RSG Tirol 2025

RSG-Planungsmatrix fiir Bundesland Tirol

Ambulante arztliche Versorgung

AM/PV* AN Kiju®
IST AAVE 2019
AAVE spitalsambulant 0,0 X 38,5
AAVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Vertrag)  365,1 - 25,3
AAVE in selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag). 0,0 - 0,0
AAVE in Kassenambulatorien 0.0 R 0.0
(kasseneigene selbststandige Ambulatorien) ’ !
AAVE insgesamt 365,1 x 63,8
davon in PV-Einheiten 0,0
AAVE Wahlérzte und in
selbststiandigen Ambulatorien (ohne Vertrag) i - 27
IST §2-Kassenplanstellen 2019
§2-Kassenplanstellen®| 321,5 x 25
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager 18 X 2
PLAN AAVE 2025
AAVE spitalsambulant 0,0 X 38,5
AAVE niedergelassene Arztinnen und in
selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und kasseneigene), 389,7 - 26,9
gesamt®’
AAVE insgesamt = 389,7 X 65,4

davon in PV-Einheiten 18
*allfallige allgemeinmedizinische Anteile sind bei den Fachrichtungen mitumfasst

M in Regiomed nicht beriicksichtigt

@ KCJ, PCH: zugeordnet zu CH

KIC®  KJP

- 0,0
- 0,0
- 5,8

@ insgesamt 4 KJP-Stellen/Vertragspartner, nicht im Stellenplan des §2-Gesamtvertrag abgebildet
® Kooperationsvereinbarung mit dem BKH-Reutte zur Sicherstellung der kinderfachérztlichen Versorgung (Spitalsambulanz extramural versorungswirksam)
© In der RSG-PM sind die kalkulatorischen Ergebnisse auf Basis des Planungsmodells abgebildet. Bei der Umsetzung in den Stellenplan sind die im Referenzjahr unbesetzten Stellen, die zwischenzeitig neu geschaffenen Stellen sowie bestehende Kooperationslésungen zu beriicksichtigen.
Eine Reduktion der Planstellen insbesondere in jenen Fiachern mit einer kalkulierten Reduktion > 1 AAVE ist nicht geplant. Vielmehr muss zukiinftig eine abgestimmte Planung zwischen dem extramuralen und spitalsambulanten Bereich erfolgen.

Akut-Krank - Normalpfl und eiche
alle Akut-KA GEM/IDB" INT?  NEO _ kiu®
IST-Stand tatsachliche Betten 2019 394 199 14 154
PLAN- Betten gesamt 2025
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2019 40 196 14 154
PLAN-Betten FKA und UKH 2025 0 207 26 128

GEM/IDB = interdisziplinire Tageskliniken, ZNA und Inquisitenbetten
@INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

“nur Fonds-KA (Landes-FKA)

KJC KJP
15 28
15 28
13 26

CH NCH®™ M
44,4 - 83,6
8,0 - 45,8
0,0 - 0,6
0,0 - 0,0
52,3 - 129,9
4,1 - 16,6
7 X 35
1 X 13
44,4 - 83,6
9,0 - 43,2
53,4 - 126,7

CH®  NCH M
496 60 832

496 60 832
448 57 834

©davon 2 Betten, die fakultativ fiir padiatrische palliativmedizinische Patientinnen und Patienten eingesetzt werden

©psy exkl. Forensik, inkl. Abhingigkeitserkrankungen

RFZ/ r ufen/ORVP/Sp ren/Module*
TCH GCH KAR ONK
Anzahl gesamt
IST-Stand Leistungsstandorte Z/SZ/EZ 2019 1 1 1 1
IST-Stand Leistungsstandorte Module 2019
Leistungsstandorte Z/SZ/EZ PLAN 2025 1 1 1 1

Leistungsstandorte Module PLAN 2025
Betten gesamt (sofern in eigener Struktur):
IST-Stand Betten**** Z/SZ/EZ 2019
IST-Stand Betten**** Module 2019
PLAN-Betten Z 2025

PLAN-Betten Module 2025

BRZ  NUKT  NEP GH

* Leistungsstandorte Z und Module sowie Betten gemaR URVP und Module verbindlich einzutragen

** Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR
*** davon x, eingeschrankt auf ....
*#*% |ST-Stand = tatséchliche Betten

GroRgerite exkl. Funktionsgerit
siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung

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

Kyu

40,8
35,0
0,7
0,0
76,5

182

GGH
289

289
234

TR

Planungsmatrix

NEU PSY DER AU HNO URO pCH®@ PUL OR UCH
23,4 351 12,4 21,2 17,4 16,9 - 1,5 X x
122 11,5 186 269 186 15,2 - 15,0 X X
0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X
35,6 46,5 32,8 48,1 36,0 32,1 - 16,5 X X

1,7 5,1 5,6 6,1 1,0 1,3 - 0,2 3,9 2,4
14 17 21 27 24 16 X 13 14 4
1 - 1 3 1 X 1 5 -
24,4 351 12,4 21,2 17,4 16,9 - 1,5 X X
10,7 13,5 21,2 34,1 203 16,6 - 13,9 X X
35,1 486 33,6 553 37,7 335 - 15,4 x X

NEU  psy® DER AU HNO URO  PCH PUL OR UCH
236 336 53 62 105 133 35 77 0 0
236 336 53 62 105 133 35 77 0 0
273 314 46 47 98 122 29 79 0 0

URVP**
NEU-SZ NCHa ZMG TXC*** HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT***
Leistungsstandorte
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
Betten
Dialyse-Einheiten Platze

IST / PLAN 2025 IST PLAN

Fonds-KA (FKA) IST 2019 46 52

im extramuralen Bereich gesamt IST 2019 60 60

DIA IST / PLAN 2025 ges. 106 112
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ORTR

59,2
20,7
0,0
0,0
79,8

ORTR | MKG
556 26
556 26
541 23
KSZT HKLE

MKG

8,4

8,4

3,1

ZMK

25,4
234

18
278

263,8

289,2

STR

X

RAD NUK PMR  PAT
nv. nv. nv n.v.
nv. nv. nv n.v.
nv. nv. nv n.v.
n.v nv. nv n.v.

nv. nv. nv. nv.

n.v. nv. nv n.v.
X X X X
X X X X

n.v. nv. nv n.v.

n.v. nv. nv n.v.

n.v. nv. n.v. n.v.

NUKT  STR  AG/R RNS
12 19 153 0 29 22
12 19 153 0 29 22
11 24 243 0 43 20
Module in NEU

SuU ANB/B ANB/C

3 4 3

4 5 4

14 34 56

18 42 63

n.v.
n.v.
n.v.

n.v.

n.v.

n.v.

n.v.

0

n.v.
n.v.

n.v.

PAL PSO-E PSO-KJ ' gesamt

gesamt
431,7

854,1
3,1

18,1
1.307,0

119,7

797,5
79

432,7
923,9

1.356,6



RSG Tirol 2025

RSG-Planungsmatrix fiir Versorgungsregion 71 - Tirol-Zentralraum

Ambulante &rztliche Versorgung

AM/PV* AN KJu  kjc®
IST AAVE 2019
AAVE spitalsambulant 0,0 X 28,5 -
AAVE niedergelassene Arztlnngn gesamt 179.3 B 17,2 B
(mit Vertraqg)
AAVE in selbststindigen Ambulatorien (mit Vertrag) 0,0 - 0,0 -
AAVE in Kassenambulatorien 0.0 ~ 0.0 ~
(kasseneigene selbststindige Ambulatorien) ’ ’
AAVE insgesamt  179,3 X 45,7 -
davon in PV-Einheiten 0,0
IST §2-Kassenplanstellen 2019
§2-Kassenplanstellen® 160 x 16 x
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager 12 X - X
PLAN AAVE 2025
AAVE spitalsambulant 0,0 X 28,5 -
AAVE niedergelassene Arztinnen und in
selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und 194,0 - 19,1 -
kasseneigene) gesamt™®
AAVE insgesamt . 194,0 X 47,6 -

davon in PV-Einheiten 9
*allfallige allgemeinmedizinische Anteile sind bei den Fachrichtungen mitumfasst
M in Regiomed nicht beriicksichtigt
@ zugeordnet zu CH

® insgesamt 2 KJP-Stellen/Vertragspartner, nicht im Stellenplan des §2-Gesamtvertrag abgebildet

KJP

3,6
1,5
0,0
0,0
5,1

3,6
2,0

5,5

CH

32,0
5,3
0,0
0,0

37,3

32,0
5,4

37,4

NCH(W\ M

X 68,2
- 25,1
- 0,6
- 0,0
- 93,9

GGH

31,9
17,1
0,7
0,0
49,7

31,9
19,4

51,2

NEU PSY DER AU HNO URO
20,4 26,2 12,4 151 12,6 12,8
5,9 5,5 10,7 156 11,1 7,5
0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
26,3 31,7 249 30,7 23,8 203

7 10 12 15 15 8

1 - 1 5 2 1
20,4 26,2 12,4 151 12,6 12,8
6,1 7,4 12,4 19,0 11,4 9,0
26,5 33,6 24,8 34,1 24,0 21,8

PCH?® PUL OR  UCH | ORTR
- 1,5 X X 32,8
- 9,2 X X 11,5
- 0,0 X X 0,0
- 0,0 X X 0,0

- 106 | x  x 444
X 8 10 1 X
X 1 3 - X
- 1,5 X X 32,8
- 7,8 X X 12,2
- 9,2 X X 45,1

MKG

8,4
0,0
0,0
0,0
8,4

8,4

0,0

8,4

ZMK  STR  RAD
25,4 X n.v.
17,1 - n.v.
0,0 - n.v.
16,1 - n.v.
158,6 X n.v.
122 X X
15 X X
25,4 X n.v
140,8 - n.v.
166,2 X n.v.

NUK

n.v.
n.v.
n.v.
n.v.

n.v.

n.v.

n.v.

n.v.

PMR

n.v.

n.v.

n.v.

n.v.

LAB SON
n.v. n.v.
n.v. n.v.
n.v. n.v.
n.v. n.v.
n.v. n.v.
X X
X X
n.v. n.v.
n.v. n.v.
n.v. n.v.

© In der RSG-PM sind die kalkulatorischen Ergebnisse auf Basis des Planungsmodells abgebildet. Bei der Umsetzung in den Stellenplan sind die im Referenzjahr unbesetzten Stellen, die zwischenzeitig neu geschaffenen Stellen sowie bestehende Kooperationslésungen zu beriicksichtigen.
Eine Reduktion der Planstellen insbesondere in jenen Fichern mit einer kalkulierten Reduktion > 1 AAVE ist nicht geplant. Vielmehr muss zukiinftig eine abgestimmte Planung zwischen dem extramuralen und spitalsambulanten Bereich erfolgen.

Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche

alle Akut-KA GEM/IDB INT* NEO KJu*** KJC
IST-Stand tatséchliche Betten 2019 329 144 14 83 15

Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 2019 26 141 14 83 15
PLAN-Betten FKA 2025 0 153 18 70 13

* INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
** inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

KJP
28

28
26

CH#*

293

293
262

NCH M
60 447
60 447
57 464

*** davon 2 Betten, die fakultativ fiir padiatrische palliativmedizinische Patientinnen und Patienten eingesetzt werden

*#x% pSY exkl. Forensik, inkl. Abhdngigkeitserkrankungen

Dialyse-Einheiten

Platze Schichten’
IST /PLAN 20251 IST [PLAN IST [PLAN

Akut KA gesamt IST 2019 16 16
a. 6. LKH (Universitatsklinik) Innsbruck 16 16 18 18

im extramuralen Bereich gesamt IST 2019 36 36
Innsbruck DTZ (A70102), Innsbruck-Stadt 20 20 15 15
Schwaz DTZ (A70902), Schwaz 16 16 18 18

DIA IST / PLAN 2019 gesamt 52 52

! Schichten/Woche

GGH
160

160
137

NEU  PSY**** DER AU HNO URO
172 291 53 36 62 83
172 291 53 36 62 83
178 233 46 30 56 73
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PCH  PUL OR
35 77 0 0 253
35 77 0 0 253
29 79 0 0 244

UCH | ORTR = MKG

26

26
23

NUKT  STR
12 19 99

12 19 99
11 24 133

AG/R RNS

0

0
0

PAL
21

21
23

PSO-E PSO-KJ gesamt

22

22
20

0 2834
0 2528
16 2418

Anlage 1

gesamt

331,7
439,7
3,1
16,1
790,6

425,0
56
331,7
489,1

820,8



RSG-Planungsmatrix fiir Versorgungsregion 72 - Tirol-West

Ambulante adrztliche Versorgung

AM/PV* AN  Ku“® Kkic?  KJP CH NCH” IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH?® PUL OR  UCH  ORTR MKG ZMK STR RAD NUK PMR  PAT LAB SON | gesamt
IST AAVE 2019
AAVE spitalsambulant 0,0 X 5,6 - 0,0 3,5 - 4,0 3,6 0,0 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X 6,3 0,0 0,0 X n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 27,6
AAVE niedergel Arztl t
niecergelassene Arztinnen gesamt| o 0 25 - 01 08 - 77 80 30 24 28 44 32 27 - 21| «x x | 47 00 446 -  nv. nv. v, v, onw nv. | 1596
(mit Vertraq)
AAVE in selbststindigen Ambulatorien (mit Vertrag) 0,0 - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X 0,0 0,0 0,0 - n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 0,0
AAVE in K bulatori
'n Rassenamouiatorien ) - 00 - 00 00 - 00 00 00 00 00 00 00 00 - 00 x x |00 00 1,0 - v, nv. v, v onw nv. 1,0

(kasseneigene selbststindige Ambulatorien)
AAVE insgesamt 70,6 X 8,2 - 0,1 4,3 - 11,7 11,6 3,0 7,1 2,8 4,4 3,2 2,7 - 2,1 X X 11,0 0,0 45,6 X n.v. n.v. nv. n.v. n.v. n.v. 188,3

davon in PV-Einheiten 0
IST §2-Kassenplanstellen 2019

§2-Kassenplanstellen® 62,5 X 3 X X 1 X 6 6 3 3 3 4 3 3 X 2 2 1 X X 36 X X X X X X X 138,5
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager 1 X 1 X 1 - X 2 - — - — — 1 — X — 1 X X X -1 X X X X X X X 6

PLAN AAVE 2025

AAVE spitalsambulant 0,0 X 5,6 - 0,0 3,5 - 4,0 3,6 1,0 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X 6,3 0,0 0,0 X n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 28,7
AAVE niedergelassene Arztinnen und in

selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und 74,1 - 2,5 - 0,4 1,2 - 73 51 1,4 2,1 3,2 5,4 3,3 2,4 - 2,1 X X 3,8 0,0 452 - nv. nv. nv. n.v. n.v. n.v. 159,4
kasseneigene) gesamt®®

AAVE insgesamt | 74,1 X 8,1 - 0,4 4,7 - 11,3 8,7 2,4 6,8 3,2 5,4 3,3 2,4 - 2,1 X X 10,1 0,0 45,2 X n.v. n.v. nv. n.v. n.v. n.v. 188,1

davon in PV-Einheiten 3
*allfallige allgemeinmedizinische Anteile sind bei den Fachrichtungen mitumfasst
M 'in Regiomed nicht beriicksichtigt
@ zugeordnet zu CH
® insgesamt 1 KJP-Stelle/Vertragspartner, nicht im Stellenplan des §2-Gesamtvertrag abgebildet
® Kooperationsvereinbarung mit dem BKH-Reutte zur Sicherstellung der kinderfachirztlichen Versorgung (Spitalsambulanz extramural versorungswirksam)
® In der RSG-PM sind die kalkulatorischen Ergebnisse auf Basis des Planungsmodells abgebildet. Bei der Umsetzung in den Stellenplan sind die im Referenzjahr unbesetzten Stellen, die zwischenzeitig neu geschaffenen Stellen sowie bestehende Kooperationslésungen zu beriicksichtigen.
Eine Reduktion der Planstellen insbesondere in jenen Fiachern mit einer kalkulierten Reduktion > 1 AAVE ist nicht geplant. Vielmehr muss zukiinftig eine abgestimmte Planung zwischen dem extramuralen und spitalsambulanten Bereich erfolgen.

Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche

alle Akut-KA GEM/IDB  INT* NEO  KJU KJC KJP CH**  NCH M GGH NEU PSY***  DER AU HNO URO  PCH PUL OR UCH | ORTR  MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 2019 29 18 0 25 0 0 59 0 127 56 0 0 0 3 12 14 0 0 0 0 110 0 0 0 12 0 0 0 0 465
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 7 18 0 25 0 0 59 0 127 56 0 0 0 3 12 14 0 0 0 0 110 0 0 0 12 0 0 0 0 443
PLAN-Betten FKA 2025 0 18 2 20 0 0 62 0 127 31 28 24 0 4 11 13 0 0 0 0 110 0 0 0 36 0 6 0 0 492
* INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
** inkl. GCH

*#* pSY exkl. Forensik, inkl. Abhangigkeitserkrankungen

Dialyse-Einheiten Platze Schichten'
IST / PLAN 2025 IST [PLAN IST_TPLAN
Akut KA gesamt IST 2019 5 7
a. 6. BKH Reutte 5 7 6-9 6-9
im extramuralen Bereich gesamt IST 2019 15 15
Zams DTZ (A70605), Landeck 15 15 12 12
DIA IST / PLAN 2025 gesamt 20 22

! Schichten/Woche
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RSG-Planungsmatrix fiir Versorgungsregion 73 - Tirol-Nordost

Ambulante drztliche Versorgung

AM/PV* AN KYU  kjc® KJP CH NCH" IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH? PUL OR UCH | ORTR = MKG ZMK STR RAD NUK PMR PAT LAB SON gesamt
IST AAVE 2019 0,0
AAVE spitalsambulant, 0,0 X 3,9 - 0,0 6,9 - 8,7 4,2 2,3 4,0 0,0 6,1 3,9 3,5 - 0,0 X X 16,0 0,0 0,0 X n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 59,6
AAVE nied | Arztl t
niedergelassene Arztinnen gesamt g9 - 30 - 07 18 - 89 65 22 28 31 50 34 30 - 29 «x Xx | 37 00 506 - nv. nv. v, onv. o nv. | 190,9
(mit Vertrag)
AAVE in selbststindigen Ambulatorien (mit Vertrag). 0,0 - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X 0,0 0,0 0,0 - n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 0,0
AAVE in Ki bulatori
in Kassenambulatorien 0,0 B 0,0 _ 0,0 0,0 _ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X 0,0 0,0 1,0 - nv. nv. nv n.v. n.v. n.v. 1,0

(kasseneigene selbststindige Ambulatorien)
AAVE insgesamt 92,9 X 6,9 - 0,7 8,7 - 17,6 10,7 4,5 6,8 3,2 11,2 7,3 6,5 - 2,9 X X 19,7 0,0 51,7 X n.v. n.v. n.wv. n.v. n.v. n.v. 251,5

davon in PV-Einheiten| 0,0
IST §2-Kassenplanstellen 2019

§2-Kassenplanstellen® 76 X 4 X X 1 X 8 5 3 3 4 5 4 3 X 2 3 2 X X 53 X X X X X X X 176,0
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager 3 X - X 1 - X 2 2 - - - 1 - - X - 1 - X X 1 X X X X X X X 11

PLAN AAVE 2025

AAVE spitalsambulant, 0,0 X 3,9 - 0,0 6,9 - 8,7 4,2 2,3 4,0 0,0 6,1 3,9 3,5 - 0,0 X X 16,0 0,0 0,0 X n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 59,6
AAVE niedergelassene Arztinnen und in

selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und 98,8 - 3,1 - 06 2,0 - 96 74 2,3 32 39 72 43 34 - 3,1 X X 52 00 600 - nv. nv. nv.  nw n.v. n.v. 214,1
kasseneigene) gesamt®®

AAVE insgesamt 98,8 X 7,0 - 0,6 8,9 - 18,3 11,6 4,6 7,2 3,9 13,3 8,2 7,0 - 3,1 X X 21,2 0,0 60,0 X n.v. n.v. n.wv. n.v. n.v. n.v. 273,7

davon in PV-Einheiten 3
*allfallige allgemeinmedizinische Anteile sind bei den Fachrichtungen mitumfasst
M in Regiomed nicht beriicksichtigt
@ zugeordnet zu CH
@ insgesamt 1 KJP-Stelle/Vertragspartner, nicht im Stellenplan des §2-Gesamtvertrag abgebildet
© In der RSG-PM sind die kalkulatorischen Ergebnisse auf Basis des Planungsmodells abgebildet. Bei der Umsetzung in den Stellenplan sind die im Referenzjahr unbesetzten Stellen, die zwischenzeitig neu geschaffenen Stellen sowie bestehende Kooperationslésungen zu beriicksichtigen.
Eine Reduktion der Planstellen insbesondere in jenen Fichern mit einer kalkulierten Reduktion > 1 AAVE ist nicht geplant. Vielmehr muss zukiinftig eine abgestimmte Planung zwischen dem extramuralen und spitalsambulanten Bereich erfolgen.

Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche

alle Akut-KA GEM/IDB INT* NEO  KlJU KJIC KJP CH*  NCH IM GGH NEU PSY***  DER AU HNO URO  PCH PUL OR UCH | ORTR ' MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 2019 36 24 0 32 0 0 99 0 163 51 34 23 0 15 16 21 0 0 0 0 142 0 0 0 12 0 4 0 0 672
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2019 7 24 0 32 0 0 99 0 163 51 34 23 0 15 16 21 0 0 0 0 142 0 0 0 12 0 4 0 0 643
PLAN-Betten FKA 2025 0 25 4 28 0 0 94 0 163 46 41 35 0 1 16 21 0 0 0 0 148 0 0 0 44 0 10 0 0 686
* INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
**inkl. GCH

**% pSY exkl. Forensik, inkl. Abhangigkeitserkrankungen

Dialyse-Einheiten Platze Schichten'
IST / PLAN 2025| IST  [PLAN IST [PLAN

Akut KA gesamt IST 2019 17 21
a. 6. BKH St. Johann 7 7 15 15
a. 6. BKH Kufstein 10 14 12 12

im extramuralen Bereich gesamt IST 2019 9 9
Thiersee DTZ (A70510), Kufstein 9 9 9 9

DIA IST / PLAN 2025 gesamt 26 30

! Schichten/Woche
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RSG-Planungsmatrix fiir Versorgungsregion 74 - Osttirol

Ambulante drztliche Versorgung

AM/PV* AN KYU  kjc® KJP CH NCH" IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH? PUL OR UCH | ORTR = MKG ZMK STR RAD NUK PMR PAT LAB SON gesamt
IST AAVE 2019 0,0

AAVE spitalsambulant, 0,0 X 0,5 - 0,0 2,0 - 2,6 1,2 0,6 0,2 0,0 0,0 0,9 0,6 - 0,0 X X 4,1 0,0 0,0 X n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 12,7

AAVE nied | Arztl t
niedergelassene Arztinnen gesamt 5,3 - 24 - 00 00 - 40 33 1,1 08 1,9 1,9 08 20 - 08 «x x |07 00 21,9 - nav. nv. nv. nv. v, nv. | 63,9

(mit Vertrag)
AAVE in selbststindigen Ambulatorien (mit Vertrag). 0,0 - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X 0,0 0,0 0,0 - n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 0,0

AAVE in Ki bulatori

in Kassenambulatorien 0,0 B 0,0 _ 0,0 0,0 _ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 X X 0,0 0,0 0,0 - nv. nv. nv n.v. n.v. n.v. 0,0

(kasseneigene selbststindige Ambulatorien)
AAVE insgesamt 22,3 X 3,0 - 0,0 2,0 - 6,6 4,6 1,7 1,0 1,9 1,9 1,7 2,5 - 0,8 X X 4,8 0,0 21,9 X n.v. n.v. n.wv. n.v. n.v. n.v. 76,6
davon in PV-Einheiten 0
IST §2-Kassenplanstellen 2019

§2-Kassenplanstellen®| 23 X 2 X X 0 X 3 2 1 1 2 3 2 2 X 1 1 0 X X 17 X X X X X X X 60,0
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager 2 X 1 X — 1 X 1 — — — - — — - X - — X X X 1 X X X X X X X 6

PLAN AAVE 2025

AAVE spitalsambulant, 0,0 X 0,5 - 0,0 2,0 - 2,6 1,2 0,6 0,2 0,0 0,0 0,9 0,6 - 0,0 X X 4,1 0,0 0,0 X n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 12,7
AAVE niedergelassene Arztinnen und in

selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und| 22,8 - 2,2 - 0,1 0,5 - 3,2 29 0,9 0,9 1,6 2,5 1,4 1,8 - 1,0 X X 1,7 00 17,8 - nv. nv. nv. n.v. n.v. n.v. 61,3
kasseneigene) gesamt®®

AAVE insgesamt 22,8 X 2,7 - 0,1 2,5 - 5,8 4,1 1,5 1,0 1,6 2,5 2,2 2,4 - 1,0 X X 5,7 0,0 17,8 X n.v. n.v. nv. n.v. n.v. n.v. 74,0

davon in PV-Einheiten 3
*allfallige allgemeinmedizinische Anteile sind bei den Fachrichtungen mitumfasst
M in Regiomed nicht beriicksichtigt
@ zugeordnet zu CH
© In der RSG-PM sind die kalkulatorischen Ergebnisse auf Basis des Planungsmodells abgebildet. Bei der Umsetzung in den Stellenplan sind die im Referenzjahr unbesetzten Stellen, die zwischenzeitig neu geschaffenen Stellen sowie bestehende Kooperationslésungen zu beriicksichtigen.
Eine Reduktion der Planstellen insbesondere in jenen Fichern mit einer kalkulierten Reduktion > 1 AAVE ist nicht geplant. Vielmehr muss zukiinftig eine abgestimmte Planung zwischen dem extramuralen und spitalsambulanten Bereich erfolgen.

Akut-Krankenanstalten — Normalpflege- und Intensivbereiche

alle Akut-KA GEM/IDB INT* NEO  KlJU KIC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY**  DER AU HNO URO  PCH PUL OR UCH | ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2019 0 13 0 14 0 0 45 0 95 22 30 22 0 8 15 15 0 0 0 0 51 0 0 0 30 0 4 0 0 364
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatséachliche Betten 2019 0 13 0 14 0 0 45 0 95 22 30 22 0 8 15 15 0 0 0 0 51 0 0 0 30 0 4 0 0 364
PLAN-Betten FKA 2025 0 11 2 10 0 0 30 0 80 20 26 22 0 2 15 15 0 0 0 0 39 0 0 0 30 0 4 0 0 306

* INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
** PSY exkl. Forensik, inkl. Abhdngigkeitserkrankungen

Dialyse-Einheiten Platze Schichten'
IST / PLAN 2025 IST [PLAN  IST [PLAN

Akut KA gesamt IST 2019 8 8
a. 6. BKH Lienz 8 8 12 15

im extramuralen Bereich gesamt IST 2019 0 0

DIA IST / PLAN 2025 gesamt 8 8

! Schichten/Woche
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RSG-Planungsmatrix fiir Landeskrankenhaus Hall in Tirol in der Versorgungsregion 71 - Tirol-Zentralraum

KA-Typ: STKA
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT Kyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR  AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ
Betriebsformen Plan 2025 AA TA AA AA 7/24 AA TA AA 7/24
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025* 10 25

* Die Abbildung der ambulanten Betreuungsplatze erfolgt in ausgewdhlten Fach-/Versorgungsbereichen, konkret ausschlieBlich in jenen Fachrichtungen, die den ehemaligen halbstationaren Bereich (PSY, PSO-E, KJP, PSO-K]) betreffen. Ambulante Betreuungsplatze fur die zentrale ambulante
Erstversorgung (ZAE) und fiir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden diirfen. Eine Erhéhung der ambulanten Betreuungsplitze kann gemaR OSG 2017 (Version 1.10.2021), Seite 73 nur
durch Umwidmung stationar genutzter Betten erfolgen.

station&rer Bereich

Normalpflegebereich GEM/IDB* INT NEO  KlJu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY*  DER AU HNO URO** PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 28 61 84 35 193 29 33 463
davon TK-Pldtze 2019 3 2 2 4 1 12
PLAN-Betten 2025 26 60 84 27 143 23 35 16 414
davon TK-Plitze 2025 2 2 2 2 8
Organisationsformen PLAN 2025 ABT  ABT ABT  ABT ABT ABT ABT ET
Intensivpflegebereich GEM/IDB* AN/INT NEO  KlJU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsdchliche Betten ICU 2019 8 8
PLAN-Betten ICU 2025 8 8
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2019 4 4
PLAN-Betten IMCU 2025 4 4

* PSY exkl. Forensik, inkl. Abhdngigkeitserkrankungen; Bettenreduktion korrespondierend zum Ausbau der dezentralen stationdren bzw. ambulanten psychiatrischen Versorgungsstrukturen
** Bis zum Ablauf des Planungshorizonts 2025 ist ein Konzept fir eine integrierte urologische Versorgung im Tiroler Zentralraum, betreffend die Standorte Hall und Innsbruck, zu erarbeiten.

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP* Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH KJu TR  NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT  KSZT HKLE SU  ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2019 S 4
Versorgungsstufe PLAN 2025 S 4

IST-Stand tatsachliche Betten 2019
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

* Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR

GroBgerate exkl. Funktionsgerdt
siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung
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RSG-Planungsmatrix fiir Landeskrankenhaus Universitdtskliniken Innsbruck in der Versorgungsregion 71 - Tirol-Zentralraum

KA-Typ: ZKA
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KJu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG  NUK STR  AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ
Betriebsformen Plan 2025 AA TA AA TA AA AA AA AA AA AA AA AA AA AA TA AA AA TA TA TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025* 5 20

* Die Abbildung der ambulanten Betreuungsplitze erfolgt in ausgewahlten Fach-/Versorgungsbereichen, konkret ausschlieBlich in jenen Fachrichtungen, die den ehemaligen halbstationédren Bereich (PSY, PSO-E, KJP, PSO-K]) betreffen. Ambulante Betreuungsplatze fiir die zentrale
ambulante Erstversorgung (ZAE) und fiir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden diirfen. Eine Erhéhung der ambulanten Betreuungsplitze kann gemdR OSG 2017 (Version 1.10.2021),

Seite 73 nur durch Umwidmung stationar genutzter Betten erfolgen.
stationdrer Bereich

Normalpflegebereich GEM/IDB’ INT NEO Kju® KJC KIP cH® NCH IM GGH NEU PSY? DER AU HNO URO® PCH PUL  OR UCH ORTR® @ MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-K] gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 2019 18 83 15 162 60 208 106 100 98 53 36 45 54 35 165 26 12 19 0 14 22 1331
davon TK-Platze 2019 7 11 5 7 4 5 39
PLAN-Betten 2025 70 13 147 57 202 91 104 90 46 30 43 50 29 149 23 11 24 14 20 1213
davon TK-Plitze 2025 1 2 3 3 4 12 2 6 4 8 45
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT ABT ABT  ABT ABT ABT ABT ABT  ABT  ABT ABT ABT ABT ET ABT ET DEP
Intensivpflegebereich GEM/IDB’ AN/INT NEO KlJu KJC KJP CH*  NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2019 30 10 7 19 10 16 10 102
PLAN-Betten ICU 2025 30 12 7 21 10 16 10 106
IST-Stand tatsdchliche Betten IMCU 2019 4 3 4 3 6 9 29
PLAN-Betten IMCU 2025 6 3 4 4 9 9 35
Minkl. HCH, TCH, GCH, TXC
@psy exkl. Forensik, inkl. Abhingigkeitserkrankungen
Bis zum Ablauf des Planungshorizonts 2025 ist ein Konzept fiir eine integrierte urologische Versorgung im Tiroler Zentralraum, betreffend die Standorte Hall und Innsbruck, zu erarbeiten.
“Bestehende Organisationsformen in den Fachrichtungen Unfallchirurgie sowie Orthopédie und Orthopadische Chirurgie kénnen bis zur Neubesetzung beibehalten werden.
©®davon 2 Betten, die fakultativ fir padiatrische palliativmedizinische Patientinnen und Patienten eingesetzt werden
RFZ /Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP* Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KlJu TR NEU-SZ** NCHa ZMG TXC HCH KHZ*** KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU  ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2019 Y4 Y4 Y4 Y4 Y4 Y4 Y4 Y4 1 Y4 Z Z Z Z Z Z Z Z
Versorgungsstufe PLAN 2025 z z z z z z z z 1 z Z Z Z Z Z Z Z Z (all) Z
IST-Stand tatsachliche Betten 2019
R 8 6
(soweit in eigener Struktur)
10 10

PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

** EPI, EPMS, ENDO * Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR

**% nur KKAR

GroBgerite exkl. Funktionsgerat Dialyse-Einheiten Platze Schichten'

siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung IST 2019 16 18
PLAN 2025 16 18

! Schichten/Woche
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RSG Tirol 2025 Planungsmatrix

RSG-Planungsmatrix fiir Landeskrankenhaus Hochzirl-Natters, Standort Hochzirl in der Versorgungsregion 71 - Tirol-Zentralraum

KA-Typ: SKA
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT Kyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH
Betriebsformen Plan 2025 TA TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025*
* Ambulante Betreuungsplatze fiir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auBer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden durfen.
station&rer Bereich
Normalpflegebereich GEM/IDB* INT NEO  KlJu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH
IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 50 72
davon TK-Pldtze 2019
PLAN-Betten 2025 57 74
davon TK-Plitze 2025
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT
Intensivpflegebereich GEM/IDB* AN/INT NEO  KlJU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH
IST-Stand tatsdchliche Betten ICU 2019
PLAN-Betten ICU 2025
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2019
PLAN-Betten IMCU 2025
RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP*
Leistungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH KJu TR NEU-SZ - NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK!

IST-Stand Versorgungsstufe 2019
Versorgungsstufe PLAN 2025

IST-Stand tatsachliche Betten 2019

(soweit in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

PUL

PUL

PUL

BRA

OR

OR

OR

KBRA

UCH

UCH

UCH

SZT

ORTR

ORTR

ORTR

KSZT

* Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR

GroBgerate exkl. Funktionsgerdt
siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung
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MKG

MKG

MKG

HKLE

NUK STR  AG/R RNS PAL
NUKT STR  AG/R RNS PAL
74
69
DEP
NUKT STR  AG/R RNS PAL

Module in NEU

SU  ANB/B ANB/C

24 48
24 50

Anlage 1

PSO-E PSO-KJ

PSO-E PSO-KJ gesamt
196
0
200
0

PSO-E PSO-KJ gesamt
0

0
0
0



RSG-Planungsmatrix fiir Landeskrankenhaus Hochzirl-Natters, Standort Natters in der Versorgungsregion 71 - Tirol-Zentralraum
KA-Typ: SKA
Anmerkung: In einem ergebnisoffenen Prozess werden in einer Arbeitsgruppe - bestehend aus Vertretern der Tirol Kliniken, Betriebsrat sowie externen Experten - die medizinischen, organisatorischen, und betriebswirtschaftlichen Details zum kunftigen Leistungsspektrum und

dessen Abstimmung im Verbund der Tirol Kliniken GmbH erarbeitet. Daher werden die Planzahlen aus dem Tiroler Krankenanstaltenplan 2009 fiir das LKH Hochzirl-Natters unveridndert ilbernommen. Im Anschluss an den Prozess wird eine Adaptierung des RSG 2025 zu priifen sein.

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT Kju KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH  ORTR MKG NUK STR

AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ
Betriebsformen Plan 2025

TA
ambulante Betreuungsplétze Plan 2025*
* Ambulante Betreuungsplatze fiir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden durfen.
stationdrer Bereich
Normalpflegebereich GEM/IDB* INT NEO Kyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-K) gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2019 44 77 2 123
davon TK-Platze 2019 0
PLAN-Betten 2025 55 79 40 4 178
davon TK-Platze 2025 2 2
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT DEP ET
Intensivpflegebereich GEM/IDB’ AN/INT NEO Kyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatséachliche Betten ICU 2019

0
PLAN-Betten ICU 2025

4
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2019 4 4
PLAN-Betten IMCU 2025 4 4
RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP* Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH KU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT  KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2019 A
Versorgungsstufe PLAN 2025 A

IST-Stand tatsachliche Betten 2019
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

* Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR

GroRgerdte exkl. Funktionsgerat

siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung
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RSG Tirol 2025 Planungsmatrix

RSG-Planungsmatrix fiir Bezirkskrankenhaus Schwaz in der Versorgungsregion 71 - Tirol-Zentralraum

KA-Typ: STKA
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT Kyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR  AG/R
Betriebsformen Plan 2025 AA TA AA AA TA AA AA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025*
* Ambulante Betreuungsplatze fiir die zentrale ambulante Erstversorgung (ZAE) und fir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden diirfen.
station&rer Bereich
Normalpflegebereich GEM/IDB* INT NEO  KlJu KJC KJP CH* NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R
IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 8 70 61 19 17 55 25
davon TK-Pldtze 2019 8
PLAN-Betten 2025 55 66 19 13 60 24
davon TK-Plitze 2025 3 1 1 2
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT  ABT dWK** ABT DEP
Intensivpflegebereich GEM/IDB* AN/INT NEO  KlJU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R
IST-Stand tatsdchliche Betten ICU 2019 6
PLAN-Betten ICU 2025 6
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2019 2
PLAN-Betten IMCU 2025 4
* inkl. GCH
** hochst zuldssige Bettenzahl fur die Organisationsform dWK
RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP* Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH Kyju TR NEU-SZ - NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT  KSZT HKLE SU  ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2019 S A 4
Versorgungsstufe PLAN 2025 S A 4

IST-Stand tatsachliche Betten 2019

(soweit in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)
* Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR

GroBgerate exkl. Funktionsgerdt
siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung
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RNS

RNS

RNS

PAL

PAL
5

ET
PAL

Anlage 1

PSO-E PSO-KJ

PSO-E PSO-KJ gesamt
260
8
242
7

PSO-E PSO-KJ gesamt
6

6
2
4



RSG Tirol 2025 Planungsmatrix

RSG-Planungsmatrix fiir Bezirkskrankenhaus Reutte in der Versorgungsregion 72 - Tirol-West

KA-Typ: STKA
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT Kyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR  AG/R RNS PAL
Betriebsformen Plan 2025 AA AA AA AA AA AA TA AA TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025*
* Ambulante Betreuungsplatze fiir die zentrale ambulante Erstversorgung (ZAE) und fir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden diirfen.
station&rer Bereich
Normalpflegebereich GEM/IDB* INT NEO  KlJu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL
IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 8 14 47 11 2 2 2 30
davon TK-Pldtze 2019 2 2
PLAN-Betten 2025 8 15 43 10 2 1 2 28 12
davon TK-Plitze 2025 1 1 2 1 1
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT ABT* dTK  dTK dwWK** ABT DEP
Intensivpflegebereich GEM/IDB* AN/INT NEO  KlJU KJC KJP CH** NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL
IST-Stand tatsdchliche Betten ICU 2019 4
PLAN-Betten ICU 2025 4
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2019
PLAN-Betten IMCU 2025
* eingeschrankt auf das Leistungspektrum eines FSP
** hochst zuldssige Bettenzahl fur die Organisationsform dWK
RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP* Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH KJu TR NEU-SZ - NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT  KSZT HKLE SU  ANB/B ANB/C

IST-Stand Versorgungsstufe 2019 A
Versorgungsstufe PLAN 2025 A 3
IST-Stand tatsachliche Betten 2019
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)
* Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR

GroBgerdte exkl. Funktionsgerit Dialyse-Einheiten Platze Schichten'
siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung IST 2019 5 6-9
PLAN 2025 7 6-9

' Schichten/Woche
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Anlage 1

PSO-E PSO-KJ

PSO-E PSO-KJ gesamt
116
4
121
6

PSO-E PSO-KJ gesamt
4

4
0
0



RSG Tirol 2025

RSG-Planungsmatrix fiir Krankenhaus Sankt Vinzenz Zams in der Versorgungsregion 72 - Tirol-West

KA-Typ: STKA

ZAE AN/INT
Betriebsformen Plan 2025 AA TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025**

Spitalsambulanzen

Kyu KJC KJP CH NCH

AA TA

Planungsmatrix

IM  GGH NEU PSY DER AU HNO
TA AA TA AA
6

URO

PCH PUL OR

ORTR
TA

UCH

MKG NUK STR  AG/R RNS

Anlage 1

PAL  PSO-E PSO-KJ

** Die Abbildung der ambulanten Betreuungsplétze erfolgt in ausgewahlten Fach-/Versorgungsbereichen, konkret ausschlieRlich in jenen Fachrichtungen, die den ehemaligen halbstationaren Bereich (PSY, PSO-E, KJP, PSO-KJ) betreffen. Ambulante Betreuungsplatze fiir die zentrale
ambulante Erstversorgung (ZAE) und fiir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden diirfen. Eine Erhéhung der ambulanten Betreuungspldtze kann gemaR OSG 2017 (Version

1.10.2021), Seite 73 nur durch Umwidmung stationar genutzter Betten erfolgen.
station&rer Bereich
Normalpflegebereich GEM/IDB’
IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 7
davon TK-Pldtze 2019 7
PLAN-Betten 2025
davon TK-Plitze 2025

Organisationsformen PLAN 2025

INT  NEO

Intensivpflegebereich

IST-Stand tatsdchliche Betten ICU 2019 5
PLAN-Betten ICU 2025 10
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2019 2
PLAN-Betten IMCU 2025 4 2

*inkl. GCH
** PSY exkl. Forensik, inkl. Abhdngigkeitserkrankungen

*#* Bestehende Organisationsformen in den Fachrichtungen Unfallchirurgie sowie Orthopadie und Orthopadische Chirurgie kénnen bis zur Neubesetzung beibehalten werden.

*#** padiatrische Intensivkapazitaten sind von NEO mitumfasst

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module

Leistungsstandorte TCH GCH KAR
IST-Stand Versorgungsstufe 2019 S
Versorgungsstufe PLAN 2025 S

IST-Stand tatsachliche Betten 2019
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

GroBgerate exkl. Funktionsgerdt
siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung

GEM/IDB* AN/INT NEO KIJU****

Kyu KJC KJP CH*  NCH
17 45
12 47,
2
ABT ABT
KJC KJP CH NCH

ONK  BRZ NUKT NEP GH
S
S S

IM  GGH NEU PSY**  DER AU HNO
80 45 1 10
1
84 21 28 24 2 10
2 2 1
ABT  ABT ABT ABT dTK FSP
IM  GGH NEU PSY DER AU HNO
5
2

KU TR NEU-SZ  NCHa ZMG TXC HCH
3
2 S

URO
12

FSP
URO

KHZ

PCH PUL  OR
PCH PUL  OR
URVP*

KIONK' BRA _KBRA

UCH  ORTR***
80

82
3

ABT

UCH = ORTR

SZT KSzZT

** Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR
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MKG NUKT STR  AG/R RNS
12
24
DEP
MKG NUKT STR  AG/R RNS
Module in NEU
HKLE SU ANB/B ANB/C

PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
309
8

6 351
11

ET

PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
10
10
4
6



RSG-Planungsmatrix fiir Bezirkskrankenhaus Sankt Johann in Tirol in VR 73 - Tirol-Nordost

KA-Typ: STKA

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KU KJIC KJP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ
Betriebsformen Plan 2025 AA AA AA AA 7/24 AA 7/24

ambulante Betreuungsplatze Plan 2025*
* Ambulante Betreuungsplatze fiir die zentrale ambulante Erstversorgung (ZAE) und fir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden diirfen.

station&rer Bereich

Normalpflegebereich GEM/IDB* INT NEO  KlJu KJC KJP CH* NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 7 14 43 87 23 92 266
davon TK-Pldtze 2019 7 7
PLAN-Betten 2025 12 38 76 18 86 20 4 254
davon TK-Plitze 2025 2 1 1 4
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT  ABT ABT DEP ET
Intensivpflegebereich GEM/IDB* AN/INT NEO  KlJU KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsdchliche Betten ICU 2019 6 6
PLAN-Betten ICU 2025 6 6
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2019 2 2
PLAN-Betten IMCU 2025 2 2
* inkl. GCH
RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP* Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH KU TR  NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT  KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2019 S A 3
Versorgungsstufe PLAN 2025 S A 3
IST-Stand tatsachliche Betten 2019
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)
*+Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR
GroRgerate exkl. Funktionsgerit Dialyse-Einheiten Platze Schichten'
sieche OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung IST 2019 7 15
PLAN 2025 7 15

' Schichten/Woche
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RSG Tirol 2025

Planungsmatrix

RSG-Planungsmatrix fiir Bezirkskrankenhaus Kufstein in VR 73 - Tirol-Nordost

KA-Typ: STKA

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT Kyu
Betriebsformen Plan 2025 AA TA AA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025*

KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO
AA AA AA AA AA AA AA
12

URO  PCH PUL
AA

UCH ORTR MKG

AA

Anlage 1

NUK  STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ

* Die Abbildung der ambulanten Betreuungsplatze erfolgt in ausgewéhlten Fach-/Versorgungsbereichen, konkret ausschlieBlich in jenen Fachrichtungen, die den ehemaligen halbstationiren Bereich (PSY, PSO-E, KJP, PSO-K]) betreffen. Ambulante Betreuungsplatze fiir die zentrale
ambulante Erstversorgung (ZAE) und fiir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden diirfen. Eine Erhéhung der ambulanten Betreuungspldtze kann gemaR OSG 2017 (Version

1.10.2021), Seite 73 nur durch Umwidmung stationar genutzter Betten erfolgen.
station&rer Bereich

Normalpflegebereich GEM/IDB* INT NEO  KlU

IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 18
davon TK-Pldtze 2019
PLAN-Betten 2025 16
davon TK-Plitze 2025
Organisationsformen PLAN 2025 ABT

Intensivpflegebereich GEM/IDB* AN/INT NEO KIJU**
IST-Stand tatsdchliche Betten ICU 2019 10
PLAN-Betten ICU 2025 10
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2019 4 2
PLAN-Betten IMCU 2025 7 4

* PSY exkl. Forensik, inkl. Abhdngigkeitserkrankungen
**padiatrische Intensivkapazitaten sind von NEO mitumfasst

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK
IST-Stand Versorgungsstufe 2019 S
Versorgungsstufe PLAN 2025 S

IST-Stand tatsachliche Betten 2019
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

GroBgerate exkl. Funktionsgerdt
siehe OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung

KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY*  DER AU HNO

56 76 28 34 23 15 16
56 87 28 41 35 11 16
3 2 8 1
ABT ABT  ABT ABT ABT FSP ABT

KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO

BRZ  NUKT  NEP GH KU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH

URO  PCH PUL
21

21

ABT
URO  PCH PUL

URVP*

KHZ KJONK BRA KBRA

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

50

62
3

ABT

12 4 353
0
24 6 403
18
DEP ET
UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
10
10
6

SZT  KSZT HKLE

* Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR

s 2
s 2 s
Dialyse-Einheiten  pisze | Schichten'
IST 2019 10 12
PLAN 2025 14 12

''Schichten/Woche
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RSG-Planungsmatrix fiir Bezirkskrankenhaus Lienz in VR 74 - Osttirol

KA-Typ: STKA
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT Kyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR  AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ
Betriebsformen Plan 2025 AA 724 AA AA 724 AA AA AA TA AA AA AA 724 AA AA AA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025** 4

** Die Abbildung der ambulanten Betreuungsplatze erfolgt in ausgewahlten Fach-/Versorgungsbereichen, konkret ausschlieRlich in jenen Fachrichtungen, die den ehemaligen halbstationaren Bereich (PSY, PSO-E, KJP, PSO-KJ) betreffen. Ambulante Betreuungsplatze fiir die zentrale
ambulante Erstversorgung (ZAE) und fiir Chemotherapien werden im RSG nicht ausgewiesen, wobei auRer Frage steht, dass ambulante Leistungen in diesen Bereichen erbracht werden diirfen. Eine Erhéhung der ambulanten Betreuungspldtze kann gemaR OSG 2017 (Version
1.10.2021), Seite 73 nur durch Umwidmung stationar genutzter Betten erfolgen.

station&rer Bereich

Normalpflegebereich GEM/IDB* INT NEO  KlJu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY*  DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR** MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsdchliche Betten 2019 14 45 95 22 30 22 8 15 15 51 30 4 351
davon TK-Pldtze 2019 8 8
PLAN-Betten 2025 10 30 80 20 26 22 2 15 15 39 30 4 293
davon TK-Plitze 2025 1 1 2 1 1 2 8
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT  ABT ABT ABT dTK  ABT  ABT ABT DEP ET
Intensivpflegebereich GEM/IDB* AN/INT NEO Klu*** KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsdchliche Betten ICU 2019 5 6 11
PLAN-Betten ICU 2025 8 8
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2019 2 2
PLAN-Betten IMCU 2025 3 2 5

* PSY exkl. Forensik, inkl. Abhdngigkeitserkrankungen
** Bestehende Organisationsformen in den Fachrichtungen Unfallchirurgie sowie Orthopadie und Orthopadische Chirurgie konnen bis zur Neubesetzung beibehalten werden.

*** padiatrische Intensivkapazititen sind von NEO mitumfasst

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP* Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH KJU  TR** NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK' BRA KBRA SZT  KSZT HKLE SU  ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2019 S S S 2
Versorgungsstufe PLAN 2025 S S S 2
IST-Stand tatsachliche Betten 2019
o 2 2 4
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur) 2 2 4
** als lokale Traumaversorgung in das Traumanetzwerk Kéarnten und Osttirol integriert * Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR

GroBgerite exkl. Funktionsgerét Dialyse-Einheiten Platze Schichten'
sieche OSG-VO und OSG 2017 (Anhang 10 - GGP) in der jeweils giiltigen Fassung IST 2019 8 12
PLAN 2025 8 15

' Schichten/Woche
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RSG Tirol 2025

Planungsmatrix Anlage 1

Abkiirzungen und Erlduterungen zu Eintrdgen in die RSG-Planungsmatrix

Ambulanter Bereich
AAVE
§2-Kassenplanstellen
PV-Einheit

Betriebsformen ambulant:
AA

TA

7/24

Stationdrer Bereich
systemisiertes Bett
tatsachliches Bett
PLAN-Betten
TK-Platze

Organisationsformen stationdr:

ABT
DEP
FSP
dwk
dTK
ICU
IMCU
NICU
NIMCU
ET
PKD
ZNA

Arztliche ambulante Versorgungseinheiten (Datenquelle Regiomed)
Anbieterstruktur mit Vertrag mit zumindest einer §2-Krankenkasse
Anbieterstruktur fur teambasierte Primarversorgung, unabhdngig von Organisationsform

Akutambulanz (Zugénglichkeit: im Fall von Akutambulanz(en) + Terminambulanz(en) innerhalb eines Fachbereichs Akutambulanz anzugeben)
Terminambulanz (Zuganglichkeit nur zu definierten Offnungszeiten)

Sonderform Akutambulanz: rund-um-die-Uhr in Betrieb (optional anzugeben)

7/24 ist eine Option der AA

bei mehreren Ambulanzen je Fachbereich ist die Betriebssform mit besserer zeitlicher Zuganglichkeit anzugeben

im Zuge einer krankenanstaltenrechtlichen Bewilligung behordlich genehmigtes Bett (ggf. auch als TK-Platz genutzt)

im Jahresdurchschnitt oder mindestens sechs Monate aufgestelltes Bett (gg. auch als TK-Platz genutzt), unabhangig davon, ob belegt oder nicht
Bettenobergrenze je Fachbereich

Tagesklinikplatze: tatsachliche Betten/PLAN-Betten, die ausschlieRlich fiir Tagesklinik-Aufenthalte genutzt werden, Angabe Minimum
TK-Platz-Ermittlung gem3R OSG-Standard (siehe --> Kap. 2.2.3.1) oder abweichend davon mit Ausweis der Berechnungsgrundlagen

Abteilung

Department

Fachschwerpunkt; Angabe von Mutter- oder Partnerabteilung in Funote erforderlich
dislozierte Wochenklinik; Angabe von Mutter- oder Partnerabteilung in Funote erforderlich
dislozierte Tagesklinik; Angabe von Mutter- oder Partnerabteilung in FuBnote erforderlich
Intensivbehandlungseinheit gemaR LKF-Modell

Intensiviberwachungseinheit gemal LKF-Modell

Intensivbehandlungseinheit fiir Neugeborene

Intensiviberwachungseinheit fiir Neugeborene

Einheit - abgegrenzte Struktur mit wenigen Betten fir PAL und PSO-KJ

PAL-Konsiliardienst

zentrale Notaufnahme (interdisziplindre Aufnahmestation iVm ZAE)
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Versorgungsstufen

z Referenzzentrum

S Schwerpunkt; in GH S/A (Schwerpunkt Typ A) oder S/B (Schwerpunkt Typ B)

A assoziierte onkologische Versorgung

G Grundversorgung GH

L lokale Traumaversorgung

57 Spezialzentrum; in NEU: EPMS (EPMS Diagnostik und -chirurgie) oder EPI (Epilepsiediagnsotik und -chirurgie) oder ENDO (endovaskulédre Neurointervention);
mehrere SZ sind jeweils, getrennt durch Beistrich(e), anzufiihren

all SZ SZT-allogen, umfasst auch autolog

aut SZ SZT autolog

EZ Expertisezentrum

1-4 Versorgungsstufen KIJU nach KTyp

Krankenanstalt

KA-Typ je KA-Standort festgelegte KA-Versorgungsstufe gemall KAKuG

SKA Sonderkrankenanstalt

STKA Standard-Krankenanstalt, Versorgungsstufe ggf. flir KA-Standort in Mehrstandort-KA mit héherer Versorgungsstufe gemaR KAKuG festgelegt
SPKA Schwerpunkt-Krankenanstalt

ZKA Zentral-Krankenanstalt

AMB selbststandiges Ambulatorium

Bezugsjahre

IST 20xx jeweils aktuell verfiighare Datenbasis

SOLL 20xx beginnend mit 2020 jeweils in 5-Jahresschritten - gemaR aktuellem RSG-Planungshorizont

Abkiirzungen zu den Fach- und Versorgungsbereichen, den Rehabilitations-Indikationsgruppen sowie zu den GroRgeraten siehe --> Abkiirzungsverzeichnis des 0SG
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