950
32.970
32.980
32.990
33.010
33.020
33.040
33.050
33.070
33.080
33.100
33.110
33.130

33.790
33.840
33.880
33.930
33.970
34.010
34.040
34.080
34.110
34.140
34.170
34.200
34.230
34.250
34.280
34.300
34.330
34.350
34.380
34.400
34.420
34.450
34.470
34.500
34.520
34.550
34.570
34.600

-1.110
-1.130
-1.150
-1.180
-1.190
-1.220
-1.230
-1.250
-1.260
-1.280
-1.290
-1.310
-1.320
-1.330
-1.340
-1.350
-1.360
-1.370
-1.390
-1.390
-1.400
-1.410
-1.420
-1.430
-1.440
-1.450
-1.460
-1.470

32.680
32.710
32.730
32.750
32.780
32.790
32.810
32.830
32.850
32.860
32.880
32.890
32.910
32.920
32.940
32.950
32.970
32.980
32.990
33.010
33.020
33.040
33.050
33.070
33.080
33.100
33.110
33.130

33.000
33.050
33.090
33.140
33.170
33.210
33.250
33.280
33.310
33.340
33.370
33.400
33.420
33.450
33.470
33.490
33.520
33.540
33.560
33.590
33.610
33.630
33.650
33.680
33.700
33.720
33.750
33.770

-320
-340
-360
-390
-390
-420
-440
-450
-460
-480
-490
-510
-510
-530
-530
-540
-550
-560
-570
-580
-590
-590
-600
-610
-620
-620
-640
-640
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8.17. Simulationsdaten

fiir Abbildung

30:

Vergleich

des

Budgetiiberschusses verschiedener Szenarien der Finanzierung des

Gesundheitswesens

Standardeinstellungen Erhohen der Beitragssatze um 8% Kosten pro statif);;rem Aufenthalt
Jahr | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz | Einnahmen | Ausgaben | Differenz
2011 30.890 30.550 340 30.930 30.550 380 30.890 30.550 340
2012 30.960 30.640 320 31.920 30.640 1.280 31.760 30.640 1.120
2013 31.030 30.740 290 32.000 30.740 1.260 31.830 30.740 1.090
2014 31.100 30.840 260 32.070 30.840 1.230 31.900 30.840 1.060
2015 31.170 30.940 230 32.150 30.940 1.210 31.960 30.940 1.020
2016 31.230 31.040 190 32.220 31.040 1.180 32.030 31.040 990
2017 31.300 31.150 150 32.280 31.150 1.130 32.090 31.150 940
2018 31.350 31.250 100 32.350 31.250 1.100 32.150 31.250 900
2019 31.410 31.350 60 32.400 31.350 1.050 32.200 31.350 850
2020 31.460 31.450 10 32.460 31.450 1.010 32.260 31.450 810
2021 31.510 31.560 -50 32.520 31.560 960 32.310 31.560 750
2022 31.560 31.670 -110 32.570 31.670 900 32.360 31.670 690
2023 31.610 31.780 -170 32.630 31.780 850 32.410 31.780 630
2024 31.660 31.890 -230 32.680 31.890 790 32.460 31.890 570
2025 31.710 32.010 -300 32.730 32.010 720 32.510 32.010 500
2026 31.770 32.120 -350 32.790 32.120 670 32.560 32.120 440
2027 31.820 32.240 -420 32.840 32.240 600 32.610 32.240 370
2028 31.870 32.360 -490 32.900 32.360 540 32.660 32.360 300
2029 31.920 32.480 -560 32.960 32.480 480 32.710 32.480 230
2030 31.970 32.600 -630 33.010 32.600 410 32.760 32.600 160
2031 32.020 32.710 -690 33.070 32.710 360 32.810 32.710 100
2032 32.070 32.820 -750 33.120 32.820 300 32.860 32.820 40
2033 32.120 32.930 -810 33.170 32.930 240 32.910 32.930 -20
2034 32.170 33.040 -870 33.220 33.040 180 32.960 33.040 -80
2035 32.210 33.140 -930 33.270 33.140 130 33.010 33.140 -130
2036 32.260 33.230 -970 33.320 33.230 90 33.050 33.230 -180
2037 32.300 33.330 -1.030 33.370 33.330 40 33.100 33.330 -230
2038 32.350 33.410 -1.060 33.420 33.410 10 33.140 33.410 -270
2039 32.390 33.500 -1.110 33.460 33.500 -40 33.180 33.500 -320
2040 32.430 33.570 -1.140 33.500 33.570 -70 33.220 33.570 -350
2041 32.470 33.650 -1.180 33.550 33.650 -100 33.260 33.650 -390
2042 32.500 33.720 -1.220 33.580 33.720 -140 33.300 33.720 -420
2043 32.540 33.790 -1.250 33.620 33.790 -170 33.330 33.790 -460
2044 32.570 33.850 -1.280 33.660 33.850 -190 33.360 33.850 -490
2045 32.600 33.910 -1.310 33.690 33.910 -220 33.390 33.910 -520
2046 32.630 33.970 -1.340 33.720 33.970 -250 33.420 33.970 -550
2047 32.660 34.020 -1.360 33.750 34.020 -270 33.450 34.020 -570
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2048 32.680 34.070 -1.390 33.780 34.070 -290 33.480 34.070 -590
2049 32.710 34.120 -1.410 33.810 34.120 -310 33.500 34.120 -620
2050 32.730 34.170 -1.440 33.830 34.170 -340 33.530 34.170 -640
2051 32.750 34.210 -1.460 33.860 34.210 -350 33.550 34.210 -660
2052 32.780 34.250 -1.470 33.880 34.250 -370 33.570 34.250 -680
2053 32.790 34.290 -1.500 33.900 34.290 -390 33.590 34.290 -700
2054 32.810 34.330 -1.520 33.920 34.330 -410 33.610 34.330 -720
2055 32.830 34.360 -1.530 33.940 34.360 -420 33.630 34.360 -730
2056 32.850 34.400 -1.550 33.960 34.400 -440 33.640 34.400 -760
2057 32.860 34.430 -1.570 33.980 34.430 -450 33.660 34.430 -770
2058 32.880 34.460 -1.580 33.990 34.460 -470 33.670 34.460 -790
2059 32.890 34.490 -1.600 34.010 34.490 -480 33.690 34.490 -800
2060 32.910 34.510 -1.600 34.020 34.510 -490 33.700 34.510 -810
2061 32.920 34.540 -1.620 34.040 34.540 -500 33.720 34.540 -820
2062 32.940 34.570 -1.630 34.060 34.570 -510 33.730 34.570 -840
2063 32.950 34.590 -1.640 34.070 34.590 -520 33.750 34.590 -840
2064 32.970 34.620 -1.650 34.090 34.620 -530 33.760 34.620 -860
2065 32.980 34.640 -1.660 34.100 34.640 -540 33.770 34.640 -870
2066 32.990 34.660 -1.670 34.120 34.660 -540 33.790 34.660 -870
2067 33.010 34.690 -1.680 34.130 34.690 -560 33.800 34.690 -890
2068 33.020 34.710 -1.690 34.150 34.710 -560 33.820 34.710 -890
2069 33.040 34.740 -1.700 34.160 34.740 -580 33.830 34.740 -910
2070 33.050 34.760 -1.710 34.180 34.760 -580 33.850 34.760 -910
2071 33.070 34.790 -1.720 34.200 34.790 -590 33.860 34.790 -930
2072 33.080 34.810 -1.730 34.210 34.810 -600 33.880 34.810 -930
2073 33.100 34.840 -1.740 34.230 34.840 -610 33.890 34.840 -950
2074 33.110 34.860 -1.750 34.250 34.860 -610 33.910 34.860 -950
2075 33.130 34.890 -1.760 34.260 34.890 -630 33.920 34.890 -970

8.18. Hinweise fiir Quellen, die fiir die Modellierung geeignet Daten

beinhalten konnten

GAP-DRG-Datenbank (Grundlagenforschung fur ambulante, personenbezoge
.Diagnoses Related Groups"):

Dies ist eine Datenbank des Hauptverbandes derr@stiischen Sozialversicherungstrager,
die pseudonymisierte Abrechnungsdaten aller Saasicherungstrager und zusatzlich
MBDS-Daten (Minimum Basic Data Set) Uber stationdfafenthalte in LKF-
Krankenanstalten zur Verfigung stellt. Um daraugreidfen zu kdnnen, muss ein Zugang

unter http://gapdrg.endel.atangefordert werden. In wie weit dies im Rahmenerin

Masterarbeit moglich ist, wurde nicht Uberprift.
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Ubersicht von Datenquellen zur Erstellung der Gesuttheitsausgaben nach ,System of
Health Accounts®:

Datenquelle und Statistiken

Erstellt von

Offentliche Gesundheitsausgaben

Rechnungsabschluss des Bundes

Bundesministerium fir Finanzen,

Bundesrechenzentrum
Rechnungsabschliisse der Lander Bundeslander
Rechnungsabschliisse der Gemeinden Gemeinden

Rechnungsabschliisse der
Landesgesundheitsfonds

Bundeslander

Aufstellung der Ausgaben fiir Heilmittel

Fonds Soziales Wien

Rechnungsabschlisse der
Sozialhilfeverbdnde (Stmk.)

Sozialhilfeverbdnde Steiermark

Rechnungsabschluss des Vorarberger
Sozialfonds

Land Yorarlberg

Finanzstatistik und Gebarungen der
Sozialversicherungstrager

Sozialversicherungstrager und ihre Eigenen
Einrichtungen

Aufstellung der GSBG-Mittel

Hauptverband der Sozialversicherungstriger

Heilbehelfe-Hilfsmittel-Statistik

Hauptverband der Sozialversicherungstriger

Aufstellung der Kostenerstattungen fir
Versicherte und Pensionisten ohne
Pauschalbetrdge aus Osterreich in die
Vertragsstaaten bzw. EU-Mitgliedsstaaten

Hauptverband der Sozialversicherungstriager

Honorarumsatze von Vertragsdretinnen

Hauptverband der Sozialversicherungstriger

Aufstellung der Abrechnung der
Kostenerstattungen mit dem Ausland

Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

Rechungsabschluss des
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds

Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds

Rechnungsabschluss der
Krankenfiirsorgeanstalten

Krankenfiirsorgeanstalten

Aufstellung der Personalkosten der
Universitatskliniken

Universitatskliniken

Rechnungsabschluss der
Universitatszahnklinik

Universit3tszahnklinik

Daten der dsterreichischen Krankenanstalten

Bundesministerium fir Gesundheit

Aufstellung der Personalkosten des
medizinischen Eigenpersonals

Bundesministerium fir Justiz

Aufstellung der Ausgaben des
Sanitatsdienstes des Osterreichischen
Bundesheeres

Bundesministerium fiir Landesverteidigung

Sozialhilfestatistik

Statistik Austria

Private Gesundheitsausgaben

Jahresbencht des Versicherungsverbandes
Osterreich

Wersicherungsverband Osterreich

Ergebnisse der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen

Statistik Austria

Statistik der privaten
Medikamentenausgaben

Apothekerkammer

Studie .Beschaftigung in Alten- und
Pflegeheime in Osterreich®

Wirtschaftsuniversitdt Wien

Bericht des Arbeitskreises fiir Pflegevorsorge

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz

Altenheime und Pflegeheime in Osterreich
(2002)

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz

Lohnsteuerdaten

Statistik Austria

Quelle: Statistik Austria [2010a, S. 9]
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