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Kurzfassung

Der Fachkraftemangel, insbesondere im Gesundheitswesen, und Gesundheitskrisen, wie die
Covid-Pandemie, die unser Gesundheitswesen auf die Probe stellen, sind Ausgangspunkt fr
die Diplomarbeit. Eine Aufgabe der Gesundheitsplanung ist die Vorgabe von quantitativen
und qualitativen Festlegungen zur ambulanten Versorgung, was die raumliche Verteilung der
niedergelassenen Arzt:innen beinhaltet. Diese Festlegungen und die darauf basierenden
Standortentscheidungen von Gesundheitseinrichtungen haben dadurch direkt Auswirkung
auf die Raumentwicklung. Es stoflen zwei Planungsmaterien aufeinander mit inhaltlich ahn-
lichen Zielen und wechselseitigen Auswirkungen, aber ohne Verknlipfungspunkte in der
Planung. Die Diplomarbeit beschéaftigt sich damit, wie die Ortliche Raumplanung und die
Gesundheitsplanung es schaffen, ndher zusammenzuarbeiten. Es soll gezeigt werden, dass
durch eine gute Gesundheitsplanung die Ortliche Raumplanung profitiert und vice versa.

Mehrere Herangehensweisen, die qualitative und quantitative Methoden enthalten, fihren zu
einem gemeinsamen Ergebnis der Forschung. Zum einen werden die Instrumente der
Gesundheitsplanung hinsichtlich der Ziele der Ortlichen Raumplanung untersucht und zum
anderen wird die Versorgung einer Testregion anhand Planungsrichtwerte der Gesundheits-
planung geprift. Mit Hilfe von Nutzwertanalysen werden Kriterien flr bestméglich geeignete
Standorte einer Primarversorgungseinheit eruiert und in Visionen die Entwicklung einer
Gemeinde bzw. des Gemeindelebens dargestellt.

Die Forschung zeigt, dass vernetztes Arbeiten zwischen Raumplanung und Gesundheits-
planung unumganglich ist, um eine nachhaltig hochwertige Raumentwicklung und die
Gesundheitsversorgung, insbesondere im landlichen Raum, sicherzustellen. Daflr ist eine
Reihe an Mafinahmen notwendig, die in Summe die Vernetzung starken sollen. Es bedarf
einer Anpassung der Inhalte der Planungsinstrumente der Gesundheitsplanung, die Weiter-
entwicklung von innovativen Versorgungsmodellen, wie Primarversorgungseinheiten, aber
auch aktives Mitwirken der Ortlichen Raumplanung.
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Abstract

The shortage of skilled workers, especially in the health sector, and health crises such as the
Covid pandemic, which are putting our health system to the test, are the starting point for the
diploma thesis. One of the tasks of health planning is the specification of quantitative and
qualitative specifications for outpatient care, which includes the spatial distribution of practi-
sing physicians. These specifications and the location decisions of health care facilities based
on them thus have a direct impact on spatial development. Two planning issues collide with
similar objectives and mutual effects, but without any linkage points in the planning process.
The diploma thesis deals with how local planning and health planning manage to work closer
together. It will be shown that good health planning benefits local planning and vice versa.

Several approaches containing qualitative and quantitative methods lead to a common result
of the research. On the one hand, the instruments of health planning are examined with
regard to the objectives of local planning, and on the other hand, the supply of a test region
is examined on the basis of planning guidelines of health planning. By means of utility
analyses, criteria for the most suitable locations of a primary care unit are determined and the
development of a community or community life is presented in scenarios.

The research shows that networked work between local planning and health planning is indi-
spensable to ensure sustainable high-quality spatial development and health care, especially
in rural areas. For this, a series of measures is necessary, which in sum should strengthen net-
working. What is needed is an adaptation of the contents of the planning instruments of
health planning, the further development of innovative care models, such as primary care
units, but also the active participation of local planning.
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1 Einleitung

Gesundheitskrisen, wie beispielsweise die Covid-Pandemie
2020, lehren einmal mehr, wie wichtig ein stabiles Gesund-
heitssystem ist. Unter Betrachtung der personell begrenzten
Ressourcen gilt es flr die Planung innovative Modelle zur
Gesundheitsversorgung zu entwickeln. Eine wichtige Rolle
trdgt dabei die rdumliche Verteilung von Gesundheits-
einrichtungen. Hier setzt die vorliegende Arbeit an und
versucht, die Ziele der Ortlichen Raumplanung mit der Um-
setzung in der Gesundheitsplanung zu vereinen.

Die Gesundheitsplanung und Ortliche Raumplanung stehen
zu Beginn der Arbeit noch in getrennter Betrachtung. In
einer Darstellung der aktuellen Problemlage und dem Hint-
ergrund der Arbeit wird aufgezeigt wo eine Gemeinsamkeit
und Vereinbarkeit liegen kann. Darauf aufbauend werden
Thesen zur Vereinbarkeit gestellt und daraus die For-
schungsfragen der Arbeit abgeleitet.
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1.1 Problemstellung

Uberalterung, Arzt:iinnenmangel, Fachkriftemangel, Ressourcenknappheit und &hnliche
Begriffe pragen die aktuelle Medienwelt. Es schreit nach einem Strukturproblem. Dennoch
werden auf Seiten der Entscheidungstrdger keine konkreten Lésungsvorschlage erarbeitet,
sondern lediglich Maffinahmen zur Symptombehandlung getroffen. Doch wie kann auf Seiten
der Planungsebene der Raumplanung und Gesundheitsplanung, dem entgegengesetzt, eine
nachhaltig bessere Lebensqualitdt beigetragen werden?

“Es geht nicht darum, mehr zu tun, sondern das, was ohnehin getan wird,
anders zu tun.” (Ostermann und Ropin, 2020, 12f.)’

Der demographische Wandel bringt mit sich, dass das Durchschnittsalter der Bevélkerung in
Osterreich immer weiter zunimmt. Infolgedessen kann auch festgestellt werden, dass Krank-
heiten, die haufig dltere Menschen betreffen, 6fter vorkommen. Das lasst sich auf den Einsatz
von fortschrittlicher Medizin zuriickflhren. Beispielsweise ist bis 2050 eine Verdoppelung der
Demenzkranken in Deutschland zu erwarten (vgl. Zeit online, 2018). Fiir Osterreich kann eine
dhnliche Steigerung angenommen werden. Zudem nahmen in Osterreich die durchschnittlich
gesunden Lebensjahre in den letzten Jahren ab (vgl. Rechnungshof Osterreich, 2023).

Einhergehend mit der sich dandernden Demographie und Anderung der Bevélkerungsstruktur
andern sich Winsche an das private und berufliche Leben. Die "Work-Life-Balance", flexible
Arbeitszeiteinteilung und berufliche Weiterentwicklung sind in der Berufswelt aktuell unum-
gangliche Themen, die sich auch in der Arbeit von medizinischem Personal wiederfinden
lassen. (vgl. Albrecht und Mayerhofer, 2021, S. 138f) Zum Beispiel fihrt man als nieder-
gelassener Arzt bzw. niedergelassene Arztin in einer Praxis eine eigene Firma, wobei es Auf-
gaben wie Verwaltung, Personalmanagement und birokratische Hirden zu Gbernehmen gilt
(vgl. Schone, 2021). Attraktiver hingegen erscheint das Modell einer Gruppenpraxis, in dem
Aufgabenfelder gebindelt und abgegeben werden kdnnen sowie das medizinische Wissen
im Team starker ist (vgl. Schmitt, 2018).

Um weiterhin eine adaquate Gesundheitsversorgung der Bevélkerung zu garantieren, gilt es
Maflnahmen in der Politik und Planung zu setzen. So wurde schon 2013 eine Gesundheits-
reform im Bereich der Zielsteuerung durchgefiihrt. Ein weiterer Schritt war das Primarver-
sorgungsgesetz (PrimVG), welches 2017 als Bundesgesetz beschlossen wurde und den
Grundstein fir ein innovatives Versorgungsmodell gelegt hat (vgl. BMSGPK, 2023d). Mittels
der Etablierung von Primdrversorgungseinheiten wird eine Erstanlaufstelle in der Gesund-
heitsversorgung entwickelt, welche als Ziel die Férderung von Gesundheit und Pravention vor
Krankheiten sowie die umfassende Behandlung von Akuterkrankungen und chronischen
Erkrankungen hat (vgl. BMSGPK, o.J.b). Fir die Grindung einer Primarversorgungseinheit
(PVE) bedarf es die direkte Initiative durch Arzt:iinnen, wofiir im September 2022 ein
detailliertes Handbuch fir Initiatoriinnen mit Hilfestellungen zu diversen Themen
verdffentlicht wurde. Als sehr positiv kdnnen die im Anhang gelisteten Standortkriterien fir

"In einem Interview der Zeitschrift Gesundes Osterreich mit Rudolf Anschober (ehemals Bundes-

minister flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz) iber die Umsetzung von Gesund-
heitsférderung in Einrichtungen des Gesundheitssystems
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eine Primarversorgungseinheit beschrieben werden. Dort wird auf die Berlicksichtigung von
Strukturen im Umfeld beziglich der Aspekte Familienfreundlichkeit, Kooperationspartner oder
das zur Verfligung stehende Personal hingewiesen. (vgl. BMSGPK, 2023c)

1.2 Hintergrund

Grundsatzlich wird die Gesundheitsplanung in Osterreich vom Bundesministerium fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) mit dem Planungsinstrument
des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) geregelt. Dieser fungiert als Rahmen-
plan und wird in den Bundeslandern in den Regionalen Strukturplanen Gesundheit (RSG)
detaillierter festgelegt. Es wird jeweils lediglich ein Teil durch die Gesundheitsplanungs GmbH
oder die jeweilige Landesregierung erlassen. (vgl. GOG, 0.J.f)

In den genannten Planungsinstrumenten (OSG, RSG) liegt die Verbindung zwischen der
Raumplanung und der Gesundheitsplanung, denn in diesen werden pro festgelegte Region
die Bedarfe anhand der strukturellen und demographischen Entwicklungen abgeschatzt und
Vorgaben fir die nachsten Jahre getroffen. Im Endeffekt entsteht eine relativ starre Matrix,
die Vorgaben fiir Bettenzahlen, GrofRgerdte, Ambulanzen usw. liefert. In welcher Gemeinde
bzw. welchem Bezirk wie viel niedergelassene Arzt:iinnen vorgesehen sind wird in Stellen-
planen als Teil der Gesamtvertrage festgelegt. Das ist eine vertragliche Festlegung zwischen
Arztekammern und der Sozialversicherung auf Bundeslandebene. (vgl. Dachverband der
Sozialversicherungstrager, 2020) Die Ergebnisse all dieser Planungen werden immer in
Berichtsform mit Tabellen veroffentlich, wodurch kein Spielraum in der Umsetzung gegeben
ist. Durch die starre Form geht auch der rdumliche Bezug verloren und die Gesundheits-
planung agiert raumblind.

Alleine die Ausarbeitung der Plane (OSG, RSG) stellt eine Mammutaufgabe fiir die Planung
dar, in welcher verschiedenste Player versuchen, einen gemeinsamen Nenner zu finden. Trotz
der multidisziplindren Erstellung lassen sich aus raumplanerischer Sicht mehrere Aspekte
wiederfinden, die hinterfragt werden kénnen. Beispielsweise soll gemif OSG 2017 die
Angebotsplanung auch die Pendler:innenbewegungen berlcksichtigen (vgl. BMSGPK, 2022b,
S.39). Eine Verteilung der niedergelassenen Arzt:innen auf eine pendlerbereinigte
Bevélkerung impliziert, dass die Person am Arbeitsort zum Arzt/zur Arztin geht. So werden
ohnehin strukturschwache Regionen mit wenigen Arbeitsplatzen benachteiligt.

Ein weiterer Aspekt ist die Erreichbarkeit von medizinischen Versorgungseinrichtungen. Dafur
wird im OSG 2017 lediglich eine maximale Fahrzeit fiir PKWs vorgegeben (vgl. ebd., S.38).
Eine verpflichtende Anbindung an den o6ffentlichen Verkehr oder dhnliches wird nicht vor-
geschrieben. Im Allgemeinen sind Vorgaben in den Strukturpldnen einerseits sehr strikt,
wenn es um quantitative Planungen geht und andererseits relativ offen und allumfassend,
wenn es um qualitative Ziele geht. Dadurch kénnen in der Praxis Defizite in der Einhaltung
der strikten Planungen entstehen und zu allgemein formulierte Ziele bleiben unbeachtet.

Zusammengefasst ergibt sich ausgehend aus den Planungsinstrumenten der Gesundheits-
planung grofer Handlungsbedarf fir die Integration einer raumplanungsfachlichen Sicht-
weise. Die gegenstandige Forschung hat zum Ziel der Schlieffung der vorhandenen Llcke in
der Forschung zur Zusammenarbeit der beiden Planungsmaterien beigetragen.
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1.3 Thesen

Ausgehend von der Darstellung der Problemlage und dem Hintergrund kdnnen Thesen zur
Theoretisierung des Forschungsfeldes fir die vorliegende Arbeit abgeleitet werden.

Die Zusammenarbeit von Ortlicher Raumplanung und Gesund-

Oberthese heitsplanung verbessert die Gesundheitsversorgung.

Die Anpassung der Instrumente der Gesundheitsplanung OSG und
RSG hinsichtlich raumordnungsfachlicher Ziele sichert eine raumlich
Unterthesen  Nachhaltigere Gesundheitsversorgung.

Festlegungen der Gesundheitsplanung haben Einfluss auf raumliche
und soziale Strukturen von Gemeinden und deren Entwicklung.

Aktive Zusammenarbeit zwischen Projektwerber:innen, Planer:innen
und Akteur:innen in der Gemeinde fordert die Umsetzung von
Ma[lnahmen zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung von

Thesen zur  Gemeinden bzw. Regionen.

Umsetzun
9 Gemeinden, die aktiv an ihrer nachhaltigen raumlichen Entwicklung

arbeiten, sind besonders gut flr innovative Versorgungsmodelle
geeignet.

1.4 Zielsetzung und Forschungsfragen

Auf Basis der erlduterten Problemstellung und der Darstellung der Relevanz zwischen Raum-
planung und Gesundheitsplanung ergibt sich die Zielsetzung der vorliegenden Diplomarbeit.
Ziel ist es, den Zusammenhang bzw. die gemeinschaftlichen Ziele von Raum- und Gesund-
heitsplanung aufzuzeigen und Mdglichkeiten einer weiteren Abstimmung zu entwickeln. Die
dahinterstehende These ist, dass eine verbesserte Abstimmung der Planungsmaterien eine
positive Auswirkung auf die Gesundheitsversorgung bringt, woraus sich die folgende tber-
geordnete Forschungsfrage ergibt:

Forschungsfrage:

Inwiefern kénnen Gesundheitsplanung und Ortliche Raumplanung zusammen-
wirken, um eine verbesserte Gesundheitsversorgung, insbesondere im land-
lichen Raum, zu gewdhrleisten?

Ziel ist es, sich der Ubergeordneten Forschungsfrage anhand mehrerer untergeordneter
Forschungsfragen mit unterschiedlichen methodischen Ansédtzen anzunahern.

Unterfrage 1: Inwieweit lassen sich raumordnungsfachliche Ziele in den
Planungsinstrumenten der Gesundheitsplanung wiederfinden?

Unterfrage 2: Wie kdnnen die Planungsinstrumente der Gesundheitsplanung
hinsichtlich raumordnungsfachlicher Ziele besser ausgestaltet werden?
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Die ersten beiden Unterfragen beschéftigen sich mit den vorhandenen Uberschneidungen
der Raumplanung und Gesundheitsplanung. Im Speziellen soll die erste Forschungsfrage den
Zusammenhang zwischen den Zielen der Ortlichen Raumplanung und der Gesund-
heitsplanung erforschen. Ziel der zweiten Unterfrage ist es, jene Uberschneidungen zu
bewerten und anhand dieser Empfehlungen Anpassungen in den Planungsinstrumenten der
Gesundheitsplanung vorzuschlagen. Weil die ausschliefliche Anderung des Planungs-
instruments noch nicht zwingend zur verbesserten Versorgung fihrt, werden in einem
weiteren Schritt Vorschlage zu mdglichen weiteren Kooperationen getroffen, um das Zu-
sammenwirken von Raum- und Gesundheitsplanung auch nachhaltig abzusichern.

Unterfrage 3: Welche Kriterien kénnen aus Sicht der Ortlichen Raumplanung
far einen bestmdglichen Standort einer Primarversorgungseinheit eruiert
werden?

Unterfrage 4: Zu welchen Auswirkungen kann es in landlichen Gemeinden
durch Standortentscheidungen von Gesundheitseinrichtungen kommen?

Die zwei weiteren Unterfragen haben das Ubergeordnete Ziel zu analysieren, was die
Etablierung einer Primarversorgungseinheit in einer landlichen Region mit sich bringt.
Gegengleich wird auch untersucht, was eine Gemeinde mit sich bringen muss, um eine
Etablierung zu foérdern. Dabei stehen Faktoren wie rdumliche Strukturen, Erreichbarkeit,
soziale Infrastrukturen und Bevolkerungsstruktur im Untersuchungsspektrum. Anhand der
festgestellten Faktoren soll eruiert werden, welche Standorte in einer Testregion sich best-
maoglich flr eine Primarversorgung eignen. Ziel ist es zu zeigen, dass die Ziele und
Umsetzung aktiver Ortlicher Raumplanung die Gesundheitsplanung und in Folge die Gesund-
heitsversorgung unterstitzen kénnen.

In der gegenstdndigen Arbeit ist es nicht Ziel, Auswirkungen auf die Gesundheit der
Bevolkerung zu untersuchen, sondern lediglich Auswirkungen auf die Versorgung von
Gesundheitsdienstleistungen sowie deren Standortgemeinden. Eine Analyse, um Aus-
wirkungen auf die Gesundheit abschatzen zu kdnnen, bedarf einer Untersuchung aus der
Medizin.

1.5 Methodik

Im folgenden Kapitel wird Aufschluss Uber die angewandten Methoden der Arbeit gegeben.
Als Grundlage dafir erfolgt zu Beginn der Arbeit eine Literaturrecherche, wobei die
wichtigsten Erkenntnisse und Informationen zum Verstandnis der Forschungsarbeit im
Kapitel 2 zusammengefasst werden. Im Kapitel 3 folgt der empirische Teil, der sich in mehrere
Unterkapitel mit unterschiedlichen Analysen gliedert. Zuletzt werden die Ergebnisse der
Grundlagen und Analysen im Kapitel 4 zusammengefihrt und Empfehlungen zur Umsetzung
getroffen.

1.5.1 Literaturrecherche und Wissensaufbau

Vor der eigentlichen Forschung erfolgt eine ausfihrliche Recherche zu fachspezifischer
Literatur, relevanter Gesetze und Dokumente, vorwiegend zur Gesundheitsplanung. Diese ist
notwendig fur die Ermittlung des Forschungsstands und Probleme, woraus in spaterer Folge
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auch die Forschungsfragen und Thesen abgeleitet werden kdénnen (vgl. Briselat und
Malewski, 2016). Durch den breiten Zugang in der Recherche kann ein Bild Gber das System
der Gesundheitsplanung sowie spezifisches Fachwissen flr die Analysen im Hauptteil
generiert werden. Quellen der Literatur sind Uberwiegen Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
(Ministerien, Landesregierungen, Sozialversicherungstrager) aber auch Forschungs-institute
wie beispielsweise das Institut fir hohere Studien in Wien.

Erganzend zur Literaturrecherche wurde ein Kontakt zu Expert:innen der Versorgungsplanung
bzw. Primarversorgung aufgebaut. Die Auswahl der Ansprechpersonen beruht auf Recher-
chen im Internet sowie Medien (Fachzeitschriften, Veranstaltungen). Als Experten wurden in
diesem Kontext Personen gewahlt, die ein spezifisches Rollenwissen vor allem aus dem
beruflichen Werdegang mitbringen (vgl. Helfferich, 2014, S. 570).

1.5.2 Qualitative Inhaltsanalyse

Die erste Analyse der Forschungsarbeit ist eine qualitative Forschungsmethode, welche sich
mit den Instrumenten der Gesundheitsplanung beschéftigt. Abbildung 1 gibt einen Uberblick
Gber den Ablauf und den Zusammenhang der Abschnitte. Der Ablauf ist aufeinander auf-
bauend und hat das Ziel einer gemeinsamen, zusammenfassenden Empfehlung bzw. einem
Ergebnis.

Vorstellung der Ziele der Gesundheitsplanung und Ziele der (6rtlichen) Raumplanung
RS
Definition Schlisselbegriffe und ableiten von Kodier-Leitlinien

o
Kodieren (+ Erweiterung der Schlusselbegrifie) OSG & RSG 00 I

S

[ Quantitative + Qualitative Auswertung

N/

detailliertere Auswertung anhand beispielhafter Textstellen

N7
| Zusammenfassende Ergebnisse / Empfehlung ]

Abbildung 1: Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse, Quelle: eigene Darstellung

Flr die Verschneidung der Themen der Gesundheitsplanung und Raumplanung stiitzt sich die
Forschungsarbeit auf eine qualitative Inhaltsanalyse, angelehnt an Mayring. Die Form ist eine
strukturierende Inhaltsanalyse, welche einer deduktiven Herangehensweise entspricht (vgl.
Mayring und Fenzl, 2014, S. 548). Dabei werden die beiden Planungsinstrumente OSG 2017
und RSG 0O anhand einer deduktiven Kategorienanwendung mit den Schliissel-begriffen aus
der Literaturrecherche kodiert. Der detaillierte Ablauf, ein Kodierleitfaden und etwaige
Anpassungen der Methode werden im Kapitel der Analyse dargelegt.

Das Ergebnis der qualitativen Inhaltsanalyse ist ein Konvolut aus einer quantitativen Auf-
bereitung der Anzahl an SchlUsselbegriffen, einer zusammenfassenden Generalisierung der
Inhalte und einer analytischen Interpretation beispielhafter Textstellen. Eine Ableitung von
Theorien oder Thesen, wie es in der Wissenschaft Ublich ist, ist fir den gegebenen Fall nicht
zielfihrend, da die Planungsinstrumente an sich kein Wissen weitergeben oder eine
Forschung beinhalten (vgl. Mayring. 1994, S. 173). Anstelle dessen werden, ausgehend von
den Ergebnissen, Empfehlungen fiir eine Anpassung der untersuchten Planungsinstrumente
getroffen.
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Ableitung Schlisselbegriffe:

Ein grundlegender Teil der qualitativen Inhaltsanalyse mit einer deduktiven Kategorien-
anwendung ist die Definition von Codes (vgl. Mayring, 1994, S. 170). Diese Codes wurden im
Rahmen der Literaturrecherche aus der Fachliteratur zur Ortlichen Raumplanung erfasst. Die
Schlisselbegriffe verstehen sich als wichtigste Handlungsfelder mit tragender Rolle in der
Ortlichen Raumplanung, wobei sie in der gegebenen Reihung keine Wertung (ber
Wichtigkeit aufweisen. Die Herleitung wird im gegebenen Kapitel der “Ziele der Ortlichen
Raumplanung” genauer erlautert.

1.5.3 SWOT-Analyse

Um ein Meinungsbild Uber die gewadhlte Testregion zu schaffen, wird eine SWOT-Analyse
durchgefiihrt. Die SWOT-Analyse ist eine Methode zur Strategieentwicklung und wird vor
allem in der Unternehmensentwicklung eingesetzt. Sie umfasst eine Analyse der Starken,
Schwéchen, Chancen und Hindernisse, welche im Begriff “SWOT" ein Akronym fUr Strengths,
Weaknesses, Opportunities und Threats ist. (vgl. Kinzli, 2012) Die SWOT-Analyse hat den
Fokus der Regionalentwicklung, wobei dabei insbesondere auf die medizinische Versorgung
eingegangen wird. Grundlage der SWOT-Analyse ist eine breite Grundlagenforschung zu
relevanten Themenbereichen.

1.5.4  GIS-Erreichbarkeitsanalysen

Fur die Analyse Uber die raumliche Verteilung der medizinischen Versorgung der Testregion
wurde eine Erreichbarkeitsanalyse durchgefiihrt. Uber die QGIS Software wurden anhand der
Adressdaten und der daraus berechneten Koordinaten Punktdaten eingepflegt. Mit dem
Plugin-Tool “ORS" (openrouteservice) der HeiGIT gGmbH (Heidelberg Institute for Geoinfor-
mation Technology), einem Institut der Universitdt Heidelberg, konnte mit den Punktdaten
die Erreichbarkeit in Minuten berechnet werden. Das Plugin-Tool ORS basiert auf Daten der
OpenStreetMap, einem o6ffentlich zuganglichen Projekt, das (Geo-)daten durch private
Nutzer:iinnen sammelt und verarbeitet. Wichtig zu erwdhnen ist, dass in der Berechnung
immer von perfekten Bedingungen ausgegangen wird, was bedeutet, dass Verkehrsbe-
hinderungen wie Staus, Wartezeiten etc. nicht berlcksichtigt werden. Ebenso ist anzumerken,
dass die realen Maximalgeschwindigkeiten nicht immer in OpenStreetMap ver-figbar sind.
(vgl. HeiGIT gGmbH, o.J.b) Wenn diese nicht verfigbar sind, wird eine landesspezifische
Maximalgeschwindigkeit je Strafenkategorie verwendet, wobei in Osterreich 50 km/h fir den
urbanen Raum 100 km/h fiar den landlichen Raum und 130 km/h fir Autobahnen
herangezogen werden (vgl. HeiGIT gGmbH, o.J.a). Eine wirkliche Erreich-barkeit in der
vorgegebenen Zeit unter diesen Umstdnden st aufgrund von Faktoren wie
Fahrbahnverhaltnisse, Verkehrsbelastung, Kreuzungen, Kurven, Wetter, etc. unrealistisch,
wenn es auch als Naherung verstanden werden kann.

Um ein Vergleichsergebnis zu erzeugen, wurde mit einem generalisierten Straffennetz und
einer selbst gewahlten Geschwindigkeit eine Erreichbarkeitsanalyse ohne dem ORS-Tool
durchgefihrt. Das Vergleichsergebnis soll die Qualitat der eigentlichen Methode mittels ORS
stitzen und die Ergebnisse bestatigen. Als Alternative wird das QGIS-eigene Tool der Netz-
werkanalyse fir die Ermittlung herangezogen, welches sich nicht aus 6ffentlichen Daten
bedient, sondern mit selbst zur Verfligung gestellten Daten (Straflennetz, etc.) arbeitet. Fir
die Forschungsarbeit wurde ein generalisiertes Straflennetz verwendet und eine Durch-
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schnittsgeschwindigkeit von 50 km/h Uber alle Strafien angenommen. Die Annahme, dass auf
allen Straflen gleich schnell gefahren wird, wird als starke Vereinfachung betrachtet, dennoch
kdnnen so auch Verlangsamungen wie die oben genannten Faktoren grob berlicksichtigt
werden.

1.5.5 Quantitative Datenprifung

Die quantitative Prifung in der Forschungsarbeit hat das Ziel, die vorgegebenen Planungs-
ziele im OSG 2017 und RSG OO mit den eigens erhobenen Daten zu priifen und so den Stand
der Versorgung zu bewerten. Dafiir erfolgen tabellarische Darstellungen mit einem Uberblick
Uber die Planungsrichtwerte, eigene Daten und den bisherigen Erflllungsgrad. Da die
Vergleichbarkeit aufgrund unterschiedlicher Planungsebenen sowie Messgrofien nicht
ganzlich gegeben ist, versteht sich auch diese Auswertung als Naherung. FUr nicht zur Ver-
fligung stehende Berechnungsschlissel oder Zugehorigkeiten wurden Annahmen getroffen,
die in einem Unterkapitel (3.2.1.2) erlautert wurden.

1.5.6 Nutzwertanalyse

Mittels Nutzwertanalysen werden in der Forschungsarbeit Standortanalysen zur Findung von
Makro- und Mikrostandorten (Gemeinde und Standort in der Gemeinde) fir eine Primar-
versorgungseinheit durchgefiihrt. Die angewandte Methode der Nutzwertanalyse,
beschrieben durch Dr. Horst Hanusch, eruiert Gemeinden/Standorte anhand Indikatoren und
bewertet sowie gewichtet diese pro Gemeinde/Standort (vgl. Hanusch, 2011, S.175). Ziel ist
die Bewertung der Gemeinden/Standorte mit einem Punktesystem, um auf eine daraus
ableitbare Empfehlung fir eine Standortgemeinde schlieffen zu kénnen. Die Methode eignet
sich besonders gut, weil sie keine Gemeinden/Standorte ausschlieft und die Faktoren sowie
Gewichtung selbst festgelegt werden kénnen und je Fokus oder Region auch angepasst
werden kénnen. Des Weiteren ist die Methode sehr transparent und bietet einen
Ubersichtlichen Vergleich der Alternativen. Dennoch finden sich auch die Praferenzen der
Durchfihrenden mafigeblich in der Analyse wieder und kdnnen das Ergebnis beeinflussen.
(vgl. HUftle, 2006) Vor allem die Bewertung und Gewichtung der Indikatoren kénnen durch
die Durchfiihrenden beeinflusst werden. Aus diesem Grund werden die Bewertung und
Gewichtung direkt im Punktesystem durchgefiihrt und auf ein Minimum an Spannweite
begrenzt. So kann eine falsche Genauigkeit vermieden werden.

Um die Praferenzen moglichst unabhdngig zu gestalten, wird in der Festlegung und
Gewichtung der Indikatoren auf Erkenntnisse der Expertengesprache sowie Erkenntnisse der
Literaturrecherche zurtickgegriffen. In der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort leiten sich die
Indikatoren aus den Zielen der Ortlichen Raumplanung ab. Die Quellen zur Bewertung der
Indikatoren sind alle 6ffentlich zuganglich und lizenzfrei und werden im Detail im jeweiligen
Kapitel (3.4.1 und 3.5.1) angefhrt. Unter anderem wurden Daten der Statistik Austria und
der einzelnen Gemeinden verwendet.

Die potentiellen Gemeinden und Standorte sind im Folgenden Basis fir die Erstellung von
Szenarien der Entwicklung fur ein raumliches Experiment. Durch das Szenario soll ein Bild der
Gemeinde und Region geschaffen werden, wie sich diese in 10 Jahren entwickelt, ab Eroff-
nung einer PVE.
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1.6 Begriffsdefinitionen

Zum Einstieg in die Arbeit erfolgen Definitionen Uber die wichtigsten Begriffe. Dabei geht es
darum, eine eigene Definition bzw. Begrenzung im Rahmen der Forschungsarbeit zu
gestalten und die Begriffe flr das Verstandnis der Arbeit zu sammeln. Weitere fach-
spezifische Begriffe fir konkrete Anwendungsfélle bzw. Analysen werden im jeweiligen
Kapitel erlautert.

Gesundheit

Die WHO definiert in der Prdambel ihrer Verfassung von 1946: ,Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”
(vgl. WHO, 1946) Daraus kann geschlossen werden, dass es sich nicht um den rein kérperlich
einwandfreien Zustand handelt, sondern auch die mentale Gesundheit bzw. ein generelles
Wohlbefinden. Gesundheit lasst sich also nicht nur anhand von keiner vorhandenen Krankheit
beschreiben. (Definition Gbernommen aus Busch und Kriickendorf, 2021, S. 6)

Gesundheitssystem

Des Weiteren definiert die WHO ,A health system consists of all organizations, people and
actions whose primary intent is to promote, restore or maintain health. This includes efforts
to influence determinants of health as well as more direct health-improving activities. A
health system is therefore more than the pyramid of publicly owned facilities that deliver
personal health services.” (vgl. WHO, 2007) So zahlen zum Beispiel auch Eltern, die ihr
krankes Kind pflegen, Krankenkassen oder soziale Programme gegen Suchtkranke zum
Gesundheitssystem. (Definition Gbernommen aus Busch und Kriickendorf, 2021, S. 6)

Ortliche Raumplanung

Unter der Ortlichen Raumplanung wird der Aspekt der Raumplanung verstanden, der sich im
Bereich einer Gemeinde bzw. einer Kommune abspielt. Dazu legen Gemeinden ihre eigenen
Ziele fest und setzen diese in Entwicklungskonzepten, Flachenwidmungspldnen und Bebau-
ungsplanen um. Die Gesetzgebung sowie Kontrolle Ubernehmen das jeweilige Bundesland.
Der Gemeinde obliegt es also selbst, unter gewissen Voraussetzungen, wohin sie sich ent-
wickeln will und welche Flachen wofir genutzt werden sollen.

Gesundheitsplanung

In der gegenstandigen Diplomarbeit wird der Begriff der Gesundheitsplanung, wie Ublicher-
weise in Osterreich gehandhabt, als Planung der Gesundheitsversorgung im Sinne der Ver-
teilung der niedergelassenen Arzt:innen und Krankenanstalten verstanden. Auch wird die
Planung der dahinter liegenden Verwaltungs- und Rechtsstrukturen darunter verstanden.
Allgemeines Ziel ist die Sicherstellung einer medizinischen Versorgung der Bevélkerung.

In Deutschland wird unter der (kommunalen) Gesundheitsplanung eine interdisziplinare
Zusammenarbeit in Bezug zur Gesundheit auf Ebene der Gemeinden, Stadten oder sogar nur
auf Stadtteilebene verstanden. So wird es eher als Teil der Stadtplanung verstanden und
nicht wie in Osterreich als System- und Strukturplanung. Gesundheitsplanung, wie es in
Osterreich verstanden wird, setzt sich Uberwiegend aus der Krankenhausplanung und
Bedarfsplanungen von niedergelassenen Arzt:iinnen zusammen. Zustindig sind hier ebenfalls
die Bundeslander. Fir den niedergelassenen kassenarztlichen Bereich sind die Kassenarztliche
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Vereinigungen (je Bundesland), welche fir die Sicherstellung der ambulanten medizinischen
Versorgung durch Arzt:innen und Psychotherapeut:innen zustandig ist, verantwortlich. Dies
ist zugleich die Interessenvertretung der Arzt:innenschaft, die in Osterreich die Arztekammer
Ubernimmt. (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 0.J.)

Der Begriff der Gesundheitsplanung ist in der Schweiz weniger bekannt. Hier spricht man eher
von einer Spitalsplanung, wobei diese auch nur den intramuralen Bereich betrifft. Far
niedergelassene Arzt:innen gibt es keine dhnlichen Vorgaben zur Versorgungssicherheit, wie
in Osterreich durch OSG und RSG, wodurch der Standort der Niederlassung von Praxen
folglich frei gewahlt werden kann. Dazu muss erwahnt werden, dass es in der Schweiz keine
Pflichtversicherung gibt, wie in Osterreich, sondern eine Versicherungspflicht. (vgl. Németh,
2018) Das bedeutet, dass sich alle Schweizer:innen zwar verpflichtend versichern mussen,
den Versicherungstrdger aber frei wahlen kénnen. Besonders an der Schweizer
Gesundheitsplanung ist auch, dass auf Ebene der Kantone geplant wird, wodurch bei 26
Kantonen, 26 verschiedene Planungen passieren (vgl. Gfeller Consulting NWS AG, 2020)

Integrierte Versorgung

Eine integrierte Versorgung zeichnet sich durch die interdisziplindre bzw. multiprofessionell
ausgerichtete Versorgung aus, welche eine Vernetzung der einzelnen Akteur:innen bendétigt.
Fur die vorliegende Arbeit wird der Begriff als Grundsatz fir Planung gesehen, welcher in
jeder Maflnahme der Raum- und Gesundheitsplanung berlcksichtigt werden muss. In
Osterreich bezieht sich der Begriff der integrierten Versorgung noch hauptsichlich auf
einzelne wenige Krankheitsbilder wie Diabetes, Demenz oder Schlaganfille (vgl.
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2022b, S.
180f). In Deutschland hingegen wird der Begriff breiter eingesetzt und ist auch gesetzlich
verankert. (Hildebrandt und Trojan, 2021)

Gesundheitsférderung

Laut Ottawa Charta der WHO zielt die Gesundheitsforderung ,auf einen Prozess, allen
Menschen ein hdheres Ma} an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen” (Fonds Gesundes Osterreich, 0.J.) ab.
Somit ist es Ziel der Gesundheitsférderung, die in der Definition zu Gesundheit erwahnten
Faktoren zur koérperlichen und mentalen Gesundheit sowie das allgemeine Wohlbefinden zu
fordern. Die Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung wurde 1986 im Rahmen der ersten
internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung verabschiedet. Mit dem Ziel
“Gesundheit fur alle” bis 2000 und darlber hinaus wollte man auf die wachsenden
Erwartungen an eine neue offentliche Gesundheitsbewegung aufmerksam machen. (vgl.
WHO, 1986) In der Ottawa-Charta wird Gesundheitsférderung als Prozess gesehen, bei dem
Menschen mehr Uber ihre eigene Gesundheit bestimmen konnen und damit diese gestarkt
werden kann. Zudem wird auf die Verantwortung aller Politikbereiche neben dem Gesund-
heitssektor hingewiesen. Es steht die Entwicklung gesinderer Lebensweisen mit der
Forderung von umfassendem Wohlbefinden im Fokus. (Definition Gbernommen aus Busch
und Kriickendorf, 2021, S. 7)

Health in all Policies

Health in all Policies ist ein Grundsatz der Gesundheitsforderung, denn die Gesundheit der
Menschen wird mafigeblich durch die umgebende Lebenswelt bestimmt, wodurch sie auch
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durch das Gesundheitssystem nicht direkt beeinflussbar ist. Health in all Policies wird aber
auch als Strategie gesehen, die Agenda der Gesundheitsférderung in andere politische
Sektoren, mit dem Ziel einer allgemeinen gesundheitsférdernden Politik, einzubringen. (vgl.
Fonds Gesundes Osterreich, 2017)

Primarversorgung

Die  Primarversorgung stellt die zentrale bzw. erste Versorgungsebene der
Gesundheitsversorgung dar. Zu den Aufgaben der Primarversorgung gehort die Versorgung
durch niedergelassene Arzt:iinnen (Allgemeinmediziner:iinnen sowie teilweise auch Fach-
arzt:innen). Im Normalfall ist der/die Hausarzt/Hausarztin der Ansprechpartner. (vgl.
Czypionka et al., 2012) Einige Beispiele die zur Primarversorgung gehoren sind:

- Vorsorgeuntersuchungen
- Versorgung chronischer Krankheiten
- Akutbetreuung im Krankheitsfall
(Definition Gbernommen aus Busch und Kriickendorf, 2021, S. 10)

Public Health

Unter Public Health wird die Gesundheit der Bevolkerung verstanden bzw. das Gesundheits-
wesen als Ganzes. Die WHO definiert auf Basis von Acheson 1988 “Public Health ist die
Wissenschaft und die Praxis der Verhinderung von Krankheiten, Verlangerung des Lebens
und Forderung der Gesundheit durch organisierte Anstrengungen der Gesellschaft.” (vgl.
Robert Koch Institut, 2016) Wichtig ist die Fokussierung auf Wissenschaft sowie Praxis
zugleich. Beispielhafte Institutionen sind: Robert-Koch-Institut, Deutsche Gesellschaft fir
Public Health e.V. oder Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health (OGPH). Diese sind oft
dem Ministerium unterstellt. Beispiele von aktuellen Forschungsbereichen in den
Institutionen sind:

- Klimaschutz und Gesundheit
- Infektionsschutz, Impfungen
- Diabetes bzw. Ubergewicht
- Primarversorgung

Public Health wird auch an mehreren Universitaten als Studiengang angeboten (meist
Masterlehrgang 0.3.). (Definition Gbernommen aus Busch und Kriickendorf, 2021, S. 8)

COPC (Community-Oriented Primary Care)

Die Verknlipfung von Public Health und der Primarversorgung wird in der Community-
Oriented Primary Care (COPC) behandelt. Die COPC ist ein Ansatz, der die medizinische
Versorgung, Sozialwesen und Gesundheitsférderung (Partizipation, Empowerment, Starkung
der Gesundheitskompetenz) zusammenfiihrt. (vgl. Fonds Gesundes Osterreich, 2020)
Besonders relevant sind dabei das Setting der Gemeinde sowie die Beteiligung der
Bevolkerung. Bisher ist der Ansatz noch weniger bekannt und wurde erst in vereinzelten
Projekten angewandt.

Testregion

Der Begriff der Testregion stellt in der Arbeit die rdumliche Begrenzung der Forschung dar.
Dabei stellt die Testregion einen landlichen strukturschwachen Raum dar, welcher in starker
Wechselwirkung zum urbanen Raum steht. Damit kénnen Unterschiede innerhalb einer

11
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Region verstanden, abgebildet und bei Bedarf geleitet werden. Eine Abhangigkeit gibt es
beispielsweise bei Gesundheitsinfrastrukturen, Arbeitspldtzen oder in der Lebensmittel-
produktion (vgl. Steinwender und Nahrada, 2021). Die Testregion sollte also nicht als homo-
gener Raum wahrgenommen werden, sondern als Beispiel fir Wechselwirkungen in der
Region und mogliche Entwicklungen und Auswirkungen.

In der Arbeit ist die Testregion primar im Teil der Analyse der Arbeit relevant, in dem die Test-
region auch im Vergleich von Standortgemeinden und Szenarien genutzt wird. Dennoch ist
das Bundesland der Testregion auch fir die Beschreibung der rechtlichen und theoretischen
Grundlagen relevant sowie fiir die Analyse der Planungsinstrumente.

Arzt:innenmangel

Der Aspekt des Arzt:innenmangels wird in der in der Offentlichkeit bzw. in den Medien oft als
Begriff zur Beschreibung eines grundlegenden Mangels an medizinischer Versorgung ver-
wendet bzw. um den Bedarf an medizinischen Berufen zu beschreiben. Einen Mangel im
Sinne einer zu geringen Anzahl an Arzt:innen zu deklarieren ist allerdings schwer méglich, da
das Berufsbild von Arzt:innen sehr vielféltig ist und verschiedene Bereiche betrifft. Einige
Masterarbeiten, unter anderem aus der Sozialwirtschaft, haben versucht den Begriff zu
definieren. Dabei wird versucht den Arzt:innenmangel anhand von statistischen Zahlen im
internationalen Vergleich zu definieren. Es stellt sich heraus, dass der Mangel an Arzt:innen
sich auch in verschiedenen Dimensionen zeigt (vgl. Matha, 2021, S. 52).

Dimensionen des Arzt:innenmangels:

- Aspekte der Altersstruktur der derzeit den Beruf ausiibenden Arzte

- Aspekte der Arbeitszeitgestaltung, der Vollzeit-, und Teilzeitquote aller im Beruf
stehenden Mediziner

- Aspekte der Feminisierung

- Aspekte der regionalen Verteilung (Stadt/Land-Problematik)

- Aspekte der in Osterreich verfiigbaren Ausbildungskapazitaten fiir das Studium der
Medizin

- Die Quote der Abwanderung aller Studienabsolventen, die Qualitdt des Studiums
der Humanmedizin

- Der Aspekt der Migrationsstrome

- Aspekte der Kassen-, und Wahlarzt Problematik

- Aspekte der Gestaltung im Intra-, und extramuralen Bereich

- Aspekte der Verteilung der Fachdisziplinen unter der Arzteschaft”
(Matha T., 2021, S. 52)

Ein Mangel entsteht in der Regel aus einem nicht erflllten Bedarf, wobei der Begriff “Bedarf”
im Gesundheitssystem schwer greifbar ist. Dabei muss beachtet werden ,Wer” den Bedarf
auflert und ,Woran” sich dieser zeigt. Dariber hinaus muss differenziert werden, ,in welcher
Region” und ,ab wann” tatsachlich von einem Mangel gesprochen werden kann. Nicht zuletzt
muss geklart werden, in welcher Dimension, also “Worin”, der Mangel besteht. (vgl. Matha,
2021, S.95)

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird der ,Arzt:innenmangel” mit allen Dimensionen,
die den wahrgenommenen Mangel verschulden, betrachtet. Erganzend werden prognost-
izierte Entwicklungen wie Uberalterung, Klimawandel, Landflucht und Wachstum der
Ballungsraume bertcksichtigt.
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Standortplanung

Die Standortplanung, im Bereich der Gesundheitsplanung, beschéftigt sich mit der Suche und
Festlegung von Standorten fir medizinische Einrichtungen. Man versteht darunter die
Festlegung einer Flache oder eines bestehenden Gebdudes, welche fir die Einrichtung
genutzt werden sollen. In der vorliegenden Arbeit ist die Standortplanung von Relevanz, weil
auch der Standort innerhalb einer Region oder Gemeinde grofle Unterschiede in den
Auswirkungen auf den umliegenden Raum haben kann.

Makro- und Mikrostandort

In der vorliegenden Arbeit wird bei Standorten von Gesundheitseinrichtungen von Makro-
standorten und Mikrostandorten gesprochen. Dabei versteht man unter Makrostandorten den
regionalen Standort (Gemeinde) und unter Mikrostandorten den lokalen Standort (Strafe,
Gebaude, Grundstlick). (Haas et al., 2018)

Netzwerk

In einem Netzwerk treffen Akteur:innen aus voneinander unabhangigen Fachbereichen auf-
einander. Hintergrund ist ein gemeinsames Ziel bzw. Projekt, das durch die gegebenen
Strukturen in einem Netzwerk erreicht werden kann. Die Strukturen im Netzwerk kdnnen als
Knoten und deren verbindende Netzlinien beschrieben werden, wobei die Knoten die
einzelnen Akteur:iinnen darstellen und die Netzlinien die Beziehung zueinander. (vgl.
Schubert, 2005) Im Idealfall profitieren aus einem gut funktionierenden Netzwerk alle
beteiligten Akteur:innen. (vgl. Battner und Voigt, 2015)

Léndlicher Raum

Der landliche Raum wird in der Arbeit als Uberbegriff ohne exakte Definition im Sinne eines
quantitativen Richtwertes zur Bevdlkerungsdichte oder Bebauungsdichte verwendet. Viel-
mehr sind die umgebende Struktur und Versorgung einer Region Uber die Kategorisierung als
landlicher Raum aussagekréftig. Das Verstandnis eines landlichen Raumes orientiert sich an
der Darstellung tber die Raumtypen Osterreichs durch die OREK 2030 (siehe Abbildung 2),
welche anhand gemeinsamer Herausforderungen und Potentiale charakterisiert werden.



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfugbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

Raumtypen Osterreichs
Schematische Darstellung nach OREK 2030*

Stadtregionen der Stadtregionen Achsenrdume Landliche Léndliche Rdume
Landeshauptstidte und ladndliche entlang hochrangiger Tourismusregionen mit geringer
Verdichtungsrdume Verkehrsinfrastruktur Bevélkerungsdichte

*Diese Darstellung illustriert die Raumtypen des Osterreichischen Raumentwicklungskonzepts. Die Handlungsraume charakterisieren sich durch gemeinsame
Herausforderungen und Potenziale und kénnen einander Uberlagern. Die Karte enthalt keine Zielvorstellungen.

Abbildung 2: Raumtypen in Osterreich gemafs OREK 2030, Quelle: OROK, 2021, S. 17

1.7 Forschungsarbeiten

Vor allem der offentliche Sektor beschéftigte sich bisher mit der Forschung und Weiter-
entwicklung des Gesundheitssystems. Die Verbindung von Raum und Gesundheit wurde
jedoch noch nicht haufig betrachtet. Erst in den letzten Jahren wurde der Zusammenhang zur
Raumplanung starker bericksichtigt und es wurden mehrere Publikationen verdffentlicht. Im
Folgenden zwei Beispiele:

- Styria vitalis (2022): Gesundheit in der ortlichen Raumplanung Informationen.
Empfehlungen und Praxishilfen fir Gemeinden und ihre Raumplanerinnen. Graz.

- Sonderausgabe 6a (2023) der Zeitschrift KOMMUNAL Birgermeister Zeitung fur
kommunale Entscheider zum Thema Hausarztliche Versorgung.

Zwei weitere Beispiele aus der Forschung sind das ,Hagenberger Modell”, das in Zusammen-
arbeit der Arztekammer Oberdsterreich, oberdsterreichische Gebietskrankenkassa und FH
Hagenberg entstanden ist, und ein Stresstest zur Widerstandsfdhigkeit des Gsterreichischen
Gesundheitssystems, an dem das Complexity Science Hub Vienna und weitere Einrichtungen
beteiligt waren.

Das ,Hagenberger Modell” beschaftigt sich mit der regionalen Verteilung der
Vertragsérzt:innen in Osterreich anhand mehreren Parametern. Diese Parameter sind Ein-
wohner:innen pro Vertragsarzt:in, Einwohner:innen, Bevdlkerungsstruktur, Pendlerstatistik,
Wahrscheinlichkeit ob Patient:in den Arzt bzw. die Arztin am Wohn- oder Dienstort konsultiert
und die Fahrzeit bzw. Entfernung. (vgl. Institut fir Gesundheitsplanung, 2012) Zum Hagen-
berger Modell gibt es keine aktuelleren Aufzeichnungen, als eine Erwdhnung im
Gesundheitsbericht Oberdsterreich 2005-2010.
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Der Stresstest zur Analyse der Widerstandsfahigkeit des dsterreichischen Gesundheitssystems
ermittelt anhand von Simulationen die Widerstandfahigkeit durch Ausfalle von Gesundheits-
dienstleister im Netzwerk der Arzt:innen. (vgl. Kaleta et al., 2022)

Weitere Einrichtungen die Forschung zur Gesundheitsversorgung in Osterreich betreiben sind
das Institut fir héhere Studien (IHS), (Medizin-) Universititen, Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG), Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit (EPIG GmbH) und das Linzer Institut
fir Gesundheitsforschung. Ebenfalls werden Forschungsarbeiten im o6ffentlichen Sektor
durchgefiihrt, wie z.B. bei Sozialversicherungstrager oder Gesundheitsfonds. Auf inter-
nationaler Ebene tragen insbesondere die WHO und OECD zur Forschung bei sowie in
Deutschland das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF).



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfugbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

2 Theorie &
Grundlagen

Der erste Schritt zur Beantwortung der Forschungs-
fragen ist die Aufbereitung der Tatsachen aus den
beiden Planungsmaterien. Dazu werden zuerst die
gesetzliche Grundlage sowie die Ziele dargelegt
und Verkniipfungspunkte zwischen der Ortlichen
Raumplanung und Gesundheitsplanung eruiert.
Insbesondere wird auf die Mdglichkeiten des Ver-
sorgungsmodells der Primarversorgung und auf die
Hilfestellungen, die die ortliche Raumplanung
bieten kann, eingegangen. Zuletzt wird die Test-
region vorgestellt.
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2.1 Gesetzliche Verankerung der Ortlichen
Raumplanung und der Gesundheitsplanung

Die Ortliche Raumplanung und die Gesundheitsplanung werden in Osterreich
gesetzlich auf unterschiedlichen Ebenen festgelegt. So gibt es fir die Ortliche
Raumplanung explizite Gesetze auf Ebene der Bundesldnder. Die Gesundheits-
planung wird hingegen nicht explizit in einem Gesetz behandelt, sondern wird in
einer breiten Reihe von Vereinbarungen und Verordnungen festgelegt. Auch diese
richten sich nicht konkret an die “Gesundheitsplanung”, sondern bestimmen die
gesetzlichen Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems.

In den beiden folgenden Kapiteln (2.1.1 und 2.1.2) wird auf die gesetzliche Verankerung der
beiden Planungsmaterien detaillierter eingegangen. Es soll dabei nicht die gesamte
rechtliche Grundlage dargestellt werden, sondern ein Verstandnis Gber Gemeinsamkeiten
und Unterschiede der Planungsmaterien geschaffen werden.

2.1.1  Gesetzliche Verankerung der Ortlichen Raumplanung

Die Raumplanung ist in Osterreich gemaf Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) Art. 15 in Gesetz-
gebung und Vollziehung Angelegenheit der Lander. Die Ortliche Raumplanung wird geméap
Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) Art. 118 Abs. 2 und 3 in den eigenen Wirkungsbereich der
Gemeinden Ubertragen. Hintergrund ist, dass sie im ausschlieflichen und Uberwiegenden
Interesse der Gemeinde liegt und diese auch geeignet ist, diese zu besorgen (vgl. B-VG, Art.
118 Abs. 3). So agiert die Landesregierung in der Ortlichen Raumplanung als Gesetzgebung
und die Gemeinde als ausfiihrende Kraft.

Die Abbildung 3 zeigt die gesetzliche Verankerung anhand der Planungsebenen und
Zustandigkeiten in der Raumplanung. Die in der Arbeit im Fokus stehende Ortliche Raum-
planung wird durch die Landesgesetzgeber (Oberdsterreichische Landesregierung) im O0.
Raumordnungsgesetz 1994 (06. ROG 1994) vorgegeben und im Gemeinderat der Gemein-
den geplant und umgesetzt. Die zugehérigen Planungsinstrumente der Ortlichen Raum-
planung sind Ortliche Entwicklungskonzepte, Flachenwidmungspldne und Bebauungspléane.
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Gesetzgeber Planungstrager Planungen

Uk L Ministerien, Fachplanungen
ausgelagerte Gesellschaften, Forst, Wasser, etc.
Amter der Landesregierungen
(mittel-/'unmittelbare Verwaltung)

Landesgesetzgeber

Landesregierung Fachplanungen
Baurecht, Naturschutz etc.

Landesregierung Uberértliche Raumordnung
sektorale und regionale Raumordnungsprogramme, etc.

Landesregierung Regionale Raumordnung
Regionalverbénde regionale Entwicklungsprogramme, Regionalentwicklung, etc.

Gemeinderat Ortliche Raumordnung
Flachenwidmungsplan, Ortliches Entwicklungskonzept, etc.

Abbildung 3: Planungsebenen mit Zustandigkeiten in der Raumplanung,
Quelle: eigene Darstellung nach Kanonier und Schindelegger, 2018, S. 64

2.1.1.1 Akteur:innen in der Ortlichen Raumplanung

In der Ortlichen Raumplanung koénnen die beteiligten Akteur:iinnen in zwei Gruppen
(Gemeinde und Landesregierung) geteilt werden. In der Gruppe der Gemeinde, als aus-
fihrendes Organ, sind der Gemeinderat und der/die Biirgermeister:in aktiv an der Ortlichen
Raumplanung beteiligt. Des Weiteren sind die Grundstiickseigentimer:innen und mdogliche
Nachbarn in Verfahren eingebunden. Da Verfahren in der Ortlichen Raumplanung oft mit viel
Aufwand und Fachwissen verbunden sind, unterstitzen Planungsbiros im Auftrag der
Gemeinde. Die Landesregierung stellt als gesetzgebende und kontrollierende Akteurin die
zweite Gruppe dar. Sie beinhaltet die Verwaltung, Kontrolle und Gesetzgebung durch das
Amt der O6. Landesregierung, wobei die Aufgaben auf verschiedene Abteilungen aufgeteilt
sind. (siehe Abbildung 4)

Gemeinde Gemeinderat + Burgermeister:in
: Nachbar:innen, Griindstiickseigentiimer:innen

Landesregierung Amtder O0. Landesregierung
: Verschiedene Abteilungen

‘Je Planungsfall ... Birger:innen-Initativen

: Politik
Firmen, Betriebe, besondere Einrichtungen in der Gemeinde
Gesellschaften des Staates, Vertretung von Berufsstanden
Verfassungsgerichtshof, Verwaltungsgerichtshof

Abbildung 4: Akteur:innen der Planungsebenen in der Ortlichen Raumplanung,
Quelle: eigene Darstellung
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Die zuvor angefithrten Akteur:innen sind an allen Verfahren der Ortlichen Raumplanung
beteiligt. Je nach Planungsfall kann noch eine Vielzahl an weiteren Akteur:innen beteiligt
sein. Das betrifft beispielsweise Gesellschaften des Staates, wie z.B. die OBB oder ASFINAG
AG, aber auch Vertretungen von Berufsstanden, wie der Wirtschaftskammer oder der
Landwirtschaftskammer. Ebenfalls konnen sich Blrger:innen-Initiativen oder politische
Parteien in Verfahren beteiligen. (vgl. Kanonier und Schindelegger, 2018, S. 150f)

2.1.1.2 Festlegungen zur Gesundheit in der Ortlichen Raumplanung

Gema[ 06. ROG 1994 § 1 Abs. 2 wird folgende Definition fir die Raumordnung getroffen:

“Raumordnung im Sinne dieses Landesgesetzes bedeutet, den Gesamtraum und
seine Teilrdume vorausschauend planméflig zu gestalten und die bestmégliche
Nutzung und Sicherung des Lebensraumes im Interesse des Gemeinwohles zu
gewahrleisten; dabei sind die abschatzbaren wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen
Bedtirfnisse der Bevélkerung, die freie Entfaltung der Persénlichkeit in der
Gemeinschaft sowie der Schutz der natirlichen Umwelt als Lebensgrundlage des
Menschen zu beachten." (§ 1 06. ROG 1994)

Hinsichtlich Gesundheit ist auf das “Interesse des Gemeinwohls" und die “sozialen
Beddrfnisse der Bevdlkerung” hinzuweisen, denn diese Aspekte beinhalten die Sicherung der
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung.

Weitere Festlegungen zur Gesundheit sind im O6. ROG 1994 lediglich im § 18 Abs. 3 Z. 5 zu
Inhalten des Ortlichen Entwicklungskonzeptes definiert. Es ist festgelegt, dass jedes Ortliche
Entwicklungskonzept (OEK) Aussagen zur Gemeindeentwicklung zum Thema der sozialen
Infrastrukturen enthalten muss. (vgl. § 18 Abs. 3 Z. 5 06. ROG 1994)

Des Weiteren sind Vorgaben zum Thema Gesundheit bei der Durchfihrung einer Umwelt-
prifung definiert. Gemafl O6. ROG 1994 §13 Abs. 2 Z. 5i.d.g.F. muss eine Umweltprifung
bei Raumordnungsprogrammen der Landesregierung durchgefiihrt werden, wenn voraus-
sichtlich erhebliche Umweltauswirkungen entstehen und sich dadurch ein Risiko fur die
menschliche Gesundheit ergibt. (vgl. §13 Abs. 2 Z. 5 08. ROG 1994) Fir Anderungen im
Flachenwidmungsplan gelten gemdf} O6. ROG 1994 weniger tiefgreifende Bestimmungen fur
eine Umweltprifung, wobei Gesundheit nicht bericksichtigt wird. (vgl. § 33 Abs. 7)
Unabhangig vom Hintergrund der Umweltprifung muissen im Umweltbericht Auswirkungen
auf die Bevolkerung und die Gesundheit des Menschen behandelt werden. (vgl. Umwelt-
bundesamt, 0.J.)

2.1.1.3 Festlegungen zur Gesundheit in der Uberértlichen
Raumplanung

Auch die Uberértliche Raumplanung in Oberdsterreich, die sich insbesondere mit der Planung
des gesamten Landesgebietes beschaftigt, nimmt in ihrem Raumordnungsprogramm (OG6.
LAROP 2017) das Thema der Gesundheit auf. Das O6. LAROP 2017 fasst in 5 Leitmotiven die
Grundsatze und Empfehlungen fir den Rahmen einer nachhaltigen Raumentwicklung Ober-
Osterreichs zusammen. Eines dieser Leitmotive lautet ,Die lokale und regionale Daseinsvor-
sorge sichern”, was die Sicherstellung der medizinischen Versorgung beinhaltet. (vgl. Amt der
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006. Landesregierung, 2016, S.5) Dazu werden Handlungserfordernisse definiert, wobei das
Folgende den gro[iten Bezug zur gegenstdandigen Forschungsarbeit beinhaltet:

.Handlungserfordernis: Ansiedelung von Beratungs-, Sozial-, Gesundheits-, Bildungs-,
Freizeit- und Verwaltungseinrichtungen an raumplanerische Kriterien koppeln:

2.1.2

Einrichtungen mit hoher Besucherfrequenz nur an Orten mit guter Anbindung an
Bahn oder Bus errichten
Komfortablen Zugang sicherstellen: zu Fuf, mit Rollstuhl, Fahrrad, von der OV-
Haltestelle oder vom Parkplatz
Standorte méglichst in bestehende Siedlungsstrukturen integrieren (Synergien,
Mehrfachnutzung)” (Amt der O6. Landesregierung, 2016, S. 41)

Gesetzliche Verankerung der Gesundheitsplanung

“Die Sicherung der Gesundheit ist in Osterreich eine 6ffentliche Aufgabe und das
Gesundheitssystem ist 6ffentlich organisiert. Das bedeutet: Bund, Lander, Gemein-
den, Sozialversicherung und gesetzliche Interessenvertretungen [...] sind fir verschie-
dene Teilbereiche des Gesundheitswesens verantwortlich: z.B. Gesetzgebung, Ver-
waltung, Finanzierung, Leistungserbringung, Qualitdtskontrolle, Ausbildung etc.”
(GOG, 2019)

Die Kompetenzverteilung ist grundsatzlich im Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) in den Art. 10
bis 15 geregelt. Die Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die relevanten Passagen, die das
Gesundheitswesen betreffen.

Abschnitt
(B-VG)

Artikel 10.

Abs. 1Z7.12

Artikel 12.
Abs. 1

Artikel 15a.
Abs. 1

Artikel 118.
Abs.3Z.7

Zustandigkeit

Die Gesetzgebung und die Vollziehung
sind Bundessache

Die Gesetzgebung Uber die Grundsatze
ist Bundessache, Die Erlassung von
Ausflihrungsgesetzen und die Voll-
ziehung sind Landessache

Bund und Lander kbnnen untereinander
Vereinbarungen Gber Angelegenheiten
ihres jeweiligen Wirkungsbereiches
schliefen.

Angelegenheiten zur Besorgung im
eigenen Wirkungsbereich der
Gemeinden (behdrdliche Aufgaben)

Inhalt

Gesundheitswesen (ohne Leichen- und
Bestattungswesen, Gemeindesanitats-
dienst, und Rettungswesen); sanitare
Aufsicht bei Heil- und Pflegeanstalten,
im Kurortewesen und bei natdrlichen
Heilvorkommen

Heil- und Pflegeanstalten

Die jeweiligen Vereinbarungen sind
nicht im B-VG integriert, sondern sind
innerstaatliche Vertrage zwischen
Bund und Landern unter Einbeziehung
der Sozialversicherung (vgl. GOG,
2019)

ortliche Gesundheitspolizei, Hilfs- und
Rettungswesen, Leichen- und
Bestattungswesen

Tabelle 1: Uberblick iiber die Kompetenzverteilung gemafs Bundes-Verfassungsgesetz mit Bezug zur
Gesundheitsversorgung, Quelle: eigene Zusammenfassung nach dem B-VG

20



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfugbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

Besonders der Artikel 15a des BV-G hat in der Planung hohe Relevanz, da It. den Vereinbar-
ungen gema[’ Artikel 15a (B-VG) die Organisation und Finanzierung festgelegt werden, die
das Thema der Instrumente der Gesundheitsplanung beinhalten. Ebenfalls wird in den Ver-
einbarungen die Reallokation von Finanzmitteln im Gesundheitssystem festgelegt, wodurch
die Entscheidungstrager:innen eine gewlnschte Richtung vorgeben kénnen und so die
Planung unterstitzen. (vgl. Vereinbarung gemaf Art 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens)

Das Gesundheitssystem wird allerdings nicht nur durch das Bundes-Verfassungsgesetz gere-
gelt. Eine Reihe von Gesetzen, Vertrdgen, Vereinbarungen, etc. auf unterschiedlichen
Ebenen organisiert das System. Folgend eine Liste Uber relevante Gesetze:

Gesetzliche Regelungen auf Bundesebene:
- Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit
- Bundesgesetz Gber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG)
- Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG)
- Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG)
- Primarversorgungsgesetz (PrimVQ)

Gesetzliche Regelungen auf Landesebene:
- Landeskrankenanstaltengesetze (z.B. O06. Krankenanstaltengesetz 1997 (06. KAG
1997))

Die Leistungen der Gesundheitsversorgung werden in Osterreich durch verschiedene, teils
offentliche, teils private Institutionen erbracht. Je Institution kann sich die Zustandigkeit
sowie Planungsebene unterscheiden. Das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz hat in einer Grafik (siehe Abbildung 5) die einzelnen Leistungs-
bereiche im Uberblick zusammengefasst.

Bund Sozialversicherung
* Gesundheitswesen * Versorgung auBBerhalb der
* Grundsatzgesetz fir Spitaler Spitdler « Rehabilitation * Medikamente
Lander

* Ausfihrungsgesetze und Vollziehung
fur Spitéler « Pflege (Soziales)

Abbildung 5: Zustindigkeiten im Osterreichischen Gesundheitssystem, Quelle: BMSGPK, 2019a, S.8

2.1.2.1 Akteur:innen der Gesundheitsplanung

Aufgrund der hohen Relevanz der Gesundheit in der Gesellschaft ist eine Vielzahl an
Akteur:innen im Gesundheitswesen beteiligt (siehe Abbildung 6). Neben der gesamten
Bevolkerung, an die sich die Gesundheitsversorgung richtet, sind auch Personen, welche im
Gesundheitssystem direkt (z.B. Krankenhaus) oder indirekt (z.B. Verwaltung, Pharmaunter-
nehmen) arbeiten, beteiligt. Auf der anderen Seite steht der operative und strategische Teil
mit Politik, Verwaltung, Regierung und Versicherungen.
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Neben den Akteur:innen in Osterreich spielen auch Akteur:iinnen im internationalen Raum
eine Rolle. Dabei sind die relevantesten Akteur:innen die Europdische Union (EU), Vereinten
Nationen (UNO) und die Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Bevolkerung Politik

politische
Bildungseinrichtungen Entscheidungstragerinnen

Bewohnerlnnen politische

. Parteien
Betriebe Bund

Kammern

Landesregierung
Gemeinde

Forschungsinstitute

Hochschulen
Universitaten SEANSE TR V. It &

Sonstige Osterreichischen erw? ung

Pharma- Gesundheitssystem Regierung

unternehmen ,
Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG)

Ministerien
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Abbildung 6: Akteur:innen im Gesundheitssystem, Quelle: eigene Darstellung

Im Anlassfall kénnen auch noch viele weitere Akteur:innen beteiligt werden. Beispielsweise
kdnnen Forschungsauftrage an Institute, Universitdten oder andere wissenschaftliche Einrich-
tungen vergeben werden, weitere Ministerien zu anderen Fachbereichen angefragt oder die
Arzt:innenschaft direkt eingebunden werden.

In der Planung des Gesundheitssystems ist allerdings nur ein Teil der genannten Akteur:in-
nen beteiligt, die in Abbildung 6 dargestellt werden. Insbesondere sind Akteur:innen, die im
Kapitel zur gesetzlichen Verankerung der Gesundheitsplanung aufgegriffen (Kapitel 2.1.2.1)
werden, auch an der Planung aktiv beteiligt. Auf Seite der Gesetzgeber sind das die Bundes-
regierung und Landesregierungen mit den jeweiligen Ministerien bzw. Abteilungen und auf
der Seite der Sozialversicherung sind das die finf Versicherungstrager (OGK, SVS, BVAEB,
PVA, AUVA) mit dem Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV) (vgl. BMSGPK,
2022c). Die Regierungsebene und die Sozialversicherungstrager stellen gemeinsam die
Bundes-Zielsteuerungskommission, welche Beschlisse zur Zielsteuerung-Gesundheit (z.B.
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Zielsteuerungsvertrag, Jahresarbeits-programme, OSG, etc.) treffen diirfen (vgl. § 26 Bundes-
gesetz zur partnerschaftlichen Ziel-steuerung-Gesundheit). (siehe Abbildung 7)

Sozialministerium
Finanzministerium

Regierungsebene Sozialversicherung
Bundesregierung Landesregierung
(Grund-) Ausfiihrung & (Dachverband der Sozialversicherungstrager)
Gesetzgebung Vollziehung DVsV

.. - Abteilung im Amt der
Ministerien \ Landesregierungen /

OGK, SVS, BVAEB, PVA, AUVA

N

/

Bundes-Zielsteuerungskommission

bestehend aus Vertreterinnen aus Bund, Lander & Sozialversicherung

B-ZK

Abbildung 7: Akteur:innen der Gesundheitsplanung, Quelle: eigene Darstellung

Im Folgenden werden weitere wichtige Akteur:innen dargestellt, welche in ihrer Funktion
einen Beitrag zur Gesundheitsplanung leisten.

Bundesgesundheitsagentur

- Verteilt Gelder an die Landes-

: gesundheitsfonds fiir Krankenanstalten

: - Agiert auf Bundesebene

: - Hat zwei Organe zur Ausflihrung :
: Sténdige Koordinierungsausschuss StKA:
: Bundes-Zielsteuerungskommission B-ZK:

Landesgesundheitsfonds

- Verwalten und verteilen Gelder zur
: Finanzierung des Gesundheitssystems
. - Agiert auf Landesebene

Die Bundesgesundheitsagentur (BGA) agiert unter Fuh-
rung des flr Gesundheit zustdndigen Ministeriums auf
Bundesebene. Zur Ausfihrung hat die BGA zwei Organe,
wobei die Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK) fir die
Abstimmung des Zielsteuerungsvertrags auf Bundesebene
verantwortlich ist und der Standige Koordinierungsaus-
schuss (StKA) fir die Vorbereitung und Koordination der
Agenden der B-ZK. Zudem verteilt die BGA Bundesmittel
an die Landesgesundheitsfonds (LGF).

(vgl. BMSGPK, 2020)

Der Landesgesundheitsfonds (LGF) ist ein 6ffentlich-recht-
licher Fonds zur Finanzierung 6ffentlicher gemeinnitziger
Krankenanstalten. Jedes Bundesland hat einen eigenen
Landesgesundheitsfonds (z.B. 06. Gesundheitsfonds). Die
LGF beinhalten jeweils zwei Organe, die Gesundheitsplatt-
form sowie die Landes-Zielsteuerungskommission (L-ZK).
(vgl. BMSGPK, 2022a)
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: - Vertritt die Arzt:innenschaft

¢ - Verwaltet und schreibt Stellen aus

: - Uberwacht die Berufsausiibung

: - Agiert auf Landesebene

: - Zahnmedizin hat eine eigenstandige
: Vertretung (Zahnarztekammer)

Entwicklungs- und Planungsinstitut
fiir Gesundheit

i Eigenstandiges Planungsinstitut
 (fir Themen der Gesundheitsplanung)
: - Im Eigentum der Gesundheitsfonds

: Steiermark, Burgenland, Kérnten &

: Joanneum Research Forschungs-

: gesellschaft mbH

Gesundheit Osterreich GmbH

- Nationales (Planungs-)Institut

: - Im Eigentum des Sozialministeriums
: - Erstellt Stellungnahmen, Konzepte,
: Expertisen, Monitorings

Die Arztekammer ist die Interessenvertretung der
Arzt:innen und schreibt offene Stellen im nieder-
gelassenen Bereich aus. Gemeinsam mit der Osterreich-
ischen Gesundheitskasse arbeiten sie den Stellenplan fir
den niedergelassenen Bereich aus. Je Bundesland gibt es
eine Arztekammer, welche die Umsetzung (bernimmt,
und eine dsterreichweite Arztekammer, welche fr strate-
gische Aufgaben zustindig ist. Die Arztekammer
organisiert und Uberwacht zudem die Berufsaustibung der
Arzt:innenschaft (Arztpriifung) und fiihrt eine Arzt:innen-
liste. Flr Facharztiinnen der Zahnmedizin gibt es eine
eigene Zahnarztekammer. (vgl. Arztekammer fiir Ober-
dsterreich, 0.J.)

Die EPIG GmbH ist ein eigenstandiges Planungsinstitut,
welches im Themenfeld des Gesundheits- und Pflege-
wesens tatig ist. Unter anderem Ubernimmt die EPIG
GmbH auch die Erstellung der Regionalen Strukturplane
fir Gesundheit (RSG) mehrerer Bundeslander. Da die EPIG
GmbH sich im Eigentum der LGF Steiermark, Burgenland
und Karnten sowie der JOANNEUM RESEARCH Forschungs-
gesellschaft mbH befindet, arbeitet sie insbesondere fir
diese Einrichtungen bzw. mit diesen Bundeslandern
zusammen. (vgl. EPIG GmbH, o.J.)

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) ist ein nationales
Forschungs- und Planungsinstitut fir das Gesundheits-
wesen, dessen Alleingesellschafter der Bund ist. Die
Aufgaben unterstehen dem Allgemeininteresse und
basieren nicht auf gewerblichen Zielen der Daseins-
vorsorge auf dem Gebiet des Gesundheitswesens. (vgl.
§3 Abs. 1 GOGG) Das Institut beinhaltet die drei
Geschéftsbereiche: Osterreichisches Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen (OBIG), Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) und das Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheits-
wesen (BIQG). Insbesondere das OBIG beschiftigt sich mit
Planung und Steuerungsmafinahmen im Gesundheits-
wesen. (vgl. § 2 Abs 1. und § 4 Abs. 1 GOGQ)
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2.1.2.2 Planungsinstrumente der Gesundheitsplanung

Die zentralen Planungsinstrumente der Gesundheitsplanung sind der Osterreichische Struktur-
plan Gesundheit (OSG) sowie die neun Regionalen Strukturplidne Gesundheit (RSG), die fiir
jedes Bundesland erstellt werden. Im Folgenden werden die Inhalte, Verbindlichkeiten und
Erstellungsprozesse der Planungsinstrumente vorgestellt, da diese in den weiteren Analysen
von Bedeutung sind.

Neben den zentralen Planungsinstrumenten gibt es auch weitere erganzende Planungsdoku-
mente. Zum Beispiel sind das Stellenplane fir den niedergelassenen Bereich, Rehabilitations-
plan Osterreich, Landeskrankenanstaltenpldne pro Bundesland, Personalplanungsplidne pro
Bundesland und eigene Plane fir den Pflegebereich pro Bundesland.

2.1.2.2.1 Osterreichische Strukturplan Gesundheit (0SG)

Der OSG ist der Rahmenplan zur Umsetzung der Gesundheitsplanung in Osterreich und bein-
haltet die Grundlagen fir die Versorgungsplanung und Qualitatskriterien. Er besteht aus
einem Textband sowie einem Tabellenband.

Der erste OSG wurde 2006 veroffentlicht, der den urspriinglich geltenden Osterreichischen
Krankenanstalten- und Grofgeriteplan abldste. Der aktuelle Stand des OSG wurde am 07.
Oktober 2022 mit der Revision vom 30. Juni 2017 (OSG 2017) von der Bundes-Ziel-
steuerungskommission (Bund, Bundeslander, Sozialversicherung) beschlossen. (vgl. BMSGPK,
2022b, S.1)

Inhalte und Aufbau

Im OSG 2017 wird eingangs auf Position und Stellenwert im Gesundheitssystem, den Rahmen
der Gesundheitsreform (Zielsteuerung-Gesundheit) sowie die gesetzlichen Vorkehrungen fir
die Umsetzung des OSG eingegangen. In den Kapiteln 2 bis 4 folgen die inhaltlichen Festle-
gungen. Fir die integrierte Versorgungsplanung werden dafir Planungsrichtwerte und Fest-
legungen zur Organisation der Versorgung getroffen. Das betrifft die ambulanten und statio-
ndren Bereiche sowie die spezifische und Uberregionale Versorgung und den Rehabilitati-
onsbereich. Alle Festlegungen dazu sind als Rahmenwert definiert und werden in den RSG
spezifiziert. Ebenfalls werden fir alle Bereiche Qualitatskriterien festgelegt, wobei hier der
Fokus auf der Strukturqualitat liegt. Zuletzt wird der bundesweite Gro[Agerateplan dargestellt,
der nicht nur den Rahmen fiir die RSG abbildet, sondern konkrete Planungsfestlegungen ent-
halt. (vgl. BMSGPK, 2022b)

Verbindlichkeit

“Der OSG hat die Qualitit eines Sachverstindigengutachtens. Ausgewdhlte Inhalte
des OSG 2017 zur iiberregionalen Versorgungsplanung, zur Planung des Rehabilitati-
onsbereichs, zu den Festlegungen zu Aufbau und Inhalten von RSG und RSG-Plan-
ungsmatrix sowie zum Grofigerdateplan werden in [...] [Verordnungen] verbindlich
gemacht.” (GOG, o.J.f)

2.1.2.2.2 Regionale Strukturpldne Gesundheit (RSG)

Die Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) sind die konkretisierten Detailplane auf Basis
der Vorgaben durch den OSG. Je Bundesland kénnen die Plane unterschiedlich aussehen und
ausgestaltet werden, dennoch missen die vorgegebenen Inhalte aus dem OSG berlicksichtigt
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werden. Fir die gegenstandige Forschungsarbeit wird der RSG aus Oberdsterreich heran-
gezogen, da dieser auch in weiteren Analysen (insbesondere Analysen der Kapitel 3.1 und
3.2) verwendet wird.

Der RSG Oberdsterreich wurde am 20. Mai 2022 unter dem Namen “GESUNDHEIT 00 2025"
durch die Landes-Zielsteuerungskommission beschlossen und vom Amt der O6. Landes-
regierung sowie der Osterreichischen Gesundheitskasse herausgegeben. (vgl. Amt der Q6.
Landesregierung und OGCK, 2022, S.1)

Inhalte und Aufbau

Der RSG OO beinhaltet Festlegungen zur Versorgung durch Akutkrankenh&user
(Fondskrankenhauser, Unfallkrankenhaus Linz und Klinik Diakonissen Linz), Versorgung durch
den niedergelassenen Bereich, Versorgung durch Einrichtungen der Rehabilitation, medi-
zinisch-technische Grofgerate (gemaf OSG-VO) und iberregionalen Versorgungsplanung.
(vgl. Amt der 06. Landesregierung und OGK, 2022)

Verbindlichkeit

Die Verbindlichkeit des RSG OO wird in der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH
festgelegt, die eine Verbindlicherklarung von Teilen des 2. Regionalen Strukturplans
Gesundheit Oberdsterreich 2025 (2. RSG OO 2025) einschliefen (vgl. Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH Uber die Verbindlicherkldrung von Teilen des 2. Regionalen
Strukturplans Gesundheit Oberdsterreich 2025). Inhaltlich sind dabei lediglich Vorgaben zum
intramuralen Bereich in Fondskrankenanstalten verbindlich gemacht (vgl. Amt der Q6.
Landesregierung und OGK, 2022).
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2.2 Ziele der Ortlichen Raumplanung und der
Gesundheitsplanung

2.2.1  Ziele der Gesundheitsplanung

Die standige Verbesserung des Systems, der Struktur oder des Raumes ist das
Hauptziel von Planung. Im Fachgebiet der Gesundheitsplanung ist die Gesundheit der
Bevélkerung der Gegenstand der Planung. Vorausschauende Planung ist dabei das
Um und Auf, denn nur durch die Beriicksichtigung von zukinftigen Entwicklungen
kénnen Systeme, Strukturen und Raume nachhaltig geplant werden. Im besten Fall
kénnen zukiinftige Entwicklungen von vorausschauender Planung auch gelenkt
werden.

Ziele beziglich Gesundheit und deren Planung in Osterreich werden auf verschiedenen
Ebenen festgelegt. Wichtige Zielformulierungen finden sich im Zielsteuerungsvertrag auf
Bundesebene und im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 (OSG 2017). Zudem
gibt es “Gesundheitsziele Osterreich” des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, welche unabhangig vom Themenfeld fir alle Politik- und
Gesellschaftsbereiche gelten. Im Folgenden werden die verschiedenen Ansatze der Zieldefi-
nition, gereiht nach dem Ma[} der Verbindlichkeit, dargestellt.

2.2.1.1 Ziele gemaf Zielsteuerungsvertrag

Zur Gesundheitsplanung werden auf Bundesebene Ziele im Zielsteuerungsvertrag (Ziel-
steuerung-Gesundheit) festgelegt. Dabei erfolgt eine Untergliederung in strategische und
operative Ziele, welche in einer Ziele-Ma[inahmen-Tabelle in der Zielvereinbarung festgelegt
werden. Abgeschlossen wird der Zielsteuerungsvertrag zwischen Bund, Dachverband der
Sozialversicherungstrager und den jeweiligen Landesregierungen. (vgl. Zielsteuerungsvertrag
auf Bundesebene. Zielsteuerung-Gesundheit)

Auf Grundlage der Zielsteuerung-Gesundheit wird auch auf Bundeslandebene ein
Vertragsabschluss zur Zielsteuerung abgeschlossen. Dazu werden Ziele aus dem bundes-
weiten Zielsteuerungsvertrag Ubernommen, die gegebenenfalls erweitert werden kénnen.
Bezeichnet wird dieser als Landes-Zielsteuerungsibereinkommen. Zu den jeweiligen Zielen
werden Messgroffen und Zielwerte bzw. Zielvorgaben festgelegt, anhand derer die
Umsetzung der Ziele ermittelt wird. (vgl. OO Landeszielsteuerungsibereinkommen. Ziel-
steuerung-Gesundheit)

Die Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht der strategischen und operativen Ziele aus dem Ziel-
steuerungsvertrag.
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Strategische Ziele

Operative Ziele

Bessere Versorgung:
S1:Starkung der ambulanten
Versorgung bei gleichzeitiger
Entlastung des akutstationaren
Bereichs und Optimierung des
Ressourceneinsatzes

1: Verbesserung der integrativen Versorgung durch
gemeinsame abgestimmte verbindliche Planung und
Umsetzung der folgenden Ziele (1.1 bis 1.3)

1.1: Primarversorgungsmodelle auf- und aus-
bauen

1.2: Bedarfsgerechte Gestaltung, Abstimmung
und Weiterentwicklung der ambulanten Fach-
versorgung

1.3: Bedarfsgerechte Anpassung der stationaren
Versorgungsstrukturen
2: Verflgbarkeit und Einsatz des flr die qualitats-
volle Versorgung erforderlichen Gesundheits-
personals (Skill-Mix, Nachwuchssicherung, demo-
graphische Entwicklung) sicherstellen
3: Starkere Ausrichtung des Vertragswesens und der
Honorierungssysteme am Versorgungsbedarf bei
gleichzeitiger Unterstltzung der Zielsetzungen der
ZS-G (insbesondere Versorgung am ,Best Point of
Service”) und der Anforderungen an die Versorg-
ungsformen
4: Optimierung der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in ausgewahlten Bereichen

Bessere Qualitat:

S2: Sicherstellen der Zufriedenheit
der Bevolkerung durch Optimierung
der Versorgungs- und
Behandlungsprozesse

5: Gezielter Einsatz von IKT zur Patientenversorgung,
Systemsteuerung und Innovation

6: Verbesserung der integrierten Versorgung

7: Medikamentenversorgung sektorenlbergreifend
gemeinsam optimieren

8: Sicherstellung der Ergebnisqualitat im gesamten
ambulanten Bereich

9: Zur Starkung der Sachleistungsversorgung
oOrtliche, zeitliche und soziale Zugangsbarrieren
abbauen

Geslindere Bevélkerung:

S3: Gesundheitsférderung und
Pravention: Erhéhung der Zahl der
gesunden Lebensjahre und
Verbesserung der Lebensqualitat
von erkrankten Personen

10: Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolk-
erung

11: Starkung von zielgerichteter Gesundheits-
férderung und Pravention

.Better value”:

S4: Gewahrleistung einer
nachhaltigen Finanzierbarkeit der
offentlichen Gesundheitsausgaben

Messgroflen und Zielwerte siehe Finanzzielsteuer-
ung bzw. Einhaltung der Ausgabenobergrenzen Art.
7

Tabelle 2: Ausschnitt aus der Steuerung (iber strategische und operative Ziele - Ubersicht Ziele und
Messgréfien im Zielsteuerungsvertrag; Quelle: Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene. Zielsteuerung-

Gesundheit
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Daraus lassen sich zusammenfassend vier Bereiche ableiten, in denen durch gezielte Projekte
und Planung eine Verbesserung stattfinden soll:

- Verbesserung im System bzw. Struktur

- Verbesserung in Prozessen

- Verbesserung im Sinne der verbesserten Gesundheit der Bevélkerung
- Verbesserung der Finanzierung

2.2.1.2 Ziele gemap Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

Auf Ebene des OSG 2017 werden ebenfalls ,Grundséitze und Ziele” festgelegt, wobei diese
sich eher auf Anderungen im bestehenden Gesundheitssystem beziehen. Das bedeutet, dass
jene Grundsatze und Ziele in der Umsetzung der Gesundheitsplanung bertcksichtigt werden
mussen. (vgl. BMSGPK, 2022b, S. 27) Zusammengefasst sind das die folgenden Ziele:

- Versorgung die gleichmafig, bestmoglich erreichbar, medizinisch und gesamtwirt-
schaftlich auf einem hohen Niveau ist

- Lickenlose Behandlungsketten (Nahtstellenmanagement) schaffen

- Telefon- bzw. Online-Erstkontakt priorisieren

- Regionale und tberregionale Abstimmung der Planung

- Reduktion der Krankenhausaufenthalte
(vgl. ebd.)

2.2.1.3 Ziele gemap "Gesundheitsziele Osterreich” des BMSGPK

Auf Seiten des Bundesministeriums wurden 2012 die ,10 Gesundheitsziele fiir Osterreich”
beschlossen. Die auf der Metaebene angesiedelten Ziele verbinden die zwei internationalen
Strategien “Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung” der Vereinten Nationen und “HEALTH
2020" der WHO ein (vgl. BMSGPK, o.]J.a). Diese Gesundheitsziele sind auch Grundlage fir die
Aufstellung der Ziele in der Zielsteuerung Gesundheit (vgl. Zielsteuerungsvertrag auf Bundes-
ebene. Zielsteuerung-Gesundheit, S. 5)

Die ,10 Gesundheitsziele fiir Osterreich” weisen einen breit gefassten Ansatz des
Verstandnisses Uber Gesundheit mit dem Grundgedanken des ,Health in all Policies” auf und
adressieren mit dieser Zielsetzung alle Politik- und Geschéaftsbereiche. Ebenfalls werden die
Determinanten der Gesundheit, also welche Faktoren die Gesundheit beeinflussten, berdck-
sichtigt. Determinanten sind beispielsweise Geschlecht, Lebensraum, soziale Netzwerke,
Erndhrung, etc. Fokus der Gesundheitsziele ist es, die Anzahl der in Gesundheit verbrachten
Lebensjahre zu steigern (vgl. BMSGPK, 2017b, S. 19)

“Gesundheitsziel 1: Gemeinsam gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeits-
bedingungen schaffen

Gesundheitsziel 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir alle Menschen in
Osterreich sicherstellen

Gesundheitsziel 3: Gesundheitskompetenz der Bevélkerung starken
Gesundheitsziel 4: Luft, Wasser, Boden und alle Lebensrdume flr kiinftige
Generationen sichern

Gesundheitsziel 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken
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Gesundheitsziel 6: Gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche bestmoglich
gestalten

Gesundheitsziel 7: Gesunde und nachhaltige Erndhrung fir alle zugdnglich machen
Gesundheitsziel 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fordern
Gesundheitsziel 9: Psychosoziale Gesundheit fordern

Gesundheitsziel 10: Qualitativ hochstehende und leistbare Gesundheitsversorgung
far Alle sicherstellen” (BMSGPK, 2017a)

2.2.2  Ziele der Ortlichen Raumplanung

Raumplanung hat eine Vielfalt an Zielen, wobei im Mittelpunkt die nachhaltige
rdumliche Entwicklung mit sozialen und wirtschaftlichen Anspriichen an den Raum
steht. (vgl. Amt der O0. Landesregierung, 0.J.c) Von dieser allgemeinen Definition
ausgehend, lassen sich gemeinsam mit den Zielen aus dem OROK und dem Q6.
Raumordnungsgesetz 1994 konkrete Handlungsempfehlungen ableiten, die den
heutigen Grundsdtzen der Planung in Osterreich entsprechen. Diese sind eine
Summe aus politischen und gesellschaftlichen Entwicklungen der letzten Jahrzehnte
und befinden sich im stetigen Wandel.

Im Folgenden erfolgt eine Auflistung der wichtigsten Ziele der Ortlichen Raumplanung. Zum
einen wird das Ziel aus Sicht der Ortlichen Raumplanung erldutert und zum anderen wird die
Auswirkung auf die menschliche Gesundheit dargestellt. Das soll zeigen, in welch enger
Verbindung Entscheidungen der Ortlichen Raumplanung mit der Gesundheit der Menschen
stehen.

2.2.2.1 Innen- vor Aufenentwicklung

Die Siedlungsentwicklung soll vorwiegend in geschlossenen Siedlungsstrukturen stattfinden.
Mogliche Licken in Siedlungsstrukturen sollen geschlossen und moglichst wenig neue
Flachen neu erschlossen bzw. bebaut werden, wobei bei Bautatigkeiten eine qualitative
Dichte erzeugt werden soll. Erst wenn Flachen im Zentrum ausgeschopft sind, soll eine
Auflenentwicklung erfolgen. Ebenfalls gilt es, den Leerstand im Inneren zu vermeiden und
nach Moglichkeit eine Umnutzung anzudenken.

Einfluss auf die Gesundheit: Kompakte Strukturen mit einer Nutzungsvielfalt bringen kurze
Wege zu relevanten Einrichtungen, wie Nahversorger oder arztlichen Einrichtungen. Diese
gesicherten Grundversorgungsbeddrfnisse tragen zum Wohlbefinden der Bevolkerung bei
und vermindern beispielsweise die Barrieren eines Arztbesuches. Eine zu dichte Bebauung
jedoch kann negative Auswirkungen haben, da lokale Hitzeinseln erzeugt werden oder
vermehrt Emissionen ausgestofien werden. (vgl. Kockler et al., 2020)

2.2.2.2 Vermeidung von Versiegelung

Ein Ziel, das mit der Starkung von Innenentwicklung einhergeht, ist die sparsame
Inanspruchnahme von Grund und Boden, wobei hier die Gesamtheit der Flachen von
Relevanz ist. Das gilt auch fur Flachen, die dem Straffenraum, der Landwirtschaft, Freizeit- und
Erholungseinrichtungen sowie Gewerbe- bzw. Betriebsgebieten zugehdren.
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Einfluss auf die Gesundheit: Versiegelung fihrt, dhnlich wie eine zu dichte Bebauung, zur
Entstehung von Hitzeinseln. Ebenfalls wird Wasser am Versickern gehindert, wodurch die
Gefahr fur Uberschwemmungen steigt und damit einhergehend eine direkte Gefahr auf die
Gesundheit besteht. Ein weiterer Faktor ist die negative Auswirkung durch erhéhten Larm im
zu dicht bebauten Raum, wodurch Schlaf und das allgemeine Wohlbefinden negativ
beeinflusst werden. (vgl. Hutter et al., 2020)

2.2.2.3 Berlicksichtigung des Naturhaushaltes

In jeder planerischen Tatigkeit sollte ein ausgewogener Naturhaushalt berlcksichtigt werden.
Dazu gehoren Aspekte wie die Biodiversitat, Wasserhaushalt, Eingriff in Lebensrdume von
Flora und Fauna, Klimaschutz oder Klimawandel(-anpassung). Besonders Schutzzonen,
Naturschutzgebiete, Wildtierkorridore, etc. missen gesichert werden.

Einfluss auf die Gesundheit: Durch den Erhalt von hochwertigen Naturrdumen wird die
Bildung von Sauerstoff und Kohlenstoffdioxid gesichert. Naturrdume haben eine positive
Auswirkung auf die soziale, mentale und physische Gesundheit. Durch die konkrete Nutzung
von Grlinrdumen kénnen unter Umstdnden allerdings auch negative Auswirkungen
hervorgerufen werden, wie zum Beispiel Allergien gegen Pollen und Grdser oder
Infektionskrankheiten, die durch Insekten tbertragen werden. (vgl. Claflen und Bunz, 2018)

2.2.2.4 Soziale Gerechtigkeit

(Offentlicher) Raum gehdrt jedem und jeder - Raumplanung muss also auch fiir jeden und
jede planen. Um das zu gewahrleisten, muss auf verschiedene Rahmenbedingungen der
Bevdlkerung eingegangen werden. Ethische Fragen zur Gerechtigkeit, wie "Was ist Gerecht-
igkeit?” oder “Ist das fur alle gerecht?”, spielen hier eine Rolle und kénnen je nach Planfall
unterschiedlich gehandhabt werden. Im Endeffekt bedeutet eine soziale Gerechtigkeit auch,
dass durch staatliche Interventionen ein gewisser Mindeststandard gesichert wird und ein
Zugang zu Ressourcen ermoglicht wird. (vgl. Hartmann, 2018, S. 574)

Einfluss auf die Gesundheit: Armut und geringe soziale Teilhabe sind Einflussfaktoren auf
die Gesundheit. So l3sst sich erkennen, dass zwischen einem geringen Einkommen und
Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und Krankheitspravention der Bevdlkerung ein
signifikanter Zusammenhang besteht (vgl. BMSGPK und Statistik Austria, 2020, S.7-10).
Gleichzeitig werden von Menschen mit geringerem Einkommen weniger Gesundheits-
leistungen in Anspruch genommen (vgl. Beigewum, 2021). Im Umkehrschluss kann vermutet
werden, dass eine gestdrkte soziale Gerechtigkeit ein Beitrag zur Verbesserung der
Gesundheit leistet (vgl. AGGSE, 2020).

2.2.2.5 Sicherung von erhaltenswerten Orts- und Landschaftsbildern

Der visuelle oder optische Eindruck eines Ortes oder einer Landschaft kann ein wichtiges
Kulturgut fir eine Region sein. Durch den Erhalt bestehender Strukturen entsteht eine
Charakteristik, die sich oft in einer gesamten Region wiederfindet und einen Wieder-
erkennungswert darstellt. Dabei haben die Aspekte von Architektur, Sichtbeziehungen und
Denkmale einen hohen Stellenwert.

Einfluss auf die Gesundheit: Asthetik von der Umwelt hat eine Auswirkung auf das
Wohlbefinden der Menschen. So wurde z.B. in einer Studie der WSL Eidgendssische For-
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schungsanstalt fir Wald, Schnee und Landschaft festgestellt, dass bei einem Spaziergang in
einem gepflegten Wald die Steigerung des Wohlbefindens gréofer ist als in einem
verwilderten Wald. (vgl. Bauer und Martens, 2010, S.49)

Das von der TU-Miinchen entwickelte PAKARA-Modell (kurz fur praventive Architektur, kurative
Architektur und rehabilitative Architektur) zeigt, dass die Aneignung von (6ffentlichen)
Raumen eine positive Auswirkung auf die psychosoziale Gesundheit bzw. das Wohlbefinden
bewirkt. Dabei ist es wichtig, dass eine Aneignung nur bei Balance der Einflusspole Stim-
ulation, Identifikation und Privatheit passiert. (vgl. Vollmer et al., 2022)

2.2.2.6 Ausbau erneuerbarer Energie

In der Raumplanung ist es Ziel, Flachen fir die Produktion erneuerbarer Energie zu verorten,
festzulegen und freizuhalten. Hier muss vorausschauend agiert werden und in Kooperation
mit der Energiewirtschaft gearbeitet werden, um etwaige Entwicklungen, Potentiale oder
Konflikte zu erkennen.

Einfluss auf die Gesundheit: Eine gesicherte Energieversorgung ist fir das
Gesundheitswesen, speziell far Krankenanstalten, im Hinblick auf Versorgungssicherheit
essentiell. Zudem ergibt sich ein erhdhtes Gesundheitsrisiko aufgrund von Luft-
verschmutzung durch fossile Brennstoffe wie Kohle, Erddl oder Erdgas, durch welche
Feinstaub und Stickoxide in die Luft freigegeben werden. (vgl. Keim et al., 2019)

2.2.2.7 Vermeidung von Nutzungskonflikten

Aufgabe der Raumplanung ist es, Nutzungskonflikte von Boden oder auch bebautem Raum
zu verhindern bzw. Methoden zu entwickeln, damit umzugehen. Dazu gehort die Abwagung
von Interessen, Nutzen im 6konomischen, 6kologischen aber auch rechtlichen Sinne.

Einfluss auf die Gesundheit: Durch die Nutzung von Raum wird auch der davon
umgebende Raum beeinflusst. So kénnen beispielsweise durch Betriebsgebiete negative
Auswirkungen durch Ldrm oder andere Emissionen auf ein angrenzendes Erholungsgebiet
entstehen.

2.2.2.8 Einbindung der Bevdlkerung in die Planung

Um moglichst erfolgreich und nachhaltig zu planen, gilt es die Bevdlkerung mit
einzubeziehen. Das soll je nach Vorhaben in unterschiedlichem Ausmal} erfolgen. Dabei ist
das Spektrum der Partizipation, zwischen der reinen Information bis zur Entscheidungskraft
und dartber hinaus, sehr breit.

Einfluss auf die Gesundheit: Selbstbestimmung und Empowerment starken die eigene
Gesundheitsforderung, aufgrund der Tatsache, dass man selbst befdhigt ist, diese
eigenstandig zu starken (vgl. Nowak, 2015). Auch die Aneignung von o6ffentlichen Raumen
wird durch Partizipation beflirwortet.

2.2.2.9 Zusammenfassung der Ziele

Diese Ziele sind im Allgemeinen fiir die Ortliche Raumplanung in Osterreich giiltig, je nach
Region und raumlicher bzw. wirtschaftlicher Struktur liegen die Prioritdten in der Umsetzung
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anders. Beispielsweise ist es fir touristische Regionen wichtiger, das Orts- und Landschafts-
bild zu berlicksichtigen. In dichter bebauten Gebieten liegt der Fokus auf der Vermeidung
von Versiegelung neuer Flachen.

Zusammenfassend kann man die dargestellten Ziele der Ortlichen Raumplanung in acht
Schliusselbegriffe fassen:

- Innenentwicklung

- Versiegelung

- Naturhaushalt

- Soziale Gerechtigkeit (soziale Sicherheit)
- Orts- und Landschaftsbild

- Erneuerbarer Energie

- Nutzungskonflikte

- Partizipation

2.2.3 Diskussion zur Relevanz des Zusammenhangs

Die Ortliche Raumplanung und die Gesundheitsplanung beschiftigen sich auf den
ersten Blick mit sehr unterschiedlichen Gegenstanden - auf der einen Seite die raum-
liche Entwicklung, auf der anderen Seite die Sicherstellung der Gesundheits-
versorgung. Ein genauerer Blick zeigt allerdings auf, dass es viele inhaltliche
Zusammenhange gibt.

Um den inhaltlichen Zusammenhang zu verdeutlichen, hilft ein Blick auf die Ziele der beiden
Planungsmaterien. Der Vergleich der Ziele zeigt, dass Gesundheitsplanung und Ortliche
Raumplanung mit dhnlichen Hintergrinden planen. Unterscheiden kénnen sich Methoden
und Herangehensweise, das inhaltliche Ziel jedoch ist gleich. Besonders die “Gesundheits-
ziele Osterreich” des BMGF stehen in direktem Zusammenhang zu Inhalten der Ortlichen
Raumplanung. Die Tabelle 8 zeigt die Vernetzung der Ziele mit einem inhaltlichen
Zusammenhang.
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Ziele der Inhaltlicher Ziele der Ortlichen

Gesundheitsplanung Zusammenhang Raumplanung
geméR "Gesundheitsziele Osterreich" Kapitel 2.2.2
Kapitel 2.2.1.3

1. Lebens- und Arbeitsbedingungen -«

2. Chancengerechtigkeit Innenentwicklung

3. Gesundheitskompetenz =~ Versiegelung

4. Luft, Wasser, Boden, Lebensrdume Naturhaushalt

Soziale Gerechtigkeit

6. Gesundes Aufwachsen — Orts- und Landschaftsbild

7. Erndhrung ~ Erneuerbarer Energie

8. Bewegung im Alltag Nutzungskonflikte

9. Psychosoziale Gesundheit L/ l Partizipation

10. Gesundheitsversorgung -

Abbildung 8: Inhaltliche Vernetzung der Ziele der Gesundheitsplanung und Ortlichen Raumplanung,
Quelle: eigene Darstellung

Es muss dabei auf zwei unterschiedliche Zusammenhdnge von Gesundheits- und
Raumplanung hingewiesen werden. Einerseits betrifft der Zusammenhang die Planung von
Versorgungseinrichtungen wie Krankenanstalten oder niedergelassene Arzt:iinnen (z.B. Ziel:
Soziale Gerechtigkeit in der Ortlichen Raumplanung und Ziel Gesundheitsversorgung in der
Gesundheitsplanung). Andererseits gibt es Zusammenhdnge in der Gesundheitsférderung,
wie beispielsweise die Errichtung von Grin- und Parkanlagen (z.B. Ziel: Partizipation in der
Ortlichen Raumplanung und Ziel: Psychosoziale Gesundheit in der Gesundheitsplanung).
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2.3 Primarversorgung

Im  Bezirk Rohrbach, einem landlich-peripheren  Bezirk, stehen 38
Allgemeinmediziner:innen mit Kassenvertrag, elf Facharztiinnen aus zehn
verschiedenen Fachgebieten (exkl. 15 Zahnarzt:innen) mit Kassenvertrag gegeniiber
(Stand: Juni 2022) (vgl. Amt der O6. Landesregierung, 2022c) Dieser Vergleich zeigt,
welchen hohen Stellenwert die allgemeinmedizinische Versorgung im ldndlichen
Raum hat. Die allgemeinmedizinische Versorgung, welche den Grundpfeiler der
Primdrversorgung bildet, stellt den Fokusbereich im folgenden Teil der Arbeit dar.

2.3.1 Rolle der Primarversorgung im Gesundheitssystem

Die Primarversorgung ist in der Regel die erste medizinische Stufe der Versorgung, welche
den Eintritt in das Gesundheitssystem darstellt. Die Aufgabe wird von niedergelassenen
Allgemeinmediziner:innen bzw. Hausarzt:innen erfillt (vgl. BMSGPK, 0.J.b).

“Primarversorgung (Primary Health Care) ist die allgemeine und direkt zugangliche
erste Kontaktstelle fiir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer
umfassenden Grundversorgung. Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und
gewahrleistet ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung. Sie berlcksichtigt auch
gesellschaftliche Bedingungen.” (§ 3 Z 9 Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit)

Nach der Primarversorgung als erste Stufe sind die zweite und dritte Stufe der Versorgung die
Sekundarversorgung und Tertidrversorgung. Die Sekundarversorgung deckt die spezialisierte
ambulante Versorgung sowie die stationdre Versorgung ohne Langzeitpflege ab und wird
durch Fachdrzte und Krankenanstalten ausgefihrt (vgl. Czypionka et al., 2012). Die
Tertidrversorgung als letzte Stufe beinhaltet hochmedizinisch spezialisierte Universitatsklini-
ken (vgl. ebd.). Die Sekundar- und Tertidarversorgung decken die spezialisierte Versorgung ab,
welche aufgrund der Komplexitdt der medizinischen Falle nicht flichendeckend wohnortnah
angeboten werden kann und daher in Versorgungszentren zentralisiert und auch lberregio-
nal geplant wird (vgl. BMSGPK, 2022b, S. 119). Unter Zentralisierung wird im Fall der Gesund-
heitsplanung die Zentralisierung auf urbane Raume verstanden, da hier auch das benétigte
medizinische Personal, Wissen und Kooperationsmdglichkeiten verankert sind. Die Ortliche
Raumplanung hat auf dieser Ebene wenige Mdglichkeiten sich zu integrieren und kann
lediglich in der Ausfihrung von konkreten Projekten unterstitzend wirken. Das betrifft
beispielsweise eine notwendige Flachenwidmungsplananderung fir ein Krankenhaus sowie
die zugehorigen Verfahrensschritte.

Die Primdrversorgung als erste Versorgungsstufe hingegen sollte moglichst wohnortnah fur
haufige und einfache Versorgungsleistungen zur Verfigung stehen. (vgl. ebd.) Da diese
Versorgung auf Ebene der Gemeinde passiert und diese auch direkt betroffen ist, kann hier
die Ortliche Raumplanung aktiv mitwirken. Besonders in lindlichen und suburbanen Riumen
hat die Gemeinde die M&glichkeit, ihren eigenen Standpunkt mit einzubringen, da sich hier
die medizinische Versorgung auf einzelne Arzt:innen zuriickfiihren l&sst.
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2.3.2 Primarversorgung als Schlussel

Um das Gesundheitssystem zu entlasten und gleichzeitig zu starken, soll die
Primarversorgung gemafy den aktuellen Zielen der Gesundheitsplanung priorisierend
ausgebaut werden. Dafir wurde mit der Gesundheitsreform 2013 im Bundes-
Zielsteuerungsvertrag zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung die Basis fir das
Modell der Primarversorgungseinheiten (PVE) gelegt (vgl. BMSGPK, 2023d). Im Jahr 2014
folgte ein Konzept zur multiprofessionellen und interdisziplindren Primarversorgung und 2017
das Bundesgesetz Uber die Primarversorgung in Primarversorgungseinheiten (Primarver-
sorgungsgesetz) das den rechtlichen Rahmen fiir die Umsetzung éffnete (vgl. GOG, 2023a).

“Eine PVE ist ein Zentrum oder ein Netzwerk, in dem multiprofessionelle Teams
gemeinsam und aufeinander abgestimmt Patient:innen behandeln. Im Kernteam der
PVE arbeiten mindestens zwei Arztinnen und Arzte der Allgemeinmedizin mit
Angehdrigen der Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege zusammen. Dies wird
ergadnzt durch Ordinationsassistent:innen, sowie gegebenenfalls eine Fachérztin bzw.
einen Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde.” (BMSGPK, 2023d)

In laufenden Revisionen des Primarversorgungsgesetzes werden nun PVE mehr und mehr in
die Gesetzesgrundlage des Gesundheitssystems integriert. Zum einen werden dazu quanti-
tative Ziele gesetzt, zum anderen werden die Moglichkeiten des Modells erweitert sowie
Vergabeverfahren vereinfacht. Die im August 2023 aktuelle Revision des Primarversorg-
ungsgesetzes beinhaltet beispielsweise die Maglichkeit, dass statt drei nur mehr zwei
Arzt:innen fir eine Griindung benétigt werden bzw. dass eine PVE von nur Arztiinnen der
Kinder- und Jugendheilkunde betrieben werden kann. (vgl. BMSGPK, 2023a)

Auch von politischer Seite wurde das Thema der Primaversorgungseinheiten im Frihling und
Sommer 2023 verstarkt behandelt. So soll die Anzahl der PVE von 44 (Stand August 2023) bis
2025 auf 120 gesteigert werden. (vgl. Bundeskanzleramt Osterreich, 2023a)

2.3.3 Primarversorgungsgesetz

Die Veroffentlichung des Primarversorgungsgesetzes 2017 legte den Grundstein fur die
Etablierung der Primérversorgungseinheiten in Osterreich. Es ist ein Bundesgesetz, wobei die
Vollziehung beim Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen liegt (Bezeichnung 09/2023:
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz). Das Gesetz
beinhaltet Definitionen zur Primarversorgung, Anforderungen an die Primarversorgung,
Vorgaben zum Leistungsumfang und ein Versorgungskonzept. Dariber hinaus werden
Richtlinien zu Vertrdgen mit PVE sowie zur Organisationsform, Rechtsform und Auswahl-
verfahren festgelegt. (vgl. PrimVGQ)

2.3.4  Funktion und Aufbau von
Primdrversorgungseinheiten

Nachdem nun der rechtliche Hintergrund und die Relevanz der Primarversorgung im
Gesundheitssystem verdeutlicht sind, werden folglich die Funktion und der Aufbau von
Primarversorgungseinheiten dargelegt.
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Primarversorgungseinheiten konnen als Einheit oder als Netzwerk organisiert werden. Das
bedeutet, sie haben entweder einen Standort mit mehreren Gesundheitsdienstleister:innen
oder mehrere Standorte mit jeweils verteilten Gesundheitsdienstleister:innen. (vgl. § 2 Abs. 5
PrimVG)

Das Team einer Primarversorgungseinheit wird in ein Kernteam und ein erweitertes Team
gegliedert (siehe Abbildung 9). Das Kernteam kann dabei grundsatzlich mit dem Personal
einer Einzelordination eines Allgemeinmediziners verglichen werden. Dennoch bedarf es fir
die Etablierung einer PVE mindestens zwei Arzt:innen der Allgemeinmedizin/Kinderheilkunde
sowie einer Person aus dem gehobenen Dienst flr Gesundheits- und Krankenpflege. (vgl. § 2
Abs. 2 PrimVG) Im erweiterten Team kdnnen weitere Angehdrige von Gesundheits- und
Sozialberufen und Einrichtungen wie beispielsweise Psycholog:innen oder Logopad:innen
eingestellt werden. Fur die Anzahl an Personen, welche im erweiterten Team angestellt sind,
gibt es keine Vorgaben. (vgl. § 2 Abs. 3 PrimVG)

Das Team einer PVE

Erweitertes Team
(orts- und bedarfsabhéingig)
Gesundheitspsychologiin Physiotherapeutin
Psychotherapeutin Ergotherapeutin

7 Klinische Psychologin Kernteam PVE-Managerin

Sercloebelterin Diplomierte Gesundheits- Allgemein- Bretolocin ‘
. . und Krankenpflegerin medizinerinnen ) ks

Gyndkologin F a Logopadin

; T rdinations- .
Hebamme \- (Kinderérztin} A Ordinations Masseurin

A assistantin

- Patientiinnen = .

Abbildung 9: Teamstruktur in einer Primarversorgungseinheit, Quelle: GOG, 0.J.d

In einer PVE kdnnen Leistungen erbracht werden, die gemaf} Vertrag des jeweiligen Berufs-
feldes (z. B. Physiotherapie) festgelegt sind. Aufgrund der Zusammensetzung der multi-
professionellen Kompetenzen muissen gema[} Primarversorgungsgesetz - PrimVG § 5 Abs. 3
jedenfalls die Akutbehandlung einer Erkrankung maoglichst abschlieffend, aber abhangig vom
Schweregrad, sowie die Langzeittherapien bei chronischen Erkrankungen gewahrleistet
werden. (vgl. § 5 Abs. 3 PrimVG) Der Versorgungsauftrag der Primdrversorgung wird im
Primarversorgungs-Gesamtvertrag (Anhang 1) dargestellt. Die Bundeslander kdnnen
erganzend eine gesamtvertragliche Honorarvereinbarung beschlieffen.

Fir die Griindung einer PVE gibt es verschiedene Rechtsformen zur Wahl, wobei flir Zentren
und Netzwerke nicht dieselben Mdéglichkeiten bestehen. Fir Zentren besteht die Mdglichkeit
einer Gruppenpraxis als Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH), einer Gruppen-praxis
als Offene Gesellschaft (OG) oder einem selbstdandigen Ambulatorium. Fir Netzwerke besteht
ebenfalls die Moglichkeit einer Gruppenpraxis als GmbH oder als OG sowie die Griindung
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eines Vereins oder einer Genossenschaft (vgl. GOG, o.J.b). Welche Rechtsform fir den Anlass-
fall am besten geeignet ist, hangt nicht zuletzt von betriebswirtschaftlichen Faktoren ab.

Aus Sicht der Patient:innen unterscheiden sich Gruppenpraxen, Arztezentren und Primér-
versorgungseinheiten nicht wirklich voneinander. Der Unterschied dabei liegt im Hintergrund
- in der Rechtsgrundlage und den Férdermdéglichkeiten. Der EU-Aufbauplan stellt fir den
Ausbau und die Attraktivierung der Primarversorgung in Osterreich 100 Mio. Euro zur
Verfligung, gekoppelt an eine Férderung. Das Forderprogramm bietet zwei Mdglichkeiten der
Forderung: entweder Uber eine Griindungsforderung fir neue Einrichtungen oder Gber eine
Projektférderung von bestehenden Einrichtungen. (vgl. GOG, o.J.e)

Forderart forderbare Kosten Férderhdhe max. Zuschuss
Grindungsforderung max. 1 Mio. Euro 50 % max. 0,5 Mio. Euro
Projektforderung max. 3,2 Mio. Euro 50 % max. 1,6 Mio. Euro

Tabelle 3: Uberblick iiber die Férdermdglichkeiten einer PVE durch den EU-Aufbauplan, Quelle: GOG, o.J.e

Des Weiteren gibt es die Maoglichkeit, dass erganzend zur Foérderung durch den EU-
Aufbauplan die Landesregierungen oder von Sozialversicherungstrager weitere Forderungen
(z.B. Anschubfinanzierung) gewahrt werden. Dabei muss beachtet werden, dass eine Leistung
nicht mehrmals geférdert werden darf. (vgl. BMSGPK, 2022d)

2.3.5 Beispielhafte Primarversorgungseinheiten in der
Testregion

Mit Stand Juli 2023 gibt es in der Testregion drei aktive Primarversorgungseinheiten, wovon
sich zwei in der Landeshauptstadt Linz und eines in der Marktgemeinde Haslach an der Mihl
befindet. Alle werden als Einheit und nicht als Netzwerk betrieben. Im Folgenden werden die
drei bestehenden Priméarversorgungseinheiten in der Testregion sowie eine weitere, welche
sich in Traun im Zentralraum von Linz befindet, vorgestellt. (siehe Abbildung 10)

Hausarztmedizin Plus
Gesundheitszentrum Haslach

Hausarzte am Domplatz.|

&
T

” © Beispielhafte Primarversorgungseinheiten
-~ — Testregion
Siedlungsraum gemaf Statistik Austria @)

| PVE Griine Mitte

L 5km
N — Traun
} e {2 I LS

auf Basis der Statistik Austria, 2023a,c
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2.3.5.1 Hausdrzte am Domplatz

Bezeichnung

Hausdrzte am Domplatz - Dr. Einwagner, Dr. Forstner, Dr. Nenning, Dr.
Schimmerl - Primdrversorgungszentrum OG

Standort Stifterstrafle 3, 4020 Linz
Grdndungsjahr 2020
Organisationsform | OG

Mitarbeiter:innen

4 Allgemeinmediziner:innen, 4 Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, 5 Ordinationsassistentinnen,

3 Physiotherapeut:innen, 1 Ergotherapeutin, 1 Didtologin,

1 Sozialarbeiterin, 1 Klinischer Psychologe, 1 PV-Managerin
Summe: 21 Mitarbeiter:innen

(vgl. Hausarzte am Domplatz, 0.J.)

Lagebeschreibung

X & g 2y "r,. A

Abbildung 11: Orthofoto Linz Domplatz; Quelle: DORIS, 30.07.2023

Die PVE "Hausdrzte am Domplatz” befindet sich unmittelbar am Linzer
Domplatz und somit in einer sehr zentralen Innenstadtlage. In unmittel-
barer Umgebung befinden sich eine Vielzahl an weiteren medizin-
ischen Einrichtungen, wie das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
und das Ordensspital der Barmherzigen Schwestern, aber auch weitere
niedergelassene Arzt:iinnen und therapeutische Institute. Der Nahbe-
reich um die PVE ist sehr dicht bebaut und verfiigt neben dem Dom-
platz Gber wenig 6ffentliche Freiflachen. An den 6ffentlichen Verkehr
ist der Standort Uber das Netz der Linz Linien angeschlossen. Die nach-
ste Bushaltestelle befindet sich rd. 100 m und die nachste Straflen-
bahnhaltestelle rd. 350 m entfernt.
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2.3.5.2 PVE Grine Mitte

Bezeichnung

Standort
Grindungsjahr
Organisationsform

Mitarbeiter:innen

Lagebeschreibung

PVE Grine Mitte - Dr. Bitter, Dr. Kdssmann, Dr. Mikschl, Dr. Popp, Dr.
Rechberger - Gruppenpraxis fur Allgemeinmedizin OG

Hamerlingstrale 27, 4020 Linz
2022
0G

5 Allgemeinmediziner:innen, 4 Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, 5 Ordinationsassistentinnen,

3 Physiotherapeut:innen, 1 Ergotherapeutin, 1 Didtologin,

1 Sozialarbeiterin, 1 Klinischer Psychologe, 1 PV-Managerin
Summe: 22 Mitarbeiter:innen

(vgl. PVE Grine Mitte, 0.J.)
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nz Griine Mitte; Quelle: DORIS, 30.07.2023

Abbildung 12: Orthofoto Li
Die PVE Grine Mitte befindet sich im Linzer Stadtteil Bulgariplatz. Die
direkte Umgebung zeichnet sich durch eine hohe Dichte an Gewerbe- und
Handelseinrichtungen sowie Biros aus. Ebenfalls befindet sich das
namensgebende Wohnbauprojekt “Griine Mitte” im Nahbereich. Die
“Grine Mitte” wurde im Jahr 2017 fertiggestellt und umfasst rd. 800
Wohneinheiten. (vgl. Stadt Linz, 0.J.)

Die PVE ist 6ffentlich Uber eine Haltestelle der Linz Linien angebunden,
welche sich unmittelbar vor dem Gebdude der PVE befindet, sowie eine
Straflenbahnhaltestelle in rd. 500 m fufdlaufiger Entfernung.

In fir eine Masterarbeit durchgefiihrten Interviews wurden Einwohn-
eriinnen des Stadtteils zum Bulgariplatz als Wohn- und Lebensraum be-
fragt. Daraus kann zusammengefasst werden, dass der Stadtteil sehr
heterogen ist und sich besonders durch glinstigere Mietpreise, zentraler
Lage, wenig offentliche Freiflachen, einen hohen Anteil an Bewohn-
er:innen mit Migrationshintergrund und einem allgemein eher schlechten
Ruf auszeichnet. (vgl. Leibetzeder, 2021, S.77)
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2.3.5.3 Hausarztmedizin Plus - Gesundheitszentrum Haslach

Bezeichnung

Standort
Grindungsjahr
Organisationsform

Mitarbeiter:innen

Lagebeschreibung

Hausarztmedizin Plus Dr. Peinbauer Dr. Rebhandl Dr. Zogholy Gruppen-
praxis fur Allgemeinmedizin OG

Kirchenplatz 3, 4170 Haslach an der Muhl
2018
0G

4 Allgemeinmediziner:innen, 5 Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, 6 Ordinationsassistentinnen,

1 Gesprachstherapeutin, T Community-Nurse, 2 Physiotherapeut:innen,
3 Ergotherapeutin, 1 Didtologin, 1 Sozialarbeiterin, 3 Logopadinnen,

1 PV-Managerin, 2 Reinigungskrafte

Summe: 30 Mitarbeiter:innen

(vgl. Hausarztmedizin Plus, 0.J.)

v

Abbildung 13: Orthofoto Haslach an der Mihl; Quelle: DORIS, 30.07.2023

Die PVE Hausarztmedizin Plus hat ihren Standort in der Marktgemeinde
Haslach. Die Marktgemeinde hat rund 2.600 Einwohner:innen (vgl. Stat-
istik Austria, 0.J.) und verfligt Uber einen kompakten Ortskern, welcher
diverse soziale Infrastrukturen und kulturelle Einrichtungen beherbergt.
So befinden sich in der Gemeinde mehrere Schulen, Museen und Einricht-
ungen fur pflegebeddrftige Menschen. Weitere medizinische Versorgung
in der Gemeinde wird nur durch Wahlarzt:innen angeboten. Mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln kann die PVE Uber verschiedene Mdglichkeiten
erreicht werden. Die ndchste Haltestelle liegt zwar lediglich 100 m zu Fu[
entfernt, bedient jedoch nur den nachstgelegenen Bahnhof. Eine weit-
ere, rund 250 m entfernte Haltestelle bindet auch umliegende Gemein-
den an, wobei sich hier die Intervalle der Fahrzeiten auf den frihen
Vormittag und Nachmittag beschranken.
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2.3.54 Primdrversorgungszentrum Traun

Bezeichnung

Standort
Grdndungsjahr
Organisationsform

Mitarbeiter:innen

Lagebeschreibung

Primarversorgungszentrum Traun - Dres. Ddrr, Fiereder, Hauer, Hofer,
Jagersberger, Obernosterer und Salner-Wirtz Gruppenpraxis fur Allge-
meinmedizin, Kinder- und Jugendheilkunde GmbH

Am Nordsaum 144, Stadtteilzentrum Weidfeld, 4050 Traun
Er6ffnung Janner 2023
GmbH

6 Allgemeinmediziner:innen, 2 Facharztinnen der Kinder- und
Jugendheilkunde, 5 Physiotherapeut:innen, 1 Ergotherapeutin,

2 klinische Psychologinnen, 3 Logopadinnen, 2 Didtologinnen,

2 Sozialarbeiterinnen, 6 Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen,
13 Ordinationsassistentinnen, 1 Assistentin der Geschaftsleitung,

3 Raumpflegerinnen

Summe: 46 Mitarbeiter:innen

(vgl. Primarversorgungszentrum Traun, 0.J.)

7

Abbildung 14: Orthofoto STZ Weidfeld; Quelle: DORIS, 15.09.2023

Das PVZ befindet sich in der Stadtgemeinde Traun im neu errichteten
Stadtteilzentrum (STZ) Weidfeld. Das 2023 erdffnete Zentrum liegt in
einem fast gdnzlichem Wohngebiet mit Uberwiegender Bebauung durch
Einfamilienhduser und niedriggeschossigen Mehrfamilienwohnhduser. Im
nordlichen Anschluss an das Stadtteilzentrum befinden sich ein Friedhof
und eine grofiflachige Parkanlage. Ebenfalls befinden sich Bildungs- und
Pflegeeinrichtungen im Umgebungsbereich. Mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln kann das PVZ Traun Uber den City-Bus mit einer Haltestelle direkt
am Stadtteilzentrum erreicht werden (vgl. Stadt Traun, 0.J.). Das PVZ bzw.
das Stadtteilzentrum ist ein Wunschprojekt der Stadt Traun, das in
gemeinsamer Abstimmung mit einem initiativen Arzt durch den
Projekttrager AVORIS GmbH etabliert wurde (vgl. AVORIS GmbH, 2023,
persénliche Kommunikation).
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2.4 Grundung einer Primarversorgungseinheit

Wie kommt man nun zu einer Primdrversorgungseinheit (PVE) und was kann die
Ortliche Raumplanung dazu beitragen? Das wird im folgenden Kapitel zum Griind-
ungsprozess einer PVE erlautert. Es werden die notwendigen Schritte, Erfolgs-
faktoren aus bestehenden Einrichtungen, die Méglichkeiten der Ortlichen Raum-
planung und der Gemeinde sowie die Auswirkungen auf die Gemeinde dargestellt.

2.4.1  Schritte in der Grindung einer PVE

Der Weg bis zur Er6ffnung einer Primarversorgungseinheit lauft nicht immer gleich ab bzw.
sind Hintergrinde und Initiativen oft andere. Es gibt dazu keinen idealtypischen Ablauf,
dennoch gibt es einige Schritte, die eingehalten werden mussen, um einen Vertrag zu
erhalten und in Folge die Einheit eré6ffnen zu kénnen.

Grundlegend muss ein/eine oder mehrere Arzt:innen die Initiative ergreifen und sich auf eine
ausgeschriebene Primarversorgungseinheit bewerben. Dazu muss man sich bei der
Arztekammer des Bundeslandes, Osterreichischen Gesundheitskasse (jeweilige Landesstelle)
oder beim Landesgesundheitsfonds erkundigen, ob und wo die Errichtung einer Primarver-
sorgungseinheit derzeit moglich ist. Fir das Auswahlverfahren muss eine Reihe an Kriterien
erfillt werden. Es bendtigt dazu die passende Festlegung im RSG inklusive freie Planstellen
oder einen Beschluss der Landes-Zielsteuerungskommission sowie ein Versorgungskonzept.
(vgl. GOG, o.J.a) Nach einem positiven Auswahlverfahren gilt es, die Rechtsform zu
beschliefen und moégliche Férderungen zu beantragen. Zudem folgt der Aufbau des Teams
und des Standortes. (vgl. GOG, 0.J.c)

2.4.2 Erfolgsfaktoren vs. Herausforderungen und
Hindernisse bei der Griindung

Neben den genannten Schritten im vorangegangenen Kapitel bedarf es auch einer Vielzahl
an weiteren Uberlegungen zur Griindung einer Primarversorgungseinheit. Unter Umstanden
kann die Grindung aufgrund einzelner Faktoren auch ganzlich verhindert werden.

Vor der Grindung einer Primdrversorgungseinheit muss immer eine Initiative gesetzt
werden. Je aktiver und motivierter die Initiator:innen sind, umso eher erfolgt eine Umsetz-
ung. Bei bisherigen Primarversorgungseinheiten waren oft Arzt:innen die Initiator:innen,
wobei auch Manager:innen von zukinftigen Primdrversorgungseinheiten oder Gemeinden
die Initiative ergreifen kénnen. (vgl. AVORIS GmbH, 2023, persdnliche Kommunikation;
Fuldp, 2023, persdnliche Kommunikation; Schiitz, 2023, persdnliche Kommunikation)

Die Lokalpolitik der Gemeinde muss hinter dem Projekt stehen und Rickhalt gewéhrleisten.
Eine proaktive Gemeinde mit dem Willen der Umsetzung kann nicht nur mit einem maéglichen
Gemeinderatsbeschluss (z.B. fir eine Finanzierung, Widmung, etc.) das Projekt bekraftigen,
sondern kann auch durch weitere Kontakte unterstlitzen. Beispielsweise konnte im Grind-
ungsprozess der PVE Haslach (Hausarztmedizin Plus - Gesundheitszentrum Haslach) auf einen
guten und langjahrigen Kontakt zwischen Arzt (Initiator), Blirgermeister und Architekt zurlick-
gegriffen werden. Das war die Voraussetzung fir die Etablierung (vgl. Schitz, 2023,
personliche Kommunikation).
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Die Etablierung von Primadrversorgungseinheiten ist dann besonders relevant, wenn eine
Anderung der Gesundheitsversorgung der Gemeinde oder Region bevorsteht oder ge-
wiinscht ist. Das kdnnen beispielsweise bevorstehende Pensionierungen, eine Uberlastete
Ordination oder auch ein starkes Bevolkerungswachstum sein, wodurch die Sicherung der
Gesundheitsversorgung der umliegenden Gebiete bedroht wird. (vgl. AVORIS GmbH, 2023,
persdnliche Kommunikation)

Wenn in einer Gemeinde oder einem Stadtteil schon eine funktionierende Primar-
versorgung durch die bestehenden Ressourcen gegeben ist, sollte die Grindung einer
weiteren Einheit bedacht werden. Im Fokus sollten unterversorgte Regionen sein. (vgl. Fulép,
2023, personliche Kommunikation) Wobei grundsatzlich davon auszugehen ist, dass weder
die Landesregierung noch die OGK ein Bedarf aussprechen wird, wenn die Gesundheits-
versorgung ohnehin gesichert ist.

Eine weitere Herausforderung in der Planung ist die Finanzierung einer Primarversorgungs-
einheit. Auch wenn es ein breites Férderangebot (EU-Ausbauplan, Anschubfinanzierung, etc.)
gibt, muss ein gewisser finanzieller Grundstein gegeben sein, um eine PVE zu etablieren. (vgl.
BMSGPK, 2023c, S. 29)

Ebenfalls kann die Gewinnung von arztlichem und nichtarztlichem medizinischen Fach-
personal Herausforderungen mit sich bringen. Vor allem in landlichen Regionen kann die
Bereitstellung von Fachpersonal schwierig sein. (Auschra et al., 2018, S. 12f) Gegenteilig kann
die Etablierung einer PVE auch als Chance betrachtet werden, um hochwertige Stellen in der
Region zu schaffen und diese an Arbeitskrafte aus der Region zu vergeben.

2.5 Méglichkeiten in der Ortlichen Raumplanung

Aus der Aufbereitung zum Grindungsprozess von Primdrversorgungseinheiten zeigt sich,
dass es unterschiedliche Initiatoren und Hintergriinde geben kann. Nicht immer muss dazu
ein Arzt oder eine Arztin aktiv werden, um eine PVE zu griinden. In jedem Fall kénnen auch
von Seiten der Ortlichen Raumplanung bzw. der Gemeinden unterstiitzende Methoden
eingebracht werden, um eine PVE zu etablieren. Die folgenden Mdglichkeiten beziehen sich
auf die rechtliche Grundlage in Oberdsterreich, wobei auch in anderen Bundeslandern
ahnliche Vorgaben vorzufinden sind.

2.5.1  Ortliches Entwicklungskonzept

Das Ortliche Entwicklungskonzept (OEK) ist ein Instrument der Ortlichen Raumplanung zur
Definition von Festlegungen und Zielen zur Entwicklung der Gemeinde mit einem langeren
Planungshorizont (15 Jahren). Es ist Grundlage fur die Erstellung von Flachenwidmungs-
planen und Bebauungsplanen. (vgl. § 18 Abs. 1 06. ROG 1994) Gema[} 06. ROG 1994 § 18
Abs. 3 muss das Ortliche Entwicklungskonzept Aussagen zu prioritiren und erganzenden
Siedlungsschwerpunkten, Abrundungs- und Aufflllungsbereichen, Frei- und Grinraum-
planung, Verkehrsplanung sowie zur technischen und sozialen Infrastruktur beinhalten.
Dadurch bietet das Ortliche Entwicklungskonzept die Mdéglichkeit, konkrete Flichen oder
Standorte fir eine Gesundheitseinrichtung festzulegen. Darlber hinaus koénnen im
schriftlichen Teil der Ziele genauere Ausfihrungen zur Umsetzung einer Gesundheitsein-
richtung getroffen werden. (vgl. ebd.)
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Der Vorteil durch die planliche Festlegung im Ortlichen Entwicklungskonzept ist, dass eine
mogliche darauffolgende Anderung der Widmung oder des Bebauungsplans besser be-
grindet werden kann. Ebenfalls kann durch einen Gemeinderatsbeschluss, der fir die
Beschliefung eines Ortlichen Entwicklungskonzeptes notwendig ist (vgl. § 33 0. ROG 1994),
die Realisierung bekraftigt werden.

2.5.2 Flachenwidmungsplan

Der Flachenwidmungsplan (FWP) ist ein weiteres Instrument der Ortlichen Raumplanung,
welches zur Festlegung einer konkreten Nutzungsabsicht bzw. Nutzungsmadglichkeit dient
(vgl. Amt der O06. Landesregierung, o.J.b). Fir eine Gesundheitseinrichtung kommt eine
Reihe an moglichen Widmungen in Frage, die alle in die Kategorie “Bauland” fallen.
Beispielsweise eignen sich in Oberdsterreich Bauland-Kerngebiet, Bauland-Wohngebiet,
Bauland-Gemischtes Baugebiet, Bauland-Dorfgebiet oder auch Bauland-Sozialer Wohnbau.
Nach eingehender Prifung in einem Widmungsverfahren kénnen auch andere Widmungen in
Betracht gezogen werden. In jedem Fall muss die sensible Nutzung der Gesundheits-
einrichtung im Widmungsverfahren bericksichtigt werden, die insbesondere Larm,
Emissionen und Naturgefahren beinhalten (vgl. § 33 06. ROG 1994).

Abgesehen von den genannten Widmungskategorien gibt es in Oberdsterreich gemaf} 06.
ROG 1994 §19 auch die Widmungskategorie der Vorbehaltsflachen, welche die Méglichkeit
bietet, eine Flache fur 6ffentliche Zwecke zu reservieren (vgl. § 19 Abs. T 06. ROG 1994).
Gema[d Anlage 1 der “Planzeichenverordnung fir Flachenwidmungsplane 2021" gibt es in
Oberdsterreich unter anderem schon Vorbehaltsflachen fir Verwaltungsgebdude, Schulen,
Krankenanstalten und Heil- und Pflegeanstalten. Dazu kann der Antragsteller/die Antrag-
stellerin ein Einlésungsbegehren nach frihestens sechs Jahren bei der Gemeinde stellen (vgl.
§ 19 Abs. 2 06. ROG 1994). Dieser relativ lange Prozess flr eine Flache kann zwar eine
gewtlnschte Flache sichern, gestaltet den Prozess aber relativ steif, vor allem wenn direkter
Bedarf herrscht und Interessenten vorhanden sind.

2.5.3 Bebauungsplan

Ein weiteres Instrument der Ortlichen Raumplanung ist der Bebauungsplan, welcher die Art
der Bebauung und die Erschliefung des Planungsraumes festlegt (vgl. Amt der OG6.
Landesregierung, 0.J.a). Gemafy O6. ROG 1994 § 32 Abs. 1 beinhaltet ein Bebauungsplan in
Oberdsterreich unter anderem die verpflichtende Festlegung zu Fluchtlinien, Gebdudehdhen
sowie Verlauf und Breite von Verkehrsflachen (vgl. O6. ROG 1994 § 32 Abs. 1). Darlber
hinaus gibt es eine Reihe an mdglichen weiteren Festlegungen, welche nicht verpflichtend
festzulegen sind. Dazu gehoren die Bauweise, Bestimmungen zu Stellplatzen, Einfriedungen,
Gemeinschaftsanlagen, Freiflachen, aber auch Festlegungen zum &dufleren Erscheinungsbild
der Gebadude (vgl. § 32 Abs. 2 06. ROG 1994).

Eine konkrete Festlegung einer Nutzung durch eine Gesundheitseinrichtung ist im
Bebauungsplan nicht méglich. Dennoch kénnen das notwendige Ausmafl des Gebdudes
sowie die verkehrliche Erschliefung, aber auch Festlegungen zur Ausgestaltung der Frei-
flachen etc. festgelegt werden. In dieser Weise kann eine Umsetzung durch den Bebauungs-
plan gestarkt werden und ein mdglichst hochwertiger Raum fir die PVE gestaltet werden.
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2.5.4 Weitere Methoden

Neben den klassischen Instrumenten der Ortlichen Raumplanung hat die Gemeinde auch
andere Madglichkeiten, die Etablierung einer Gesundheitseinrichtung zu foérdern. Eine
Mdoglichkeit besteht darin, dass die Gemeinde selbst eine aktive Bodenpolitik betreibt und
ein Grundstlck erwirbt (vgl. § 15 Abs. 2 06. ROG 1994). Dazu steht allerdings in der Regel nur
eine begrenzte Auswahl an Flachen zur Verfligung und die nétigen finanziellen Mittel mUssen
der Gemeinde zur Verfigung stehen. Gema[l O6. ROG 1994 § 16 Abs. gibt es daflr eine
Fordermoglichkeit durch die Landesregierung. In weiterer Folge kann das Grundstick zu
einem glnstigen Preis an die Projektinitiatoren der PVE verkauft werden. Der Vorteil fir
Betreiber:innen ist, dass sie wenig organisatorischen Aufwand fir die Beschaffung eines
Grundstlckes haben und die Gemeinde direkt in den Projektablauf integriert ist. Dennoch ist
durch die Betreiber:innen das Grundstlick anzukaufen, wenngleich es ein glinstiger Preis ist.

Wenn die Gemeinde kein Interesse oder Maglichkeit an einer aktiven Beteiligung hat, kann
sie auch als mobilisierende Kraft unterstitzen. Durch ein Management von unbebautem
Bauland, insbesondere im Gemeindezentrum oder von Leerstdanden, kénnen verflgbare
Flachen identifiziert werden, die sich flr eine Gesundheitseinrichtung eignen. Die Gemeinde
Ubernimmt hier eine vermittelnde Aufgabe zwischen Betreiber:iinnen der PVE und Grund-
stlickseigentimer:innen.

DarUber hinaus kann die Gemeinde auch selbst am Grundstlck eine passende Immobilie fir
eine PVE errichten und als Projekttrager agieren. Auch hier bedarf es einem hohen
finanziellen Aufwand, welcher allerdings durch Mieteinnahmen der PVE oder anschlieRendem
Verkauf beglichen werden kann. Der Vorteil fir die Gemeinde als Projekttradgerin ist, dass eine
geeignete Immobilie geschaffen wird, ohne dass moégliche Betreiber:innen der PVE ein hohes
Startkapital benotigen.

In fast jedem Fall der Beteiligung der Gemeinde entsteht ein finanzieller Aufwand fir die
Gemeinde. Hier muss ein ressourcenschonender Umgang der Gelder beachtet und maogliche
Forderungen in Betracht gezogen werden. Auch wenn eine medizinische Versorgung fir eine
Gemeinde unumganglich ist, dirfen andere soziale Infrastrukturen oder Nahversorger (z. B.
Gasthaus) der Gemeinde nicht aufler Acht gelassen werden.

2.6 Auswirkungen in der Gemeinde

Ziel der Raumplanung ist es, durch eine gesicherte Daseinsvorsorge gleichwertige
Lebensbedingungen zu gestalten und leistbares Wohnen zu sichern (vgl. OROK, 2021, S. 26).
Die soziale Infrastruktur, insbesondere die Gesundheitsversorgung, stellt zudem einen
wichtigen Wirtschaftsfaktor aufgrund ihres Potenzials fir Arbeitsplatze, Dienstleistungen und
Standortimage dar (vgl. Winkel, 2018, S. 2193). In Summe haben Einrichtungen, wie
Primarversorgungseinheiten, die die Daseinsvorsorge gewahrleisten, eine wichtige Aufgabe
fur die Gesellschaft und somit auch Auswirkung auf die Gemeinden und deren Bevdlkerung.

In erster Linie wird die Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung quantitativ durch z. B. mehr
zur Verfigung stehendes Personal, aber auch qualitativ durch z. B. Synergien und
Zusammenarbeit innerhalb der Einheit verbessert. Neben der in Folge verbesserten Gesund-
heitsversorgung kénnen aber auch noch andere Effekte in der Gemeinde gemessen werden.
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Infolge der Eroffnung einer Primarversorgungseinheit konnen quantitative Daten der
Gemeinde Aufschluss Uber Auswirkungen geben. Das sind Aspekte wie Bevdlkerungs-
entwicklung, Entwicklung der Arbeitsstatten sowie Entwicklung der Beschaftigten oder einer
vermehrten Bautadtigkeit. Um eine Entwicklung abzubilden, missen die Daten in einer
Zeitreihe verglichen werden, wobei wichtig ist, dass der Ursprungswert vor dem Datum der
Grindung liegt und der Vergleichswert mehrere Jahre danach. Da Primarversorgungs-
einheiten erst seit wenigen Jahren bestehen, ist eine detaillierte Auswertung Uber Auswirk-
ungen nur sehr begrenzt moglich.

Im Falle der Gemeinde Haslach an der Mihl konnte ein geringes Bevdlkerungswachstum von
2017 (ein Jahr vor Eréffnung der PVE) mit 2.530 Einwohner:innen auf 2023 mit 2.600 Ein-
wohner:innen (vgl. Statistik Austria, o0.).) verzeichnet werden. Weitere Daten zur Beschafti-
gung oder Bautatigkeit lassen sich aufgrund des kurzen Zeitraumes nicht auswerten. Zudem
kann kein eindeutiger Zusammenhang aus diesen Ergebnissen abgeleitet werden.

Ein weiterer Aspekt, um Auswirkungen auf die Gemeinde zu erfassen, ist die Untersuchung
des o6ffentlichen Lebens der Gemeinde. Entwickelt sich die PVE zu einem Begegnungsort?
Kénnen Synergien mit anderen Nutzungen festgestellt werden? Gibt es eine Weiterent-
wicklung in der PVE?

Im Beispiel der PVE Haslach an der Mhl war schon von im Vorhinein das Ziel, einen positiven
Beitrag zur Ortskernentwicklung zu liefern. “Nunmehr ist ein éffentlicher Raum entstanden,
dessen Mehrwert gréfier ist als die Aufgabe einer PVE.” (vgl. Schitz, 2023, personliche
Kommunikation). Dazu wurde laut Josef Schitz versucht, die Menschen bewusst in den
offentlichen Raum zu bringen, um einen Begegnungsort zu schaffen, der der Bevdlkerung
auch Teilhabe ermdoglicht. (vgl. Maierhofer et al., 2023, S. 68ff)

Im Beispiel der PVE Traun konnte ein kommunaler Treffpunkt in einem fast reinen
Wohnviertel geschaffen werden. Das neu errichtete Stadtteilzentrum, in dem die PVE ange-
siedelt ist, wird erganzt von BuUros, Gastronomiebetrieben und Handelseinrichtungen.
Ebenfalls gibt es einen Marktplatz, an welchem Veranstaltungen stattfinden kénnen. Schon
im Prozess der Planung wurden die Bevolkerung, sowie Expert:innen und Politik durch den
Projekttrdger in enger Abstimmung berlcksichtigt (vgl. AVORIS GmbH, 2023, persénliche
Kommunikation). Zusammenfassend soll durch die Uberlegte Planung und Einbeziehung der
Bevdlkerung ein Grundstein fir die Schaffung eines Zentrums fiir Begegnung gelegt werden.
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2.7 Die Testregion

Im Vorfeld des zweiten Teils der Forschungsarbeit wird eine Testregion definiert, die
far den weiteren Inhalt der Arbeit den Rahmen als Untersuchungsraum setzt. Die
Testregion dient zum einen als Grundlage fiir Auswertungen der medizinischen
Versorgung und zum anderen als Raum fir Visionen zur weiteren Entwicklung.

Die Testregion befindet sich im nérdlichen Teil Oberdsterreichs und beinhaltet drei politische
Bezirke. Konkret werden der Bezirk Rohrbach, der Bezirk Urfahr-Umgebung und der Bezirk Linz
(Landeshauptstadt) untersucht. Die Grenzen der Testregion wurden anhand der rdumlichen
Zusammenhange, Pendlerbeziehungen aber auch topografischer Gegebenheiten festgelegt.
So begrenzt im Westen die Landesgrenze zu Deutschland, im Norden die Landesgrenze zur
Tschechischen Republik, im Osten die Bezirksgrenze des Bezirkes Urfahr-Umgebung und im
Stden der Verlauf der Donau bzw. die Stadtgrenzen von Linz. Die folgenden Abbildungen
verortet die geografische Lage in Osterreich und Oberdsterreich (Abbildung 15 und
Abbildung 16).

Abbildung 15: Verortung der Testregion in Osterreich; Quelle: eigene Darstellung

Bezirk
Rohrbach

Bezirk
Urfahr-Umgebung

B
o
=

ﬂa

Abbildung 16: Genaue Verortung der Testregion auf Bezirksebene;
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis Daten der Statistik Austria, 2023b,c
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2.7.1  Vorstellung der Region und Beschreibung des
Spannungsfeldes

Die gewahlte Testregion ist aus einer Reihe von Grinden besonders spannend zu
untersuchen. Zum einen stellt die Testregion einen Einzugs- und Pendlerbereich von Linz dar
und andererseits ist fur die strukturelle teils schwache Region Linz ein wichtiges Versorg-
ungszentrum. Aus diesem Grund wurde die Landeshauptstadt Linz auch in die Testregion
integriert. Unter anderem ist die Testregion, ohne die Stadt Linz, auch als Oberes Mihlviertel
bekannt.

Eine Besonderheit der Region sind auch die Begrenzungen nach auflen (siehe Abbildung 17).
Die an der sldlichen Grenze befindliche Donau verflgt Uber nur vereinzelte Querungs-
maglichkeiten, wodurch sich eine Interaktion erschwert. In Richtung Westen und Norden
befindet sich die Region im Grenzraum zu Tschechien/Stdb&hmen bzw. Deutschland/Bayern,
wodurch ein weiteres Spannungsfeld entsteht. Insbesondere das Thema Gesundheit ist
aufgrund der Versicherungszugehdrigkeit und Kostenlbernahme stark an den eigenen Wohn-
bzw. Arbeitsplatz gebunden. Dazu kommt die Sprachbarriere zur Tschechischen Republik. Im
Osten ist die Begrenzung der Testregion offener, denn hier gilt als Begrenzung die Grenze
des Bezirks Urfahr-Umgebung mit Verlangerung im Stden an der Grenze der Stadt Linz. Als
Schlussfolgerung dieser Begrenzungen kann von einer enorm hohen Wichtigkeit, aber auch
Abhéangigkeit zur Landeshauptstadt Linz ausgegangen werden.

Abbildung 17: Spannungsfeld mit strukturellen Grenzen um die Testregion;
Quelle: Eigene Darstellung
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2.7.2

Im Vorfeld der Analysen wird eine Daten- und Strukturerhebung zur Testregion durchgefihrt.
Diese dient zum Verstandnis der Ausgangslage und Kenntnis lber Entwicklungen und
magliche Prognosen der Region.

Grundlagen zur Testregion

2.7.2.1

In der gesamten Testregion leben im Jahr 2023 rund 355.327 Personen, was knapp ein
Viertel der Gesamtbevdlkerung Oberdsterreichs darstellt. In den letzten 20 Jahren ist die
Bevolkerung in der Testregion deutlich gestiegen, wobei dieses Wachstum vor allem in den
Bezirken Linz und Urfahr-Umgebung stattgefunden hat. Die Bevoélkerung Rohrbachs ist fast
gleichbleibend, wobei diese zwischenzeitlich auch ricklaufig war. (siehe Tabelle 4)

Bevolkerungsentwicklung und -prognose

Bezirk 2003 | 2008 | 2013 2018 | 2023 A”(‘;%r(;’;_gz(i)gg
Stadt Linz 183.827 | 188.277 | 191.501 | 204.846  210.165 +14,33 %
Urfahr-Umgebung | 79.081 | 80.936 = 82.417 | 84.999 | 87.878 +11,12 %
Rohrbach 57.039 | 56.857 | 55944 | 56459  57.284 +0,43 %
Testregion gesamt | 319.947 | 326.070 | 329.862 | 346.304 | 355.327 +11,06 %

Tabelle 4: Bevédlkerungsentwicklung in der Testregion in den letzten 20 Jahren;
Quelle: Statistik Austria, o.J.

Wird zusatzlich die Verteilung der Bevdlkerung nach Altersgruppen betrachtet, lassen sich
keine grofien Differenzen zwischen den Bezirken erkennen. Lediglich in Linz ist der Anteil der
jingeren Altersgruppe der unter 20-jahrigen geringfligig geringer und der Anteil der Erwerbs-
tatigen zwischen 20 und 64 Jahren etwas grofer. (siehe Abbildung 18)

Rohrbach Urfahr-Umgebung Linz
19,3 % 20,8 % 19,4 % 20,7 % 19 % 18,1 %
unter 20 Jahre
20-64 Jahre
Uber 64 Jahre
59,9 % 59,9 % 62,9 %

Abbildung 18: Verteilung der Altersstruktur Uber die Bezirke der Testregion im Jahr 2023,
Quelle: Eine Darstellung auf Basis der Statistik Austria, 0.J.
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2.7.2.2 Altersstruktur der Bevolkerung

Im Weiteren wird ein Detail als Spezifikum herausgehoben. Einerseits wird in der linken
Abbildung die Prognose der Erwerbstatigen (Alter 20-64) und andererseits in der rechten
Abbildung die Bevélkerungsprognose des Bezirks Urfahr-Umgebung in dessen Nord- und
Sidteil dargestellt. (siehe Abbildung 19)

Bevdlkerungsprognose in der Testregion Bevolkerungsprognose im Vergleich

115 110

110 e 108 —

105 - 106 2
5 ) //
o ° ”
c = #
= 100 = 104 v

.‘*
95 102 . et
O"'
90 100 -
2021 2025 2030 2040 2050 2021 2025 2030 2040 2050
= Linz(Stadt) Rohrbach === Urfahr-Umgebung Testregion Oberdsterreich = Qsterreich

Abbildung 19: Bevilkerungsprognose in den Bezirken der Testregion und im Vergleich mit Oberdsterreich
und Osterreich, Quelle: Eine Darstellung auf Basis der OROK, 2022a

Im Gegensatz zur allgemeinen Bevolkerungsprognose in der Testregion, ist in

Abbildung 20 ersichtlich, dass der Anteil der Erwerbstatigen in der Testregion bis 2050 in den
Bezirken Rohrbach und Urfahr-Umgebung deutlich zuriickgehen wird und im Bezirk Linz
(Stadt) geringfligig ansteigt. In der rechten Abbildung wird der Bezirk Urfahr-Umgebung
herausgehoben, welcher im Rahmen der Bevolkerungsprognose in einen Nord- und Sidteil
geteilt wurde. Hier ist deutlich ersichtlich, dass der Nordteil schwacher wachst als der Sidteil,
welcher in raumlicher Nahe zu Linz ist.

Bevdlkerungsprognose Erwerbstatiger Bevdlkerungsprognose in Urfahr-Umgebung
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= Linz(Stadt) Rohrbach == Urfahr-Umgebung = Urfahr-Umgebung = Nordteil Sudteil

Abbildung 20: Bevdlkerungsprognose der Erwerbstatigen in den Bezirken der Testregion und Fokus auf den
Bezirk Urfahr-Umgebung, Quelle: Eine Darstellung auf Basis der OROK, 2022a

Wird die Bevdlkerungsprognose in Altersklassen abgebildet zeigt sich, dass vor allem der
Anteil der Personen Uber 64 Jahre bis 2050 zunehmen wird. Der Anteil der unter 64-Jahrigen
bleibt hingegen bis 2050 auf einem dhnlichen Niveau. (siehe Abbildung 21)
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Abbildung 21: Entwicklung der Bevélkerung in Altersklassen bis 2050 in der Testregion,
Quelle: Eine Darstellung auf Basis der OROK, 2022a

2.7.2.3 Mobilitdt in der Testregion

Die folgenden Darstellungen (Abbildung 22 bis Abbildung 25) geben einen Uberblick Uber
die Verkehrserschliefung im motorisierten Individualverkehr und im 6ffentlichen Verkehr in
der Testregion sowie Uber die Verteilung auf die einzelnen Verkehrstrager (Modal-Split).

== Autobahn oder Schnellstrale

— Bundesstralle

— (Ehemals) Landesstralle

* Gemeindehauptort

=— Laborraum und Bezirksgrenzen
Wichtige Verkehrsachsen

‘ 5 km
—

N

Abbildung 22: Darstellung des Uberregionalen StrafSiennetzes in der Testregion,
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des Amtes der O6. Landesregierung, 2023b

52



Das Uberregionale Stralennetz der Testregion ist relativ dicht ausgebaut, wobei sich zwei
besonders wichtige Achsen erkennen lassen. Der Uberwiegende Teil der Gemeindehauptorte
wird von einer Landes- oder Bundesstrafie erreicht. Zum einen ist das die Bundesstrafie in
den Bezirk Rohrbach (B127) und zum anderen die Autobahn und anschlieffende Schnellstra[ie
in Richtung Freistadt (A7/5S10). Ergdnzend kann noch die Verkehrsachse nach Bad Leonfelden
genannt werden (B126).

A- . OV Giiteklassen
—— Stralennetz
— Gleisanlage

o (OBB-Haltestelle

* Gemeindehauptort
==— Laborraum und Bezirksgrenzen

‘ 5 km
N

Abbildung 23: Darstellung der Erreichbarkeiten im 6ffentlichen Verkehr (OV) in der Testregion,
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis OROK, 2022b; OBB, 2022

Die Karte zum o6ffentlichen Verkehr in der Testregion zeigt, dass einzelne wenige Achsen der
Uberwiegenden offentlichen Anbindung darstellen. Diese Verbindungen sind deckungsgleich
mit den Hauptachsen aus dem MIV. Der Schienenverkehr tragt in der Testregion, bis auf das
Strafenbahnnetz in Linz, keine Ubergeordnete Rolle. Die einzig vorhandene Strecke verlduft
in Richtung Aigen-Schldgl und bindet wenige Gemeindehauptorte an.
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Abbildung 24: Modal-Split auf Bezirksebene und in Oberdsterreich-Vergleich 2013/2014,
Quelle: Bundesministerium fir Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitdt, Innovation und Technologie, 2016
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Abbildung 25: Modal-Split auf Bezirksebene 2012, Quelle: Amt der O6. Landesregierung, 2014a,b,c

Die Betrachtung des Modal-Splits zur Testregion zeigt, dass der motorisierte Individualverkehr
in allen Bezirken den grofiten Anteil einnimmt. So wurden in den Bezirken Rohrbach und
Urfahr Umgebung 2012 fast 70 % der Wege mit dem MIV zurlckgelegt.

Nichtmotorisierte Verkehr

Das Netz fir Radfahrer ist derzeit noch wenig ausgebaut und konzentriert sich auch auf
zentrale Rdaume wie Linz. Das widerspiegelt sich auch im Modal Split der Bezirke (siehe
Abbildung 25). Gema[} Abgleich der Homepages der Landesregierung Oberdsterreich wird
das Rad eher als Sportgerdt, Tourismusattraktion und Freizeitbeschaftigung betrachtet und
weniger als Fortbewegungsmittel.
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Pendlerbewegungen

Die Abbildung 26 zeigt das Pendlersaldo der drei Bezirke in der Testregion als Gesamtwert
und die einzelnen Pendlerstréme zur Landeshauptstadt. Bei einem Pendlersaldo Uber 100
kann gema[d Statistik Austria von einer Einpendlergemeinde gesprochen werden, bei einem
Pendlersaldo unter 100 von einer Auspendlergemeinde (vgl. Statistik Austria, 2021). Die
Bezirke Rohrbach und Urfahr-Umgebung stellen demnach Auspendlerbezirke dar und Linz
einen Einpendlerbezirk, was der Struktur entsprechend zu erwarten ist. Im Bezirk Urfahr-
Umgebung ist das Saldo besonders gering, was auf die raumliche Néhe zur Landeshauptstadt
zurlickzuflhren ist und sich auch in der Gesamtsumme von rd. 20.500 Einpendelnden nach
Linz widerspiegelt.

Index des Pendlersaldos

=120
2100- 120
280-100
260-80
Bl >40-60
M -4

Abbildung 26: Pendlerbeziehungen im Laborraum;
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Statistik Austria, 2021

2.7.2.4 Aktuelle Grofprojekte

Aktuelle Projekte mit Uberregionaler Bedeutung in der Testregion beziehen sich auf das
Thema Verkehr. Zum einen wird in Linz Uber den Ausbau des 6ffentlichen Verkehrs durch
eine Regional-Stadtbahn (Strecken innerhalb Linz und Linz-Gallneukirchen) gesprochen und
zum anderen ist das Projekt der Linzer Autobahn A26, als Entlastung fir den innerstadtischen
Verkehr, in Bau (vgl. Asfinag, o.J.; OO Verkehrsverbund-Organisations GmbH Nfg. & Co KG,
0.J.)
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2.7.2.5 Siedlungsstruktur
Der folgende Abschnitt beschaftigt sich mit der Siedlungsstruktur in der Testregion.

Siedlungsraum
Besiedelbarer Raum
Nicht-Dauersiedlungsraum

* Gemeindehauptort
— Ubergeordnetes StraRennetz
=— | aborraum und Bezirksgrenzen

‘Skm
N C—

Abbildung 27: Darstellung des Dauersiedlungsraumes in der Testregion,
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Statistik Austria, 2023

In der CUbergeordneten Betrachtung des Dauersiedlungsraumes zeigt sich, dass der
Siedlungsraum der Testregion in vielen Gemeinden sehr zerstlickelt ist, was auf eine starke
Zersiedelung hindeutet. Besonders im Norden der Region, im Grenzraum zur Tschechischen
Republik, befinden sich auch grofiere Flachen, die Nicht-Siedlungsraum sind. Der grofite
zusammenhangende Siedlungskorper in der Testregion ist die Stadt Linz.

Neben der Thematik der Zersiedelung ist auch das Thema Leerstand von Aktualitat. Fir das
Jahr 2023 fordert das Amt der O6. Landesregierung die Entwicklung von Konzepten zur Akti-
vierung von Leerstand, Nachnutzung von Gebadudebrachen, Entwicklung von Orts- und Stadt-
kernen. Die Konzepte mussen auf interkommunaler Ebene und von fachspezifischen
Expert:innen erstellt werden. Die Mindestinhalte sind eine regionale Standort- und Markt-
analyse, ein regionaler Rahmenplan mit Erfassung und Priorisierung von Objekten und eine
Teilraumanalyse mit Blrger:innenbeteiligung und konkrete Ausarbeitung von Vorschlagen zur
Objektrevitalisierung (vgl. Amt der O6. Landesregierung, 2022a, S.1ff). In der Testregion gibt
es mehrere teilnehmende Regionen (vgl. Gahleitner, 2022).
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2.7.3 Gesundheitsversorgung in einer Testregion als
Grenzregion

Die Besonderheit der Testregion ist die Lage im Grenzraum der Tschechischen Republik und
Deutschland, die auch eine gemeinsame Geschichte und Kultur verbindet. Dennoch trennen
die Grenzen die Gesundheitssysteme der Lander und werden als Barriere wahrgenommen.
FUr EU-Blrger:iinnen ist es grundsatzlich mdoglich, sich ohne weiteres innerhalb der EU
behandeln zu lassen. In Grenzregionen liegt es nahe, dass Bewohner:innen auch Arzt:innen
in Nachbarlandern aufsuchen, wenn dorthin Fahrtwege maoglicherweise kirzer sind. Im
Folgenden werden die Einschrankungen und Voraussetzungen zur Behandlung innerhalb der
EU erlautert.

Bezliglich der Kostenerstattung der erbrachten Leistung gibt es Regelungen, die den
Arztbesuch im Ausland einschranken. So ist es im Akutfall und Notfall immer maoglich, ein
Krankenhaus oder Arzt:innen aufzusuchen. Dabei darf der Grund des Aufenthalts im Ausland
allerdings nicht die Gesundheitsversorgung an sich sein (vgl. Europdische Kommission, 2019).
Bei planbaren Behandlungen bzw. einer Reihe von Ausnahmen ist eine Vorabgenehmigung
bei der Krankenkasse in Osterreich notwendig. Das betrifft beispielsweise stationare
Behandlungen, ambulante Behandlungen, die kostenintensiver sind und spezialisierter
Infrastruktur bedlrfen oder auch Behandlungen, die mit einem erhoéhten Risiko fir
Patient:innen verbunden sind (vgl. BMSGPK, 2019b). Gemaf OGK kann eine geplante
Behandlung im Ausland durchgeflhrt werden, wenn sie nicht in einem vertretbaren Zeitraum
in Osterreich durchgefiihrt werden kann und eine schriftliche Begriindung durch die
behandelnde Einrichtung in Osterreich besteht. Zudem muss die geplante Leistung in
Osterreich grundsatzlich erstattungsféhig sein (vgl. OCK, o0.J.a)

Flr seltene Krankheiten gibt es ein EU-weites Netzwerk, das Europdische Referenznetzwerk
(ERN), zur Abstimmung der Diagnose und Behandlung von Patient:innen. Dazu tauschen
Mitglieder eines ERN-Gremiums Informationen und Wissen mit anderen Mitgliedern aus,
wobei Fachleute unterschiedlicher Disziplinen primar Uber telemedizinische Tools
zusammentreffen (vgl. Europdische Kommission, 0.J.).
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3 Analyse

Auf Basis der breiten Grundlagenaufbereitung wird im
Kapitel der Analysen mit verschiedenen Herangehens-
weisen und Methoden ein Beitrag zur Losung der For-
schungsfragen gebildet. Dazu wird eine Kombination aus
qualitativen und quantitativen Methoden angewendet.

Die Reihung der Kapitel erfolgt, ausgehend von der Analyse
und Prifung der Vorgaben in den Planungsinstrumenten,
bis hin zur Vision einer Gesundheitseinrichtung. Gleichzeitig
stellt das die Reihung der Mafstablichkeit von der &ster-
reichweiten Betrachtung bis hin zum Mikrostandort auf
Grundstlcksebene dar.
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3.1 Qualitative Inhaltsanalyse zur Verschneidung der
Instrumente der Gesundheitsplanung mit den Zielen der
Ortlichen Raumplanung

Die Planungsinstrumente der Gesundheitsplanung werden in Zusammenarbeit ver-
schiedener Akteur:innen erstellt, was bedeutet, dass eine Vielzahl an Meinungen,
Expert:innenwissen, politische und wirtschaftliche Entscheidungen mit einfliefen.
Die folgende Analyse soll darstellen, inwieweit auch raumplanungsfachliches Wissen
und Ziele integriert sind.

In der folgenden Analyse und anschliefenden Auswertung werden die Planungsinstrumente
OSG 2017 und RSG OO behandelt. Der RSG wird aus dem Bundesland Oberdsterreich ge-
wahlt, da in weiteren Teilen der Arbeit die gewahlte Testregion in Oberdsterreich liegt und
dadurch besser abgestimmte Schlussfolgerungen entstehen kénnen.

Zuerst wird im Kapitel das methodische Vorgehen in der qualitativen Inhaltsanalyse
dargestellt. Anschliefiend erfolgt die Auswertung der Analyse in einer zusammenfassenden
Tabelle. Beispielhafte Textstellen werden erganzend detaillierter ausgewertet. Zum Schluss
erfolgt die Darstellung der Ergebnisse mit Interpretation und Bewertung.

3.1.1  Methodisches Vorgehen

Der Analyse zur Verschneidung der Instrumente der Gesundheitsplanung, mit den Zielen der
Ortlichen Raumplanung, liegt eine qualitative Inhaltsanalyse (nach Mayring) zugrunde, fir
welche im ersten Schritt der Kodierleitfaden zum methodischen Ablauf vorgestellt wird.

3.1.1.1 Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse

Mittels der qualitativen Inhaltsanalyse wird untersucht, inwieweit die Ziele der Ortlichen
Raumplanung in den Instrumenten der Gesundheitsplanung verankert sind. Ziel ist es,
anhand maglicher Licken Anpassungsvorschldge zu definieren und die Instrumente
hinsichtlich der Ortlichen Raumplanung zu verbessern. Es ist nicht Ziel, Fehler der
bestehenden Planungsinstrumente zu eruieren, sondern vielmehr eine Sichtweise der
Raumplanung zu integrieren, von der im besten Fall profitiert werden kann.

3.1.1.2 Kodierleitfaden

Der Kodierleitfaden (siehe Tabelle 5) gibt die gewahlten Codes, ein Beispiel und die
Kodierregel an. Die verwendeten Codes 1 bis 8 basieren auf den abgeleiteten Schlissel-
begriffen aus dem Kapitel ,Ziele der Ortlichen Raumplanung” (Kapitel 2.2.2) und stellen die
wichtigsten Ankerpunkte in der Ortlichen Raumplanung dar. Die Codes 9 bis 11 wurden im
Vorgang des Kodierens in einer Arbeitsschleife ergdnzt und werden im Anschluss an den
Kodierleitfaden erldautert.
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Code Erlduterung | Beispiel Kodierregel

1 -Innenentwicklung Kapitel “Ambulatorien sollten sich nach M&glichkeit im Zentrum an- | jeglicher Aspekt bezlglich Innenentwicklung wird
2.2.2.1 siedeln.” gewertet

2 - Versiegelung Kapitel “Ambulatorien sollten in bestehende Gebaude unter- jeglicher Aspekt bezlglich Versiegelung wird ge-
2.2.2.2 gebracht werden.” wertet

3 - Naturhaushalt Kapitel “Reha-Zentren sollten tUber eine eigene Grinflache ver- jeglicher Aspekt bezlglich Naturhaushalt und
2.2.2.3 flgen.” Granraumen/Freiflachen wird gewertet

4 - Soziale Gerechtigkeit Kapitel “Die gesamte Bevolkerung hat Zugang zum Gesundheits- jeglicher Aspekt bezlglich sozialer Gerechtigkeit
2.2.2.4 system.” wird gewertet

5-0rts-und Kapitel “Grunflachen bei Reha-Zentren sollten optisch ansprechend | jeglicher Aspekt bezlglich Orts- und Landschafts-

Landschaftsbild 2.2.2.5 ausgestaltet werden.” bild wird gewertet

6 - Erneuerbarer Energie Kapitel “Jede neu errichtete Gesundheitseinrichtung sollte mit einer | jeglicher Aspekt bezliglich erneuerbarer Energie
2.2.2.6 PV-Anlage ausgestattet werden.” und Energieeffizienz wird gewertet

7 - Nutzungskonflikte Kapitel “Gesundheitseinrichtungen sollten nicht in direkter Nachbar- | jeglicher Aspekt bezliglich Nutzungskonflikte wird
2.2.2.7 schaft eines Krematoriums errichtet werden.” gewertet

8 - Partizipation Kapitel “Bei der Planung neuer PVE soll die ansassige Bevolkerung jeglicher Aspekt bezlglich Partizipation wird ge-
2.2.2.8 eingebunden werden.” wertet

9 - Verkehr im Anschluss | “Ambulatorien missen innerhalb von 50 Minuten mit dem jeglicher Aspekt beziiglich Verkehr (MIV, OV, Fuf-

offentlichen Verkehr erreichbar sein.” verkehr, etc.) wird gewertet
10 - Standortentscheidung | im Anschluss | "Bei Notwendigkeit einer Erweiterung der Krankenanstalt jeglicher Aspekt bezlglich Standortverlegung
muss der gegebene Standort ausgebaut werden.” oder -entscheidung wird gewertet
11 - Zustandigkeit im Anschluss | "Ambulatorien werden auf Ebene der Bundesldander ge- jeglicher Aspekt bezlglich Planungsebene, Zu-

plant.”

standigkeit wird gewertet

Tabelle 5: Kodierleitfaden zur Durchfiihrung der qualitativen Inhaltsanalyse, Quelle: eigene Erstellung
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In der Durchfiihrung der Kodierungen im OSG 2017 und RSG OO wurde erkannt, dass neben
diesen acht Schllsselbegriffen weitere raumplanungsfachliche Aspekte in der Gesundheits-
planung aufgegriffen werden, die in der Praxis nicht an erster Stelle der Ziele der Ortlichen
Raumplanung stehen, aber dennoch von hoher Bedeutung sind. Das sind die Schllssel-
begriffe: Verkehr, Standortentscheidung, Planungsebene, welche im Kodierleitfaden
erganzt wurden. Die Begriffe lassen sich zu anderen Fachgebieten der Raumplanung
(Verkehrsplanung, Regionalplanung/Regionalwissenschaft, Raumordnungsrecht) einordnen.
Im Folgenden wird die Relevanz der drei SchlUsselbegriffe fiir die Raumplanung erldutert.

Verkehr:

Flr die Raumplanung ist der Aspekt “Verkehr”, besonders hinsichtlich der Wechselwirkungen
zwischen Raum und Mobilitat, tragend. Dabei muss Verkehr in seiner Gesamtheit in jeder
raumplanerischen Tatigkeit berlcksichtigt werden, wodurch eine allgemein hohe Relevanz
entsteht. In Bezug auf die Gesundheitsplanung kénnen unter anderem Erreichbarkeit von
Einrichtungen, Zugang zum o6ffentlichen Verkehr oder die Ausgestaltung von Verkehrsflachen
eine Rolle spielen.

Standortentscheidung:

Die Entscheidung Uber einen Standort fir eine (medizinische/soziale) Einrichtung ist
mafigebend fir deren Nutzung und bestimmt die weitere Entwicklung des umgebenden
Raumes, wodurch eine hohe Relevanz fir die Raumplanung entsteht. In der Gesund-
heitsplanung ist beispielsweise die Fragestellung einer zentralen oder dezentralen Versorg-
ung oder die Standortentscheidung zwischen Zentrumslage versus Ruhelage mafigebend.

Planungsebene:

Je nach Themenbereich finden in der Gesundheitsversorgung die Planung, Entscheidung und
Umsetzung auf unterschiedlichen Ebenen statt, was mit den verteilten Zustdndigkeiten der
Raumplanung (Gemeinde-Lander-Bund) verglichen werden kann. Diskussionen zur best-
moglichen Zustandigkeitsverteilung zwischen den jeweiligen Ebenen kénnen indirekt auch
auf die Gesundheitsplanung Ubertragen werden und ergeben dadurch ein dhnliches Problem-
feld.

3.1.2  Auswertung im Uberblick

Im Folgenden (Tabelle 6) wird die Auswertung zu qualitativen Inhaltsanalyse dargestellt.
Aufgrund des Umfangs vom OSG 2017 und RSG OO wird die Auswertung in einer zusammen-
fassenden Tabelle dargestellt. Sich wiederholende Themen wurden zusammengefasst und in
Stichworten notiert. Um dennoch einen Uberblick tiber die Quantititen zu erhalten, sind die
Anzahl an codierten Textstellen sowie die Auspragung der Codes angegeben.

0 Textstellen keine Auspragung
<20 Textstellen geringe Auspragung
<40 Textstellen mittlere Auspragung

>40 Textstellen starke Auspragung
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Anzahl an Anzahl an
Codes im Codes im
Code OSG RSG 00 GENERALISIERTE THEMEN Ausprdgung
quantitative (Zusammenfassung Uber die Aussagen aus dem OSG 2017 und RSG 00) der Codes
Bewertung
. Engmaschige Behandlungsketten, die raumlich nah umgesetzt werden kénnen. .
Innenentwicklung 26 10 Bestmogliche und wohnortnahe Erreichbarkeit bedeutet eine zentrale Lage im Umfeld lliEs!
von Wohngebieten.
Berlicksichtigung der Bevdlkerungsdichte.
Mindestanzahl an Einwohner:innen fir die Errichtung einer Einrichtung.
Versiegelun 4 4 Genutzte Bestande und Ressourcen bei Umstrukturierungen/ Etablierung neuer erin
g g Systeme unterstiitzen die Verminderung von Versiegelung. genng
Ausbau und Aufbau vorzugsweise bei bestehenden Strukturen.
Naturhaushalt - - Keine Themen keine
Soziale Gerechtigkeit 49 23 Gleichwertiger Zugang zur Gesundheitsversorgung durch regional mdglichst ausge- stark

wogene Verteilung der Versorgungsangebote (Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit).
Umfassende Grundversorgung in ausreichender Verfligbarkeit und Wohnortnahe.
Soziodkonomische Faktoren, Bevolkerungsdichte und Bevélkerungsentwicklung
werden in die Planung miteinbezogen.

Gleichmapig regionale Verteilung auf Versorgungsregionen.

Vermeidung ungerechtfertigter regionaler Abweichungen in den Ergebnissen.
Entscheidungsdreieck: ausreichende Versorgung - hohe Behandlungsqualitdt - hohe
Effizienz.

Niederschwelligkeit und Gleichwertigkeit des Zugangs.

Gleichwertigkeit der Versorgung.

Etablierung von Kooperationen zur Sicherstellung oder Verbesserung der medizin-
ischen Versorgung.
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Orts- und
Landschaftsbild

Keine Themen

Erneuerbarer Energie

Keine Themen

Nutzungskonflikte

Ablaufe und Prozesse verbessern, um "doppelte Arbeit” zu vermeiden.

Stark unterschiedlich regionale Versorgungsqualitdten bewirken Nutzungskonflikte.
“Wechselwirkung zwischen Regionen” und "lokale Spezifika” kdnnen einhergehen

mit Konflikten zwischen Regionen bzw. einer nicht vorhandenen Zusammenarbeit.

gering

Partizipation

Partizipation der Patient:innen und Angehdrigen in die Behandlungsabldufe inte-
grieren.

Partizipation in der Planung: Nachbarbundesldnder oder Nachbarldander werden in
Planung einbezogen.

Gesundheitsforderung inkludiert Mitmenschen bzw. fordert Mitmenschen auf, aktiv
teilzuhaben.

Verbesserung der Kommunikation verbessert Partizipation.

Die Bildung von Netzwerken férdert Partizipation innerhalb des Gesundheitswesens.

gering

Verkehr

35

Gleichmafige und bestmdgliche Erreichbarkeit soll gegeben sein.

Regionale Begebenheiten sollen berlcksichtigt werden.

Wechselwirkungen von Stadten mit deren Ballungsrdaumen und Regionen sollen
berlicksichtigt werden

Gute Erreichbarkeit, auch im 6ffentlichen Verkehr, ist erwiinscht.

Bezirkshauptorte, Verkehrsknotenpunkte, Standorte entlang von Verkehrsachsen
sollen bevorzugt werden.

Verpflichtung fiir einen Einzugsbereich gibt es nur fir den PKW-Verkehr.
Pendler:innenbewegungen, Gastpatient:innen, Patient:innenstrome sind zu berlck-
sichtigen.

Neu realisierte Straflenprojekte wirken sich positiv auf festgelegte Erreichbarkeiten
aus.

Mobile Teams zur Versorgung verlagern die Wege von den Patient:innen zum med-
izinischen Personal.

stark
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Standortentscheidung

21

Spezialisierte Versorgung zentralisieren.

Primarversorgung bzw. Grundversorgung dezentralisieren.

Die richtige Leistung muss am richtigen Ort zum richtigen Zeitpunkt (Best Point of
Service Prinzip) erbracht werden.

Regional mdglichst ausgewogene Verteilung der Versorgungsangebote (Prinzip der
Versorgungsgerechtigkeit).

Wechselwirkungen zwischen Regionen wie Pendlerbewegungen sind zu berlcksicht-
igen.

Bildung von Netzwerken bzw. eine Einrichtung mit mehreren Standorten ist méglich.
Wenn die Umsetzung an einem guten Standort nicht méglich ist, kann man vom
Standort abweichen.

mittel

Zustandigkeit

Je nach Thematik passiert die Planung auf Bundesebene, Landesebene, Ebene der
Versorgungszone, Versorgungsregionsebene, Standortebene.

Die Entscheidungsebene kann von der Planungsebene abweichen.

Netzwerke ermdglichen eine zielgerichtete Versorgung.

Bei komplementaren Bereichen wie Rettungswesen, Sozialbereichen und Notdiensten
kann die Planungsebene abweichen.

gering

Tabelle 6: Quantitative Auswertung zur Kodierung der Inhaltsanalyse, Quelle: eigene Erstellung
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3.1.3 Auswertung beispielhafter Textstellen

Im Folgenden werden beispielhaft codierte Textstellen aus dem OSG 2017 bzw. RSG 00
zitiert und ausgewertet. Es wird dargestellt, inwieweit ein Zusammenhang mit den Zielen der
Ortlichen Raumplanung besteht oder nicht.

“Primdre Analyse- und Planungs-Ebene im Bereich der stationdren Rehabilitation sind die
Versorgungszonen bzw. im Bereich der ambulanten Rehabilitation die Bundeslander unter
besonderer Berlicksichtigung der Eignungsstandorte und deren Einzugsbereiche.” (BMSGPK,
2022b, S.33)

Codes zur Textstelle: Zustandigkeit, Standortentscheidung

Planungen zum Bereich der Rehabilitation werden in einem eigenen Planungsdokument,
dem Rehabilitationsplan 2020, durchgefiihrt. Diese Planungen werden im OSG 2017 und in
den RSG aufgenommen. (vgl. Reiter et al., 2020) Wie in der Textstelle erwahnt, wird die stati-
onare Rehabilitation auf Ebene der Versorgungszone und die ambulante Rehabilitation auf
Ebene der Bundeslander festgelegt, wobei die Planung mit Planungshorizont 2025 auf
Ebene der Eignungsstandorte erfolgt. Das bedeutet, dass osterreichweit der genaue Stand-
ort mit der Anzahl der Verfahren festgelegt wird. Bei einem Ausbaubedarf kann gemip OSG
2017 bis maximal 10 km bzw. 15 km Entfernung ein weiterer oder neuer Standort errichtet
werden. Eine Standortentscheidung durch den ausfihrenden Trager bzw. ausflhrende
Tragerin wird dadurch stark eingeschrankt. (vgl. BMSGPK, 2022b, S.59)

Auch aus dem Blickwinkel der sozialen Gerechtigkeit lasst sich eine Schwache erkennen, da
fur manche Regionen die Errichtung einer Rehabilitationseinrichtung somit gar nicht méglich
ist. Die Verteilung der Zustandigkeiten auf vier Planungsebenen (Bund, Land, Versorgungsr-
egion, Standort) und mehrere Planungsinstrumente fir lediglich einen Bereich erschwert die
Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Festlegungen.

“[...] [Es] sind eine detaillierte Bedarfsschdtzung und Angebotsplanung auf regionaler Ebene
(Versorgungsregionen, ggf. auch Bezirke, Standortgemeinden) im Rahmen regionaler Detail-
planungen (RSG) durchzufiihren, wobei die lokalen Spezifika (inkl. Wechselwirkungen
zwischen den Regionen wie z.B. Pendlerbewegungen) ebenso zu berlicksichtigen sind wie
die bundesweiten Vorgaben.” (BMSGPK, 2022b, S.39)

Code zur Textstelle: Soziale Gerechtigkeit, Standortentscheidung

Die zitierte Textstelle bezieht sich auf die Umsetzung der Versorgungsplanung in den Regio-
nalen Strukturplanen der Bundeslander. Oberflachlich betrachtet ist es durchaus positiv, dass
auf die unterschiedlichen Herausforderungen der jeweiligen Regionen eingegangen wird.
Jedoch muss dabei betrachtet werden, dass durch die Berlcksichtigung von lokalen Spezifika
auch negative Entwicklungen berlicksichtigt werden, welche durch Wechselwirkungen ver-
starkt werden.

Beispiel Pendelbewegungen: Wenn in einer Region wenige Arbeitsplatze vorhanden sind
und die Bevdlkerung auspendeln muss, wiirde das laut OSG 2017 den Bedarf an medizin-
ischer Versorgung mindern. Wenn in einer solchen strukturschwachen Region zusatzlich die
medizinische Versorgung fehlt, wird das dazu flhren, dass die Bevolkerung abwandert. Die
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Gesundheitsplanung beeinflusst sozusagen die Raumentwicklung. Zudem lasst sich aus der
Textstelle schliefen, dass die Bevdlkerung am Arbeitsplatz zum Arzt bzw. zur Arztin geht, was
aus Sicht der Medizin nicht nachvollziehbar ist.

“Die Erreichbarkeit wird in Minuten angegeben. Innerhalb dieser Frist sollte die nachst-
gelegene Abteilung bzw. das Spezial- oder Referenzzentrum im Straflen-Individualverkehr zu
erreichen sein, wobei diese Regel fiir 90 % der Wohnbevdlkerung jedes Bundeslandes (unter
Berlicksichtigung auch Bundesldnder (bergreifender Versorgungsbeziehungen) zur Anwend-
ung zu bringen ist.” (BMSGPK, 2022b, S.45)

Codes zur Textstelle: Verkehr, soziale Gerechtigkeit

Die zitierte Textstelle bezieht sich auf die Erreichbarkeit von Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung im Allgemeinen. Wie in der Textstelle erlautert, ist die Erreichbarkeit
in Minuten im Straffen-Individualverkehr, also mit dem PKW, unter einwandfreien Verhalt-
nissen und auch nur fir 90 % der Bevolkerung gewahrleistet. (vgl. BMSGPK, 2022b, S.45) Fur
die Umsetzung im Bundesland Oberdsterreich wiirde das bedeuten, dass im Jahr 2022 fir
rund 150.000 Bewohner:innen die angestrebte Versorgung nicht gegeben werden muss,
was keiner sozialen Gerechtigkeit, im Sinne einer gleichen Versorgung fir die gesamte
Bevolkerung, entspricht.

Ebenfalls ist die Wahl des PKWs als Instrument zur Erreichbarkeit zu hinterfragen, da fir
Patient:innen nicht immer ein PKW zur Verfligung steht und bedacht werden muss, dass
erkrankte Menschen ohnehin nicht selbst einen PKW lenken sollten. (vgl. BMSGPK, 2016)
Zudem ist es nach vielen medizinischen Eingriffen nicht moglich, Auto zu fahren. Aus Sicht
des Rettungs- und Notfallwesens ist die Festlegung einer maximalen Erreichbarkeit in
Minuten per PKW durchaus nachvollziehbar.

“Neu realisierte Straflenprojekte - wie beispielsweise die Mihlviertler Schnellstrafie (S10) -
wirken sich bei den im OSG festgelegten Erreichbarkeiten positiv aus.” (Amt der 06. Landes-
regierung und OGK, 2022, S. 17)

Code zur Textstelle: Verkehr

Die Aussage, dass der Ausbau des Straflenverkehrsnetzes die Erreichbarkeiten verbessert ist
richtig. Bei Interpretation dieser Textstelle kdnnte allerdings daraus geschlossen werden,
dass durch den Ausbau des Verkehrsnetzes weniger Mediziner:innen benétigt werden, da in
gleicher Zeit mdglicherweise mehr Arzt:iinnen erreicht werden. Diese Interpretation wieder-
spricht sich génzlich mit den Zielen der Ortlichen Raumplanung, die den Ausbau des 6ffent-
lichen Verkehrs sowie eine mdglichst wohnortnahe Versorgung priorisiert.

.Die Verdichtung des Leistungsprozesses in den Krankenhdusern, welche insbesondere
durch steigende Einzelleistungen je ambulanter oder stationdrer Aufnahme sowie durch die
kontinuierliche Verklrzung der Belagsdauer hervorgerufen wird, erfordert einerseits
organisatorische und andererseits - im Rahmen von ohnehin geplanten Um- und Neubauten
- bauliche Mafinahmen, um eine optimale Ressourcennutzung sicherzustellen.” (Amt der OG6.
Landesregierung und OGK, 2022, S.35)

Code zur Textstelle: Versiegelung
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Durch das Ziel der Verschiebung von erbrachten Leistungen aus dem intramuralen Bereich in
den extramuralen Bereich verandern sich auch die Anspriche an Gebdude von Kranken-
anstalten. Wie in der Textstelle dargestellt, soll nach Méglichkeit eine solche Anpassung der
Bedurfnisse im Rahmen einer ohnehin geplanten Bautatigkeit passieren. Damit geht auch
einher, dass es sich um eine Anpassung des gegebenen Standortes, und nicht um eine
komplette Neuerrichtung an einem anderen Standort, handelt, wodurch maoglichst
ressourcenschonend mit Boden umgegangen wird.

3.1.4 Ergebnis zur qualitativen Inhaltsanalyse

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die Quantitdt der Codes und beispielhaften
Textstellen analysiert wurden, erfolgt im folgenden Kapitel eine zusammenfihrende quali-
tative Analyse anhand der Codes. Das beinhaltet eine Aussage Uber die Auspragung, also ob
eine negative Auswirkung aus raumplanerischer Sicht entsteht. Dazu werden die drei unten-
stehenden Kategorien den Codes zugeordnet und erldutert.

Kategorien:
- Themen, die nicht behandelt werden.
- Themen, die unzureichend behandelt werden.
- Themen, die aus raumplanerischer Sicht falsch behandelt werden.

Positive Aspekte aus dem OSG 2017 und RSG OO werden hier ausgeklammert, da sie grund-
satzlich keinen Anderungsbedarf ergeben. Erwdhnt werden diese Aspekte in der folgenden
Auswertung dennoch, denn diese kdnnen eine Grundlage fir weiterfolgende Anpassungen
darstellen.

Die nachstehende Tabelle zeigt die qualitative Bewertung zur Inhaltsanalyse nach Codes
geordnet und anhand der oben genannten Kategorien bewertet. Erganzend werden Aspekte
aufgegriffen, die aus dem Blickwinkel der Ortlichen Raumplanung in die Instrumente der
Gesundheitsplanung zu integrieren sind.

Code qualitative Bewertung

Innenentwicklung unzureichend

Das Thema der Innenentwicklung wird in den Planungsinstrumenten relativ hdufig erwahnt,
wobei meist eine Verknipfung zum Code der Standortentscheidung vorliegt. Die Vorgaben
zu einer Mindestdichte und wohnortnahen Erreichbarkeit gehen zwangsweise mit der
Entwicklung von Gesundheitseinrichtungen im Inneren bzw. in Zentren einher. Dass medi-
zinische Einrichtungen aber speziell im Inneren zu etablieren sind, wird nicht festgelegt,
wobei eine solche Festlegung aus raumplanungsfachlicher Sicht zielfihrend ist. Aspekte, die
ebenfalls nicht ausreichend im OSG 2017 bzw. RSG OO behandelt werden, sind die
priorisierende Nutzung von bestehenden Gebduden sowie der Zusammenschluss von z.B.
niedergelassenen Arzt:innen im Nahbereich zu einem gemeinsamen Standort.

Im landlichen Raum ist auch die verkehrliche Erschliefung der Einrichtungen von hoher
Relevanz. Zentrale Lagen sind meist besser an den 6ffentlichen Verkehr angeschlossen als
Randlagen. Ebenfalls sind Parkplatze sowie Radabstellanlagen im Inneren von Orten in vielen
Fallen schon vorhanden, wodurch neue Flachen nicht versiegelt werden mussen.
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Versiegelung unzureichend

Das Thema der Versiegelung wird nur im weitesten Sinne im OSG 2017 und RSG 00
behandelt. Als positiv kann das Ziel, dass bestehende Ressourcen zu bevorzugen sind,
bewertet werden. Dennoch musste deutlich klarer zum Ausdruck gebracht werden, dass
neue Einrichtungen primar in bestehenden Gebduden untergebracht werden sollten.
Daraus lassen sich eben nicht nur Vorteile aus raumplanerischer Sicht ableiten, sondern
auch wirtschaftliche und finanzielle Vorteile aufgrund der schon vorhandenen Strukturen.

Naturhaushalt nicht vorhanden

Das Thema des Naturhaushaltes wird weder im OSG 2017 noch im RSG OO behandelt. Aus
der Analyse zeigt sich aber auch, dass es thematisch nicht unbedingt in die bestehenden
Instrumente passt.

Fragen zur Umwelt, zum Naturhaushalt und Klimawandel werden dennoch bei der
Umsetzung der Planung, wenn beispielsweise ein neues Gesundheitszentrum errichtet
wird, relevant. Ebenfalls werden dann Vorgaben aus Bau- und Raumordnungsrecht
wirkend, die Vorgaben diesbezlglich beinhalten.

Soziale Gerechtigkeit ausreichend aber noch unzureichend

Das Thema der sozialen Gerechtigkeit wird im OSG 2017 und RSG OO oftmals und
detailliert aufgefasst. Es lasst sich erkennen, dass ein gerechter Zugang fiir die gesamte
Bevolkerung ein wichtiger Pfeiler der Gesundheitsplanung ist. Dennoch kann durch die
Einschrankungen der Richtwerte (z.B. 90 % der Bevdlkerung) keine allumfassende Erreich-
barkeit gewahrleistet werden. Dazu wird textlich mehrmals auf eine gleichmafig regionale
Verteilung und auf das Vermeiden von starken regionalen Unterschieden hingewiesen, in
den Zahlen widerspiegelt sich das allerdings nicht.

Relevant ist auch die Berlicksichtigung sozio6konomischer Faktoren in der Planung. Auf
diese wird ebenfalls wiederholt hingewiesen. Sie werden als essentiell fir die Gesund-
heitsplanung betrachtet.

Orts-und

ich h
Landschaftsbild nicht vorhanden

Themen rund um das Orts- und Landschaftsbild werden weder im OSG 2017 noch im RSG
00 behandelt, wobei sich aus der Analyse auch zeigt, dass sich inhaltlich kein Zusammen-
hang ableiten lasst. Vorgaben dazu sind demnach in anderen Planungsinstrumenten oder
Gesetzen wie im Denkmalschutzgesetz, im Ortsbildschutzgesetz und auch im Bau- und
Raumordnungsrecht festzulegen. Im Themenfeld des Orts- und Landschaftsbildes liegt es
an der Raumplanung, gesundheitsférdernde Aspekte in die Instrumente der Ortlichen
Raumplanung zu integrieren.

Erneuerbarer Energie nicht vorhanden

Auch das Thema der erneuerbaren Energie wird weder im OSG 2017 noch im RSG 00
behandelt und es lassen sich keine inhaltlichen Zusammenhange zu diesen Themen erken-
nen. Vorgaben zum Einsatz und Ausbau von erneuerbarer Energie in Bezug auf Gesundheit
sind in Leitfaden oder im Erneuerbaren-Ausbau-Gesetz (EAG) festzulegen.
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Nutzungskonflikte unzureichend

Inhalte zum Thema Nutzungskonflikte werden im OSG 2017 und RSG 0O als Konflikte
zwischen Regionen bzw. aufgrund von Ungleichgewichten in der Versorgung aufgezeigt. Es
gibt keinen Bezug zu kleinrdumigen Nutzungskonflikten im Umkreis von Gesundheits-
einrichtungen.

Partizipation unzureichend

Das Thema der Partizipation wird in OSG 2017 und RSG OO nur indirekt behandelt, denn
getroffene Vorgaben gehen zwar mit einer Partizipation einher oder bewirken eine solche,
konkret erwahnt wird sie allerdings nicht. Fir die Starkung der Partizipation in der Gesund-
heitsplanung ist es nicht notwendig in jedem Abschnitt detaillierte Festlegungen zu treffen.
Eine Mdglichkeit wire die Aufnahme der Partizipation als eigenes Kapitel in den OSG 2017
bzw. in den RSG OO und sie so fiir alle Themen verpflichtend zu integrieren. Ausnahmen fir
Bereiche, bei denen Partizipation mdglich ist, kdnnen dann immer noch bericksichtigt
werden.

Verkehr falsch und unzureichend

Inhalte zum Thema Verkehr bzw. Erreichbarkeit kommen besonders haufig und detailliert im
OSG 2017 und RSG OO vor, wobei fast ausschlieflich der PKW-Verkehr behandelt wird. Nur
im OSG 2017 wird als Kriterium in der Standortplanung auch der 6ffentliche Verkehr
erwahnt. Der nichtmotorisierte Verkehr zu Fu} oder mit dem Rad wird hingegen gar nicht
behandelt. Verpflichtende Inhalte sind nur in Bezug auf die Erreichbarkeit durch PKW
vorgegeben.

Das Thema Verkehr wird zudem durch andere Vorgaben im OSG 2017 beeinflusst, die
Auswirkungen auf den Verkehr mit sich bringen. Vorgaben, wie die Férderung von mobilen
Diensten oder raumlich kurze Behandlungsketten, vermindern oder steigern die Anzahl der
zurlickgelegten Wege von Patient:innen.

Standortentscheidung unzureichend

Das Thema der Standortentscheidung spielt eine tragende Rolle im OSG 2017 und RSG 0OO.
Insbesondere wird auf die Notwendigkeit einer regionalen Ausgewogenheit, aber
gleichzeitig auch auf die Zentralisierung von spezialisierter Versorgung, aufmerksam
gemacht. Aus dem Blickwinkel der Ziele der Ortlichen Raumplanung werden viele positive
Aspekte diesbezliglich angemerkt, wobei Vorgaben, wie “falls die Umsetzung nicht mdglich
ist, kann vom Standort abgewichen werden” (Amt der 06. Landesregierung und OGK, 2022,
S. 28), die urspriinglich gut gewahlten Vorgaben einschranken.

Zustandigkeit -

Das Thema der Zustandigkeit ist keine Planungsmaterie der Raumplanung, aber dennoch ist
es fur die Planung von hoher Relevanz, da sie direkt davon betroffen ist. Die Analyse zeigt,
dass Ortliche Raumplanung und Gesundheitsplanung &hnlich komplexe Verteilungen bei
Zustandigkeiten aufweisen. Eine zu undurchsichtige Zustandigkeit der Themen kann ein
Hindernis in der Umsetzung von Planung sein und mogliche Prozesse verzogern.

Tabelle 7: Qualitative Analyse zur Inhaltsanalyse, Quelle: eigene Darstellung
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3.2 Analyse zur quantitativen Umsetzung der
Planungsrichtwerte

Das folgende Kapitel soll die Testregion mit dem Thema der Gesundheitsversorgung
vereinen. Es wird ergidnzend zur qualitativen Analyse des OSG 2017 und RSG 00 aus
dem vorherigen Kapitel die quantitative Umsetzung der Gesundheitsversorgung in
das Licht geriickt. Dazu wird der Status-Quo der niedergelassenen Arzte und
Arztinnen in der Testregion analysiert. Ziel ist es, den Stand der Gesundheits-
versorgung darzustellen, diesen mit den Richtwerten aus der Planung abzugleichen
und daraus mdogliche Versorgungsliicken oder lberversorgte Regionen zu identi-
fizieren.

3.2.1 Methodisches Vorgehen

Wie im Kapitel 2.1.2.2 schon eingehend dargestellt, wird in der Osterreichischen
Gesundheitsplanung mittels Planungsrichtwerten im OSG 2017 und den Planungsmatrizen im
RSG geplant. Die Planungsrichtwerte beinhalten unterschiedliche Kriterien zur Sicherstellung
der Versorgung. So wird zum einen die Erreichbarkeit von medizinischen Einrichtungen und
zum anderen die Dichte der Versorgung anhand der Bevélkerung pro Arzt/Arztin festgelegt
(vgl. BMSGPK, 2022b, S.38f). Wie in der gesamten Arbeit, liegt auch in der folgenden
Betrachtung der Fokus auf dem niedergelassenen bzw. ambulanten Bereich.

Im folgenden Kapitel wird der Stand der medizinischen Versorgung der Testregion
dargestellt und analysiert. Dabei wird der Status-Quo der Versorgung abgebildet und mit den
Vorgaben aus dem OSG 2017 bzw. RSG 00 verglichen. Die Ergebnisse werden tabellarisch
sowie kartografisch aufgearbeitet. Pro Unterkapitel wird je ein Kriterium (Erreichbarkeit,
Dichte) bzw. Ebene (OSG 2017, RSG 00) betrachtet.

3.2.1.1 Datenquelle

Die Datengrundlage fir die Analyse wurde aus mehreren Quellen zusammengetragen. Die
Datenquelle dafiir sind die Arztekammer fiir Oberdsterreich fiir die Allgemeinmedizin und
alle Facharzt:innen bzw. die Landeszahnarztekammer Obergsterreich fir die Zahnarzt:innen.
Konkret abgefragt wurden die Daten der Allgemeinmedizin und Fachdrzt:innen allerdings im
Digitalen Oberdsterreichischen Raum-Informations-System (DORIS) der Oberdsterreichischen
Landesregierung. Stand dieser Daten ist gema} DORIS der 28.07.2022 (vgl. Amt der 06.
Landesregierung, 2022c). Die Daten zu Zahnarzt:innen wurden hingegen auf der Homepage
der Landeszahndrztekammer abgefragt. (vgl. Landeszahnarztekammer Oberdsterreich, 0.J.)
Stand dieser Daten ist das Datum der Abfrage, die am 20.05.2023 stattgefunden hat.

Die Erhebung der Standorte fiir Notfallversorgung durch Spitdler und Ambulanzen erfolgte
Uber Google Maps und das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsum-
entenschutz (vgl. BMSGPK, 2023e) sowie die jeweilige Homepage der Krankenanstalt.

3.2.1.2 Einschrankung der Analyse aufgrund der Datenverfligbarkeit

In der Gesundheitsplanung wird im ambulanten Bereich mit der Einheit arztlich ambulante
Versorgungseinheiten (AAVE) geplant. Der Einheit hinterliegt eine Berechnung, die den
durchschnittlich arbeitenden Arzt/Arztin ermitteln soll. Hintergrund ist, dass nicht jeder Arzt/
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jede Arztin gleich lange Offnungszeiten hat bzw. gleich viele Patient:innen in gleicher Zeit
behandeln kann. Fiir die gegenstandige Analyse werden AAVE mit einer distinkten Zahlung
der Anzahl an Arzt:innen gleichgesetzt, was eine Verzerrung der Ergebnisse bewirken kann.
Es wird sozusagen angenommen, dass alle Arztiinnen der Versorgungsregion durch-
schnittlich viel arbeitet. Dennoch kann aus der Analyse ein grober Stand und ein Vergleich
der Fachgebiete erfolgen, wodurch eine Aussage Uber die Versorgung in der Region
getroffen werden kann.

Eine weitere Einschrankung der Datenverfligbarkeit betrifft die Vorgaben im OSG 2017. Die
Planungsrichtwerte aus dem OSG 2017 beziehen sich auf den gesamten ambulanten Bereich,
wodurch auch Spitalsambulanzen inkludiert sind. Dazu gibt es allerdings keine 6ffentlichen
Daten und sie werden in der folgenden Analyse vernachlassigt.

3.2.1.3 Ziel der Analyse

Die Analyse dient der Bestimmung und Bewertung der Gesundheitsversorgung in der Test-
region anhand der geltenden Planungsrichtwerte in Osterreich. Ziel ist es, ausgehend der
Bewertung, mogliche rdumliche Versorgungsliicken oder eine allgemeine Uber- bzw. Unter-
versorgung der Testregion festzustellen. Anhand der Ergebnisse kénnen in Folge Bedarfe
abgeleitet und fir weitere Analysen verwendet werden. Es ist nicht das Ziel, die
bestehenden Planungsrichtwerte zu beurteilen, sondern nur anhand dieser Vergleiche zu
ziehen.

71



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfugbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

3.2.2 Erreichbarkeitsanalyse der Primarversorgung mittels
GIS

3.2.2.1 Erreichbarkeitsanalyse zur medizinischen Erstversorgung

In der folgenden Analyse wird die medizinische Erstversorgung im Grenzraum der Testregion
analysiert. Dabei liegt der Fokus auf der Erstversorgung durch ein Krankenhaus oder dhnliche
Einrichtungen. Hintergrund dafUr ist, dass eine Notfallleistung im Ausland in jedem Fall durch
die Sozialversicherung Ubernommen wird, sowie im Bereich der Notfallversorgung die
Distanz bzw. die Erreichbarkeit einer Einrichtung besonders relevant ist. Neben den medi-
zinischen Einrichtungen im Ausland werden auch nahe Einrichtungen im 6stlichen und
stidlichen Bereich der Testregion, welche innerhalb Osterreichs liegen, bericksichtigt.

Die Abbildung 28 analysiert die Erreichbarkeit durch die bestehende Notfallversorgung von
Krankenhdusern in der Testregion. Eine bestehende Notfallversorgung gibt es in der Test-
region nur in der Bezirkshauptstadt Rohrbach und in Linz. In Linz stehen mehrere Standorte
zur Verflgung.

Tschechische Republik

Deutschland

Testregion
B 15 min Erreichbarkeit (PKW)

30 min Erreichbarkeit (PKW)
45 min Erreichbarkeit (PKW)

@ Krankenhaus mit Notfallversorgung
Krankenhaus mit keiner oder
eingeschrénkter Notfallversorgung

=— | aborraum und Bezirksgrenzen

b 17km
N

[ \ T )7 o <

Abbildung 28: Erreichbarkeitsanalyse der Notfallversorgung in Spitdlern in der Testregion, Quelle: eigene
Erhebung, Berechnung mittels ORS

Bis auf einzelne entlegene Gebiete im Norden der Testregion, wird die gesamte Region
innerhalb von 45 min mit dem PKW (unter optimalen Bedingungen) erreicht. Die Vorgaben
aus dem OSG 2017, welche eine Erreichbarkeit von 45 min als Minimalzeit (Unterscheidung je
nach Fachgebiet) fir 90 % der Bevolkerung vorgeben, kénnen als erfillt betrachtet werden
(vgl. BMSGPK, 2022b, S. 42f). Als am schlechtesten versorgt lassen sich der nordliche Teil des
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Bezirks Urfahr-Umgebung, sowie entlegene Gebiete im Norden oder Stidwesten des Bezirkes
Rohrbach beschreiben. Am besten versorgt wird der Raum Linz bzw. der Raum um Rohrbach.

Da sich die Analyse zwar auf den Testraum in Osterreich, aber nicht auf die Erreichbarkeit in
Osterreich beschrénkt, wird auch die Erreichbarkeit im Ausland dargestellt. Dabei ist erkenn-
bar, dass man den sldlichen Teil im Anschluss an die Testregion deutlich schneller erreichen
kann als Deutschland und Tschechien. Daraus kann abgeleitet werden, dass das Straflennetz
im Grenzraum schlechter ausgebaut ist als im Zentralraum von Linz. Dennoch gibt es Regi-
onen in Deutschland sowie Tschechien, die das Krankenhaus in Rohrbach schneller
erreichen, als ein Krankenhaus mit voller Notfallversorgung im eigenen Land.

Die Abbildung 29 analysiert die Erreichbarkeit der gegebenen Notfallversorgung von Krank-
enhdusern in der Testregion inklusive der angrenzenden Regionen. In der Analyse
wurden nur Krankenanstalten mit voller Notfallversorgung beriicksichtigt. Krankenanstalten
mit eingeschrankter Notfallversorgung bzw. nicht-6ffentliche Krankenanstalten werden als
Information erganzt.

Deutschland ™ Tschechische Republik

Testregion + anschl. Grenzraum —l
== 15 min Erreichbarkeit (PKW)

W 30 min Erreichbarkeit (PKW)
45 min Erreichbarkeit (PKW) |
® Krankenhaus mit Notfallversorgung |
Krankenhaus mit keiner oder
eingeschréankter Notfallversorgung
=m— | aborraum und Bezirksgrenzen

= |
v L F

Abbildung 29: Erreichbarkeitsanalyse der Notfallversorgung in Spitdlern in der Testregion + umgebender
Grenzraum,; Quelle: eigene Erhebung, Berechnung mittels ORS

7

Die Analyse zeigt, dass die gesamte Testregion innerhalb von 45 Minuten und auch ein
grofler Teil innerhalb von 30 Minuten mit dem PKW erreichbar ist. Wird das Gesamtbild
betrachtet, lasst sich lediglich ein Teil im nordlichen Anschluss an die Testregion als schlecht
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versorgt ausweisen. Dieser Raum ist allerdings gepragt durch bewaldete Gebiete und ist
somit kein Dauersiedlungsraum bzw. ist kein Strafennetz vorhanden. Die Analyse zeigt auch,
dass Krankenhauser auflerhalb der Testregion flr die Testregion hinsichtlich kurzer Erreich-
barkeit keine gro[le Verbesserung darstellen. Lediglich das Krankenhaus Freistadt bietet dem
Ostlichen Teil der Testregion eine Versorgung innerhalb von 15 bzw. 30 Minuten.

3.2.2.2 Erreichbarkeitsanalyse der Primérversorgung gemaf OSG
2017

Ein Kriterium zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung ist die Festlegung einer mini-
malen Zeit, in welcher ein/eine Arzt/Arztin erreicht werden muss. Im OSG 2017 wird dazu je
medizinisches Fachgebiet ein Planungsrichtwert vorgegeben. Es gilt, dass die jeweilige medi-
zinische Einrichtung mit dem PKW und unter perfekten Bedingungen, also unabhingig von
Wetterlage oder Verkehrsbelastung, in einer gewissen Zeit erreicht werden muss. Fir die
Allgemeinmedizin gilt ein Erreichbarkeitswert von maximal 10 Minuten Fahrzeit. Fur die
Kinder- und Jugendheilkunde und Innere Medizin gilt ein Erreichbarkeitswert von maximal 20
Minuten Fahrzeit und fir alle anderen Fachgebiete von maximal 30 Minuten Fahrzeit. Ergdnz-
end wird festgelegt, dass 90 % der Bevdlkerung durch die Erreichbarkeitswerte abgedeckt
werden muss. (vgl. ebd., S. 38f)

In den folgenden Abbildungen (30-37) werden die Ergebnisse der GIS-Erreich-
barkeitsanalyse fiir die Testregion je Fachgebiet dargestellt. Die Analyse beschrankt sich
auf die Fachgebiete Allgemeinmedizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Innere Medizin und
Frauenheilkunde, da diese der Primarversorgung zugeordnet werden kdnnen bzw. in Primar-
versorgungseinheiten titig sein kénnen. Es folgt eine Analyse der Arzt:innen mit Kassen-
vertrag inklusive Bewertung der Versorgungslage je Fachgebiet. Eine Analyse inklusiver
Wabhlarzt:innen wird nur als Karte dargestellt, da bei Wahlarzt:innen von keiner Versorgungs-
wirksamkeit ausgegangen werden kann.

Allgemeinmedizin (Abbildung 30):

Die Versorgung in der Allgemeinmedizin kann fiir die gesamte Testregion grundsatzlich als
ausreichend beschrieben werden. Kleinrdumige Versorgungslicken gibt es in nérdlichen
Teilen der Testregion und im Donauraum.

Kinder- und Jugendheilkunde (Abbildung 32):

Weil es, bis auf Linz, nur zwei Standorte der Kinder- und Jugendheilkunde gibt, ist die Ver-
sorgung in der Testregion nicht ausreichend. Der noérdliche Teil von Urfahr-Umgebung und
die Randgebiete des Bezirks Rohrbach sind unterversorgt. Auch in Linz gibt es nur wenige
Stellen der Kinder- und Jugendheilkunde, obwohl die Erreichbarkeit grundsatzlich gegeben
ist.

Innere Medizin (Abbildung 34):

Ahnlich dem Fachgebiet der Kinder- und Jugendheilkunde zeigt sich die Versorgungslage in
der Inneren Medizin. Hier kbnnen der nordliche Teil von Urfahr-Umgebung und die Randge-
biete des Bezirks Rohrbach nicht im vorgegebenen Zeitrahmen erreicht werden.
Gyndkologie (Abbildung 36):

Die Versorgungslage in der Gynakologie erweist sich grundsatzlich als ausreichend, wobei im
Bezirk Rohrbach einzelne Siedlungsgebiete nicht im vorgegebenen Zeitrahmen erreicht
werden kénnen.
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Abbildung 30: Erreichbarkeitsanalyse in der kassenérztlichen allgemeinmedizinischen Versorgung in der

Testregion; Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022c, 2023a; Berechnung mittels ORS
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Abbildung 31: Erreichbarkeitsanalyse der gesamten allgemeinmedizinischen Versorgung in der Testregion;
Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022c¢, 2023a, Berechnung mittels ORS
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Abbildung 32: Erreichbarkeitsanalyse in der kassenérztlichen Versorgung in der Kinder- und
Jugendheilkunde in der Testregion; Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022c, 2023a; Berechnung

mittels ORS
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Abbildung 33: Erreichbarkeitsanalyse der gesamten Versorgung der Kinder- und Jugendheilkunde in der
Testregion; Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022c, 2023a; Berechnung mittels ORS
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Abbildung 34: Erreichbarkeitsanalyse in der kassendrztlichen Versorgung in der Inneren Medizin in der
Testregion; Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022c¢, 2023a; Berechnung mittels ORS
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Abbildung 35: Erreichbarkeitsanalyse der gesamten Versorgung der Inneren Medizin in der Testregion;
Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022c, 2023a; Berechnung mittels ORS
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Abbildung 36: Erreichbarkeitsanalyse in der kassendrztlichen Versorgung in der Gynakologie in der
Testregion; Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022c, 2023a; Berechnung mittels ORS
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Abbildung 37: Erreichbarkeitsanalyse der gesamten Versorgung der Gynédkologie in der Testregion;
Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022c¢, 2023a, Berechnung mittels ORS
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3.2.2.3 Erreichbarkeitsanalyse der Primérversorgung im OV

Fir die Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen im &ffentlichen Verkehr (OV) gibt es
keine Planungsrichtwerte. Dennoch wird in den Planungsinstrumenten darin darauf hinge-
wiesen, dass Gesundheitseinrichtungen mit dem OV erreichbar sein sollten (vgl. BMSGPK,
2022b, S. 36). Die Abbildung 38 legt dar wie bestehende Allgemeinmediziner:innen der
Testregion im OV erreicht werden. Ebenfalls wird die Zentralitat der bestehenden Allgemein-
mediziner:innen in der jeweiligen Gemeinde abgebildet (gilt nicht fur Linz).
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Abbildung 38: Erreichbarkeit im 6ffentlichen Verkehr und Zentralitat der Allgemeinmediziner:innen,
Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2022b, 2023a

Aus der Analyse in Abbildung 38 ldsst sich schlieflen, dass sich der Gberwiegende Teil an
Allgemeinmediziner:innen mit Kassenvertrag im Zentrum einer Gemeinde befindet. Eine
gute OV-Anbindung der Mediziner:innen ist dennoch nicht immer gegeben. Daraus l4sst sich
nicht ableiten, dass die Mediziner:innen am falschen Standort platziert sind, sondern eher,
dass der 6ffentliche Verkehr zu schlecht ausgebaut ist.

3.2.3 Quantitative Priifung der Versorgungsdichte

Der folgende Teil der Analyse beschaftigt sich mit den Richtwerten zur Versorgungsdichte. Es
wird fiir alle Fachgebiete jeweils der Richtwert aus dem OSG 2017 und dem RSG OO gepriift.
Zuvor wird die allgemeine Versorgungslage fir das Bundesland Oberdsterreich dargestellt,
um den Stand der Versorgung einschatzen zu kénnen und diesen mit den eigens erhobenen
Zahlen zu vergleichen.
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3.2.3.1 Monitoring Uber die Einhaltung der Planungsrichtwerte

Die Einhaltung der vorgegebenen Planungsrichtwerte wird von der GOG in einem jahrlichen
Monitoring Uberwacht. Konkret werden die einzelnen RSG der Bundeslander geprift, wobei
hier nur das gesamte Bundesland, nicht die einzelnen Versorgungsregionen betrachtet
werden. FUr Oberosterreich gibt es im aktuellen Monitoring fir das Jahr 2022 mit Stand
31.12.2021 627.,5 AAVE im IST-Stand fir den ambulanten Bereich (ohne Spitalsambu-
lanzen). Dem gegeniiber stehen 768,8 geplante AAVE im SOLL-Stand des RSG 0O fir
2025. Daraus ergibt sich eine Differenz von 141,3 AAVE, die bis 2025 noch zu fiillen sind.
(vgl. Amt der 0&. Landesregierung und OCK, 2022; GOG, 2023b)

3.2.3.2 Prifung der Versorgungsdichte gemap OSG 2017

Ein  Kriterium, um die Versorgung sicherzustellen, ist die Festlegung einer
Versorgungsdichte. Im OSG 2017 ist dazu ein Intervall festgelegt, innerhalb dessen die
Versorgung einer Region liegen soll. Die gegebene Einheit ist dabei die Anzahl der durch-
schnittlich arbeitenden Arzt:innen (AAVE) pro 100.000 Einwohner:innen. Je nach Fachgebiet
unterscheiden sich die Intervalle der Planungsrichtwerte stark und liegen zwischen 0,5 AAVE
in der Mund-, Gesichts- und Kieferchirurgie und 46,8 AAVE in der Allgemeinmedizin. Die
Tabelle 8 zeigt die Priifung der Versorgungsdichte anhand der Vorgaben gemap OSG 2017.

Versorgungs- “Anz'ahl aIIer‘ IST- A“nzahl aller IST-

dichte Arzt:innen mit Stand Arzt:mnep Stand

Kassenvertrag (Kassa) (inkl. WA") (Wahl)

Allgemeinmedizin 34,9-64,8 182 51,2 461 129,7
Augenheilkunde und Optometrie 5,2-9,7 19 5.3 51 14,4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6,9-12,8 24 6,8 58 16,3
SR osa | sa | w3
Haut- und Geschlechtskrankheiten 3,2-5,9 9 2,5 31 8,7
Innere Medizin ° 11,9-22,2 25 7,0 100 28,1
Kinder- und Jugendheilkunde 4,2-7,9 8 2.3 26 7.3
Kinder- und Jugendpsychiatrie 06-1,2 3 0.8 6 1,7
Neurologie 2,2-4,2 7 2,0 27 7.6
Orthopidie und Traumatologie 7.4-13,8 13 3.7 115 32,4
Psychiatrie 29-54 5 1,4 53 14,9
Urologie 2,3-43 8 2.3 22 6,2
cZahn—, Mund- und Kieferheilkunde 27.1-503 184 518 249 70.1
Ceschischirrgle. 05-0.9 - - 10 28
wswea |5 es | e |

" Wahlarzt:innen

% inkl. Fachgebiet fir Lungenkrankheiten

b inkl. Fachgebiete fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Orthopédische Chirurgie
“inkl. Fachgebiet fiir Kieferorthopéadie

Tabelle 8: Priifung der Versorgungsdichte gemafy O§G 2017;
Quelle: Amt der O6. Landesregierung, 2022c; Landeszahndrztekammer OO, 2023; BMSGPK, 2022b, S.38
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Die Prifung der Versorgungsdichte in Tabelle 8 zeigt, dass die Mindestversorgung durch
Kassenadrzt:innen in vielen Fachgebieten nicht erreicht wird. Das trifft fir die Fachgebiete der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin,
Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie, Orthopddie und Traumatologie, Psychiatrie,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie zu.
Dennoch ist zu berlcksichtigen, dass die durchgeflihrte Analyse nur eine Naherung ist.
Spitalsambulanzen kénnen zum Beispiel aufgrund nicht vorhandener Daten nicht mitein-
bezogen werden.

3.2.3.3

Die im OSG 2017 vorgegebenen Intervalle der Versorgungsdichte werden in den RSG der
Bundesldander spezifiziert. Dabei wird je Fachgebiet eine konkrete Anzahl an durchschnittlich
arbeitenden Arzt:innen (AAVE) in der Planungsmatrix zur ambulanten Versorgung festgelegt.
Der Planungshorizont fir die Vorgaben ist das Jahr 2025. Die Tabelle 9 zeigt die Prifung der
Versorgungsdichte anhand der Vorgaben gemaf RSG 00.

Prifung der Versorgung gemép RSG 00

Limitation zur Berechnung der RSG Vorgabe: Da keine konkreten Planungsvorgaben fir die
Testregion vorhanden sind, werden die Vorgaben fiir das gesamte Bundesland Ober-
Osterreich anteilsmafig fir die Testregion verwendet. Dazu wurde gemap der Bevélkerungs-
prognose der OROK 2021 die zu erwartende Bevélkerung im Jahr 2025 der Testregion

berlcksichtigt.

RSG Vorgabe “Anzahl aller i Anzahl aller
(abgeleitet faur d. Arzt:innen mit Arzt:innen (inkl.
Testregion) Kassenvertrag WA")

Allgemeinmedizin 179,6 182 461
Augenheilkunde und Optometrie 14,9 19 51

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 16,7 24 58
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 8.9 12 26
Haut- und Geschlechtskrankheiten 9,5 9 31

Innere Medizin 11,9 16 89
Lungenkrankheiten 6,1 9 11

Kinder- und Jugendheilkunde 11,5 8 26
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1,7 3 6

Neurologie 4.7 7 27
Orthopadie und orthopadische Chirurgie 7.4 10 42
Unfallchirurgie 1,4 2 49
Psychiatrie 4,9 5 53
Urologie 6.3 8 22
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ° 129,2 184 249
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - - 10
Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie 2,8 3 46

" Wahlérzt:innen
inkl. Fachgebiet fir Kieferorthopédie

Tabelle 9: Prifung der Versorgung gemafl RSG 00; Quelle: Amt der 06. Landesregierung, 2022¢;
Landeszahndrztekammer OO, 2023; Amt der O6. Landesregierung, OGK 2022, S.80.
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Aus der Priifung der Versorgung (siehe Tabelle 9) gem3p der Vorgaben aus dem RSG 00
ergibt sich, dass in allen Fachgebieten, bis auf das Fachgebiet der Haut- und Geschlechts-
krankheiten und Kinder- und Jugendheilkunde, die Mindestversorgung durch Kassen-
arzt:innen gegeben ist.

3.2.3.4 Ergebnis der quantitativen Prifung

Die gesamtheitliche Betrachtung Uber alle untersuchten Richtwerte ergibt, dass vor allem das
Fachgebiet der Kinder- und Jugendheilkunde in der Testregion unterversorgt ist. Nicht nurim
quantitativen Ausmalfi, sondern auch in der rdumlichen Verteilung und Erreichbarkeit ist die
Versorgung in diesem Fachgebiet unzureichend.

Weitere Fachgebiete, die aus den Analysen Bedarf zur Verbesserung ergeben, sind die
Innere Medizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten und Orthopadie und orthopéadische
Chirurgie. Auf rdumlicher Ebene kann vor allem auf das nordliche Gebiet im Bezirk Urfahr-
Umgebung hingewiesen werden, das in den meisten untersuchten Fachgebieten unter-
versorgt ist und nicht mehr von der dichten Versorgung in Linz profitiert.

Abschliefend soll darauf aufmerksam gemacht werden, dass die Richtwerte aus dem OSG
2017 und der RSG OO einen Zielhorizont von 2025 haben. Ausgehend davon, dass noch
nicht der gesamte Bedarf gedeckt ist und noch Zeit im Planungshorizont ist, ergeben sich
auch Chancen fir die Verbesserung der Versorgung. Beispielsweise kénnen so neue
Versorgungsmodelle erprobt oder ausgebaut werden, ohne die bestehende Versorgung
einzuschranken.

3.3 SWOT-Analyse

In der  SWOT-Analyse  zur  Testregion  werden die Erkenntnisse  der
Grundlagen zusammengetragen und auf die Testregion Ubertragen. Dabei werden Starken
und Schwachen der Region sowie potentielle Chancen und Risiken durch zuklnftige
Entwicklung und Prognosen berilcksichtigt. Insbesondere tragen das Basiswissen der Test-
region (Kapitel 2.7.2), die Analyseergebnisse der bestehenden Gesundheitsversorgung
(Kapitel 3.2) sowie die Ziele der Gesundheitsplanung (Kapitel 2.2.1) und der Ortlichen Raum-
planung (Kapitel 2.2.2) der SWOT-Analyse bei.

Die SWOT-Analyse wird in Abbildung 39 dargestellt.

3.3.1 Ziel der Analyse

Die SWOT-Analyse wird durchgefhrt, um ein Bild der Mdglichkeiten der Region zu erhalten.
Daraus kann abgeleitet werden, worin Entwicklungsmaoglichkeiten der Gemeinden in der
Region hinsichtlich der Gesundheitsversorgung liegen und was mdgliche Herausforderungen
diesbezlglich sein kénnen.
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Starken

PVE als Pionier in der Region
Versorgungsliicken bekréftigen Bedarf
Thema Gesundheit aktueller denn je
Uberdurchschnittlich viele Erwerbstatige
viele Flachen/Gebéude zur Verfligung
geringe Arbeitslosenrate
aktive Gemeinden
aktive LEADER-Regionen

Fordermittel fiir PVE stehen zur Verfligung

Schwachen

Abwanderungstenzenzen in landlichen Teilen
wenig Arzt:innen in der Region
raumliche Versorgungslicken
hohe Anzahl an Pendler:innen
Uberalterung - wenig junge Menschen
(teils) schwach ausgebauter OV
Zersiedelung
keine klaren Ortskerne
isolierte Lage der Region
schwere Erreichbarkeit
strukturschwacher Grenzraum
einseitige bauliche Entwicklung
Entwicklung beschréankt auf wenige Orte

leere Ortskerne

Gesundheit und Menschen
in der Testregion

Ausbau im Verkehr bindet Region besser an
Grenzraum aktivieren
verbesserte Gesundheitsversorgung
hohes Bewusstsein fiir Gesundheit
PVE als Pionier flir weitere Entwicklungen
Maglichkeit fur Mitgestaltung an der
leerstehende Gebdude im Ortskern
hohe Leistungsbereitschaft der Bevolkerung

Interesse der Bevolkerung wecken fir
Gesundheit, Beruf und Region

Entwicklung der Gemeinde/Region
derzeit viele Einzelpraxen

Chancen

Bevdlkerungsriickgang im ldndlichen Raum
Bevolkerungswachstum in und um Linz
Abwanderung junger Menschen
Brain-Drain
geringer Anderungswille
niedrige Akademikerquote
wenig soziale Infrastrukturen
schlechte technische Infrastrukturen
Ausbau im Verkehr fordert Pendler:innen
(teils) Uberforderte Gemeinden
Fachkraftemangel
Konkurrenzentwicklung zwischen Arzt:innen
Angst vor Neuem
fehlendes Know-How
aussterbende Gemeinden
Schlafstadte und Schlafgemeinden

Risiken

Abbildung 39: SWOT-Analyse zur Testregion mit Fokus auf die Bevdlkerung und Gesundheitsversorgung im
Hinblick auf eine mégliche Primarversorgungseinheit, Quelle: eigene Darstellung
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3.4 Nutzwertanalyse zur Findung einer
Standortgemeinde - Makrostandort

Im folgenden Kapitel steht die Gesundheitsversorgung der Testregion im Zentrum
der Betrachtung. Daflir werden mittels einer vereinfachten Nutzwertanalyse Stand-
ortgemeinden fir eine mogliche Gesundheitseinrichtung ermittelt. Dabei wird in
Makrostandorte (Gemeinde) und Mikrostandorte (Standort innerhalb der Gemeinde)
unterteilt, wobei die folgende Nutzwertanalyse den Makrostandort ermittelt.

Standortanalysen stammen aus der Wirtschaftsentwicklung und bestimmen Gblicherweise die
bestmaoglichen Standorte fiir Betriebe, wobei die Analyse auch fir andere Ziele adaptiert
werden kann (vgl. Haas et al., 2018). Mittels einer Standortanalyse, in der vorliegenden
Arbeit in Form einer Nutzwertanalyse, werden die besten Standortgemeinden fiir eine
Primarversorgungseinrichtung eruiert. Die Durchfihrung der gegenstandigen Nutzwert-
analyse orientiert sich am empfohlenen Ablauf von Dr. Horst Hanusch.

3.4.1 Methodische Vorbereitung zur Analyse

3.4.1.1 Zieldefinition

Ziel der Nutzwertanalyse ist der Vergleich von Gemeinden in einer Testregion fir die
Etablierung einer Primarversorgungseinheit. Die Analyse wird durchgefihrt, um eine Reihe
an potentiellen Gemeinden zu vergleichen und anhand eines gewichteten Punktesystems zu
bewerten. Dabei soll sich zeigen, ob die Etablierung geeignet und zielgerichtet ist, aber ob
auch die Ausgangslage passend ist. Es ist nicht Ziel der Analyse, Gemeinden als Standort
auszuschliefen oder eine einzelne “perfekte” Gemeinde zu finden.

3.4.1.2 Projektabgrenzung und Einschrankungen

Die Nutzwertanalyse wird nur fir die gegebene Testregion und die gegebenen Indikatoren
durchgefihrt. Die Indikatoren kdnnten je Datenverfligbarkeit beliebig erweitert und unter-
schiedlich gewichtet werden, was das Ergebnis der Nutzwertanalyse verfeinert. In
der gegenstandigen Analyse wurden frei verfliigbare Daten sowie eine selbst gewahlte
Gewichtung der Kriterien gewahlt. Betrachtet werden alle Gemeinden in der Testregion,
welche Gber 2.000 Einwohner:innen haben. Hintergrund ist die Vorgabe im OSG 2017, dass
pro 2.000 Einwohner:iinnen ein:e Allgemeinmediziner:in vorgesehen ist (vgl. BMSGPK,
2022b, S.38). Diese Gemeinden werden in der Analyse als Potentialgemeinden bezeichnet.

3.4.1.3 Alternativendefinition

Jede untersuchte Gemeinde wird als eigenstandige Alternative betrachtet, wobei sich Alter-
nativen untereinander in der Nutzwertanalyse nicht ausschlieffen. In Summe werden 26
Gemeinden (Abbildung 40) betrachtet.
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[ nicht untersuchte Gemeinden (< 2.000 EW, 2023)
[ untersuchte Gemeinden (Potentialgemeinde)

A skm
N

Abbildung 40: Potentialgemeinden (> 2.000 Einwohner:innen) in der Testregion;
Quelle: eigene Darstellung

3.4.1.4 Bestimmung der Indikatoren

Die Indikatoren und deren Gewichtung leiten sich aus der Literaturrecherche, SWOT-Analyse,
GIS-Analysen und der quantitativen Auswertung der Daten ab. In Abbildung 41 wird die Her-
leitung der Indikatoren in einem Flussdiagramm dargestellt.

. Quantitative
Literaturrecherche SWOT-Analyse GIS-Analysen Auswertungen
Ablauf, Relevanz Starken, Schwachen, Erreichbarkeit, Dichte Statistk, Monitoring,
Chancen, Risiken Ausschreibungen, etc.

l | | |

Indikatoren & Gewichtung
I

Nutzwertanalyse
Makrostandort

Abbildung 41: Flussdiagramm zum Ablauf der Nutzwertanalyse zum Makrostandort;
Quelle: eigene Darstellung

Inhaltlich wurden die Indikatoren des Zielsystems aus Quellen verschiedenster Ebenen und
Rechtsverbindlichkeiten abgeleitet und mehrere selbst ergdnzt. Als Quellen fungieren das
06. Landesraumordnungsprogramm 2017, Primarversorgungsgesetz (PrimVG), OSG 2017,
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RSG 00, “Handbuch zur Griindung einer PVE” des BMSGPK sowie die “Standortkriterien fir
eine Primdrversorgungseinheit” aus dem zugehdrigen Anhang. Zudem werden rechtliche
Vorgaben aus dem OSG 2017 bzw. dem RSG OO ber(icksichtigt.

Die Indikatoren teilen sich in Faktoren zur Bevolkerung, Gemeinschaft & Infrastruktur sowie
zur medizinischen Versorgung. Fiur die Festlegung der Indikatoren wurde die o6ffentliche
Datenverfligbarkeit berlicksichtigt. Die 13 ausgewahlten Indikatoren stellen die Indikatoren
mit der hochsten Signifikanz dar.

Indikator 1: Bevélkerungszahl

Gemaf OSG-Richtwerte bedarf es pro 2.000 Einwohner:innen einen Allgemeinmediziner
oder eine Allgemeinmedizinerin (vgl. BMSGPK, 2022b, S. 38). Fir eine Primarversorgungs-
einheit bedarf es mindestens zwei Allgemeinmediziner:innen, was rlckgerechnet einer
Bevolkerung von 4.000 Einwohner:innen entspricht (vgl. BMSGPK, 2023a).

Indikator 2: Bevélkerungsstruktur

Auch die Zusammensetzung der Bevolkerung nach Altersgruppen ist ausschlaggebend fir
den Bedarf an medizinischer Versorgung. So sind besonders Kinder und altere Menschen
sensible Gruppen, welche eine besondere medizinische Betreuung bendtigen (vgl.
Deutsches Institut fir Menschenrechte, 2021). Die im Juli 2023 aktuelle Gesetzesdanderung
sieht auch fir Kinderérzt:innen die Moéglichkeit vor, eine eigene PVE zu griinden bzw. mitzu-
grinden (vgl. PrimVG § 2 Abs. 2). Eine Uberdurchschnittlich hohe Anzahl an Kindern oder
dlteren Menschen kann den Bedarf einer PVE begriinden.

Indikator 3: Bevélkerungsentwicklung

Wenn in den letzten Jahren eine Gemeinde Uber einen erhéhten Zuzug verflgte bzw. eine
Prognose einen erhéhten Zuzug voraussagt, lasst sich auch ein erhdhter Bedarf an medizin-
ischer Versorgung prognostizieren. Vorausblickend kann hier durch eine PVE der medizin-
ische Bedarf gedeckt werden.

Indikator 4: Bautatigkeit

Starke Bautdtigkeit bzw. die Erschliefung neuer Siedlungsgebiete in einer Gemeinde kann als
Folge eine Bevdlkerungszunahme und einen daraus folgenden erhdhten medizinischen
Bedarf mitbringen. Auch grofere Immobilienentwicklungsprojekte sollten berlcksichtigt
werden.

Indikator 5: Soziale Infrastruktur

Eine vorhandene gut ausgebaute soziale Infrastruktur, welche Bildungs- und Betreuungs-
einrichtungen, Veranstaltungsraumlichkeiten, kulturelle Einrichtungen oder Sportplatze
beinhaltet, stéarkt die Etablierung einer PVE. Ebenfalls kann eine soziale Infrastruktur Forderin
oder Pionierin einer PVE werden.

Indikator 6: Expert:innen vor Ort

Durch das Vorhandensein von Planungsbiros mit Erfahrung mit der Errichtung von Gesund-
heitseinrichtungen oder anderen sozialen Infrastrukturen kann die Etablierung einer PVE
beglnstigt werden. Mogliche Hindernisse sind schon bekannt und es gibt Kontakt zu
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weiteren Expert:iinnen. Ebenfalls kénnen Expert:innen vor Ort die Initiierung einer PVE
ergreifen bzw. die Projektabwicklung Gbernehmen.

Indikator 7: Offentlicher Verkehr

Die Erreichbarkeit mit dem 6ffentlichen Verkehr ist fir medizinische Einrichtungen, die regel-
mafig besucht werden, mafigeblich. Fir die notwendige medizinische Versorgung ist somit
ein bestehender 6ffentlicher Verkehr, der die PVE direkt anbindet, unumganglich.

Indikator 8: Versorgungsllicke

Der Indikator Gber die aktuelle medizinische Versorgung liefert einen eindeutigen Hinweis
fir den Bedarf einer PVE. So muss sowohl die Summe an Arzt:innen, als auch die Differenz-
ierung in wahl- und kassenarztliche Versorgung beriicksichtigt werden. Bei Nichteinhaltung
der Planungsrichtwerte oder ungleichmafiger Verteilung kénnen raumliche Versorgungs-
licken entstehen. Eine Versorgungslicke stellt in jedem Fall einen Bedarf fir den Ausbau der
medizinischen Versorgung dar.

Indikator 9: Pionier der Primarversorgung

Als Gegenstlick zur Versorgungsliicke kann durch das Vorhandensein einer Allgemein-
medizinerin oder eines Allgemeinmediziners eine PVE begriindet werden. So kdnnen bei
einer hohen Auslastung der eigenen Ordination Arzt:innen selbst die Initiative ergriffen und
mit weiteren Kooperationspartner:innen eine PVE griinden.

Indikator 10: Notfallversorgung

Bei akuten und gravierenden medizinischen Problemen ist notarztliche Hilfe notwendig,
welche Uber das Notarzt-/Rettungswesen oder eine zentrale ambulante Erstversorgung (ZAE)
erbracht werden kann (vgl. BMSGPK, 2022b, S. 27 und 63). Diese Dienste sind im 6ffent-
lichen Gesundheitssystem zwar essentiell, verursachen aber hohe Kosten. Mit einer raumlich
gut verteilten und ausgebauten Primérversorgung in der Allgemeinmedizin kénnen Notfalle
vermieden werden und so das System schonen.

Indikator 11: Stellenausschreibung

In Oberdsterreich (ibernimmt die Oberdsterreichische Arztekammer die Ausschreibung der
Kassenplanstellen (vgl. Arztekammer fiir Oberdsterreich, 0.J.). Ist eine Kassenplanstelle der
Allgemeinmedizin in einer Gemeinde ausgeschrieben, kann einerseits der Bedarf ange-
nommen werden und andererseits kann es eine gute Ausgangslage fir die Etablierung einer
Primarversorgungseinheit sein. Dadurch ergibt sich die Chance fir Arzt:innen ohne bis-
herigen Kassenvertrag eine Primarversorgungseinheit zu griinden.

Indikator 12: Medizinisch-technische Dienste (MTD)

Neben dem Kernteam einer Primarversorgungseinheit kdnnen auch medizinisch-technische
Dienste (z.B. Physiotherapie, Logopadie) oder andere Kooperationspartner (z.B. Sozialarbeit,
Psychotherapie) angestellt werden (vgl. § 2 Abs. 3 PrimVG). Dazu kdnnen zwei Herangehens-
weisen zu einer moglichen PVE betrachtet werden. Einerseits kénnen durch neue MTD in der
PVE Versorgungsliicken geschlossen werden, andererseits kénnen auch bestehende MTD
ohne grofen Aufwand Partner:innen in der PVE werden. In jedem Fall kann die Zusammen-
arbeit mit Kooperationspartner:innen den Erfolg einer PVE unterstitzen. Besonders fur
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Patient:innen ist es sinnvoll, neben der éarztlichen Leistung auch weitere soziale oder
medizinisch-technische Leistungen im direkten Umfeld in Anspruch nehmen zu kénnen.

Indikator 13: Facharzt:innen

Ahnlich zum MTD stellt sich die Situation mit Facharzt:innen in der Gemeinde dar. Neben
Allgemeinmediziner:iinnen kénnen auch Arzt:innen der Kinder- und Jugendheilkunde sowie
Gynakologie in Primarversorgungseinheiten (vgl. § 2 Abs. 2 PrimVG) arbeiten. Auch im
Hinblick auf mégliche Uberweisungen und zum fachlichen Austausch kénnen Fachérzt:innen
in derselben Gemeinde von Vorteil sein.

Besonders zur medizinischen Versorgung kann eine Reihe weiterer Indikatoren den Bedarf
einer medizinischen Einrichtung vertiefend analysieren, die nicht in der gegenstdndigen
Nutzwertanalyse bericksichtigt werden koénnen. Das sind Indikatoren wie Alter der
Arztiinnen, Auslastung der Praxen, Gesundheitszustand der Bevdlkerung, durchschnittliche
Anzahl an Arztbesuchen oder Haufung von Krankheiten in der Gemeinde. Aufgrund von
Datenschutzrichtlinien oder generell fehlender Erhebung dazu kénnen diese nicht berdck-
sichtigt werden.

3.4.1.5 Gewichtung der Indikatoren

Die Gewichtung der Indikatoren erfolgt Uber eine direkte Punktevergabe. Dabei stehen
1 Punkt fir eine hohe Signifikanz und 2 Punkte flr eine sehr hohe Signifikanz. Um eine
geringere Signifikanz abzubilden, kdnnen auch 0,5 Punkte vergeben werden. Das betrifft
Indikatoren, die zwar grundsatzlich in einer Gemeinde vorhanden sind, allerdings nicht stark
ausgepragt sind.

Die Tabelle 10 zeigt die Gewichtung anhand der Punkte, welche pro Indikator (Nr. 1-13)
vergeben werden kénnen. Dabei werden die Indikatoren benannt und es wird eine kurze
Information zur Bewertungsmethode bzw. Quelle der Grundlage dargestellt. Bei Anflihrung
von mehreren Faktoren innerhalb eines Indikators kann immer nur maximal einer der beiden
Punktzahlen vergeben werden. Wird der Indikator nicht erfillt, bekommt die Potential-
gemeinde keinen Punkt.
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Nr. | Standortfaktoren fiir den Makrostandort Punkte
Faktoren zur Bevolkerung

Uber 3.000 Einwohner:innen in der Gemeinde +0,5
1 Uber 5.000 Einwohner:innen in der Gemeinde +1

gemafs Statistik Austria (01.01.2023)

Uberdurchschnittlich viele alte oder junge Personen in der Gemeinde +0,5
2 Uberdurchschnittlich viele alte und junge Personen in der Gemeinde +1

gemessen am arithmetischen Mittel der Potentialgemeinden

Bevdlkerungsentwicklung & hoher Zuzug +0,5
3 Uberdurchschnittliche Bevélkerungsentwicklung in den letzten 10 Jahre, Bevélkerungsprognose

geméfs OROK Prognose 2021

Starke Bautatigkeit +0,5
4 Bau- und Immobilienprojekte, Erschlieffung neuer Siedlungsgebiete, vermehrt Neuerrichtungen

bei Wohngebduden gemaf} Statistik Austria (GWR) seit 2011
Faktoren zur Gemeinschaft & Infrastruktur

Einzelne soziale Infrastrukturen +0,5
5 Mehrere soziale Infrastrukturen +1

Bildungseinrichtungen, Veranstaltungszentrum, etc. (medizinische Einrichtungen ausgenommen)

Einzelne Einrichtungen mit Planungsbezug +0,5
6 Mehrere Einrichtungen mit Planungsbezug +1

Regionalentwicklungsverein, Ortsentwicklungsverein, Architekturblro, Raumplanungsbdro, etc.

OV-Giteklassen (C - D) +0,5
7 OV-Glteklassen (A - B) +1

Uberschneidung des Gemeindehauptortes, Bauland Kerngebiet oder Bauland Mischgebiet
Faktoren zur medizinischen Versorgung

Schlechte Primérversorgung in der Gemeinde +2
8 Die Priifung gemafs OSG-Erreichbarkeit ergibt, dass nicht alle Bewohner:innen des gesamten

gewidmeten Baulandes in der Potentialgemeinde einen/eine Allgemeinmediziner:in innerhalb 10

min (PKW) erreichen kénnen.

Ein Allgemeinmediziner:in vorhanden +0,5
9 Ein bestehender Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerin (mit Kassenvertrag) kann als

maéglicher Pionier/Pionierin fir eine PVE betrachtet werden.

Schlechte Erreichbarkeit fir Notfallversorgung +2
10 Die Priifung gemaf OSG-Erreichbarkeit ergibt, dass nicht alle Bewohner:innen des gesamten

gewidmeten Baulandes in der Potentialgemeinde eine Notfallversorgung in einem Krankenhaus

innerhalb 30 min (PKW) erreichen kénnen.

Aktuell ausgeschriebene Stelle +1
11 Aktuell ausgeschriebene Stelle in der Allgemeinmedizin +2

Gemaéfs Arztekammer Oberdsterreich sind derzeit Planstellen ausgeschrieben bzw. im

Vergabeverfahren.

Fehlende medizinisch-technische Einrichtung als Versorgungslicke +1
12 Weitere medizinisch-technische Einrichtungen als mégliche Partner:innen +0,5

Ergotherapie, Physiotherapie, etc. fiir das erweiterte Primarversorgungsteam

Weitere niedergelassene Facharzte/Facharztinnen +0,5
13 Weitere niedergelassene Facharzte/Facharztinnen mit Kassenvertrag +1

zur Uberweisung, Kooperation oder fiir das erweiterte Primérversorgungsteam

Tabelle 10: Indikatoren und Gewichtung zur Nutzwertanalyse fiir den Makrostandort;

Quelle: eigene Darstellung

Erganzung zu Indikator Nr. 7: Es ist anzumerken, dass nur Gemeindehauptorte bzw. Bauland
Kerngebiet und Bauland Mischgebiet berlicksichtigt wurde. So kénnen “Umsteigeknoten”,
die gemaf System der Giteklassen der OROK (vgl. OROK, 2022b) eine gute Anbindung
haben, welche aber an Umfahrungsstraien oder grolen Kreuzungen liegen, ausgeschlossen
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werden. Das sind Flachen, die oft und gut mit dem 6ffentlichen Verkehr erreicht werden und
wichtig fur Pendler:iinnen sind, aber nicht relevant fir die Findung eines Standortes einer
Gesundheitseinrichtung.

3.4.2 Durchfihrung Nutzwertanalyse

Tabelle 11 zeigt die Bewertung der Potentialgemeinden nach den dreizehn Indikatoren mit
einer Summierung der Punkte.

. Indikatornummer
Gemeinde Summe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (|11 12|13

Linz 1 0 105/05]| 1 1 1 01050 05| 1 9
Aigen-Schlagl 05/05 0 (05 1 05| 0 01050 05| 1 5
Altenfelden 0050 |05/05 0 05 0 105|0 05| 1 4
Haslach a. d. Mihl 0050 0 1 1 0 0 05/ 0 |05[05 0 4
Rohrbach-Berg 1105/ 0 |05/ 1 1 1 0 |05/ 0 (05|05 1 7.5
St. Martin im Mkr. 05/05| 0 (0,5/05/05|05| 0 [0,5 2 05| 1 7
Sarleinsbach 0 |05/ 0 0,5/0,5 0 |05/ 0 05| 1 3,5
Ulrichsberg 0 /050 0,5/ 0 0 /05| 0 05| 1 3
:ilsgrr::rirf - d. 1 10505 005 0|0 0 05 005051 5
Altenberg bei Linz | 1T |0,5/05| 0 |05/ 0| 0| 0 |05 0| 0 |05]1 4,5
Bad Leonfelden 1/05/05| 005|105 0105/ 0121051 8
Eidenberg 0 /05/05| 0 105| 0 0 0 05| 0 0 05| 0 2,5
Engerwitzdorf 1105/05/05/05|05]| 1 0 05| 0 0 05| 1 6,5
FDf)':';'l:Che” ad 14 105050505 005 005 2 0 051 7.5
Gallneukirchen 1 105/05(05| 1 |05/ 1 0 [05/ 0| 2 |05/ 1 9
Gramastetten 1105/05/05/05/05 0| 0 |05 2 0 [0,5] 1 7,5
Hellmonsodt 01/05/05/05/05| 0 05| 0 |05 0 0 [0,5] 1 4,5
Herzogsdorf 0 [05/05/0/05/05/ 1|0 052 |0/ 05|0 6
Kirchschlag b. Linz 0 05/05| 0 |0,5 0 0 |05/ 0 0 [05] 0 2,5
Lichtenberg 0 /05/05/0 1|05 0|00 1|05/ 0| 0/05]|1 3,5
Oberneukirchen 05| 1 OO0 1 ]05/ 0| 2105 2|01 1 9,5
Ottensheim 1 105/05/05]| 1 1 1 0 05| 0 0 05| 1 7.5
Puchenau 1 /05705 0 |05] 0 1 0 05| 0 0 05| 1 5,5
Steyregg 1 /05705 0 |05] 0 1 0 05| 0 0 05| 1 55
Vorderweiffenbach | 0 |05/ 0 | 0 |05 0 | O | 2 |05 0| 0 |1 1 5.5
Walding 1 /0505 0 |05] 0 1 0 05| 0 0 05| 1 5,5

Tabelle 11: Bewertung der Potentialgemeinden - Makrostandort; Quelle: eigene Darstellung

Beispiel der Gemeinde Walding:
1:Rd. 4.300 Einwohner:innen: +1 Punkt
2:Rd. 22 % (@ 20 %) der Bevolkerung ist Gber 65 Jahre alt: +0,5 Punkte
3: Prognostiziertes Bevolkerungswachstum von rd. 9 % bis 2050: +0,5 Punkte
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: Keine Gbermafige Bautatigkeit feststellbar: 0 Punkte

: Einzelne soziale Infrastrukturen vorhanden: +0,5 Punkte

: Keine Einrichtungen mit Planungsbezug vorhanden: 0 Punkte

: OV-Giteklasse B im Ortszentrum: +1 Punkt

: Gesamte Gemeinde erreicht die allgemeinmedizinische Versorgung in 10 min: 0 Punkte
9: Walding hat 4 Allgemeinmediziner:innen: +0,5 Punkte

10: Walding kann in 30 min eine Notfallversorgung erreichen: 0 Punkte
11: Es ist derzeit keine Planstelle in Walding ausgeschrieben: 0 Punkte

12: Es gibt eine Vielzahl an medizinischen Berufen in Walding: +0,5 Punkte
13: Es gibt einen Zahnarzt mit Kassenvertrag in Walding: +1 Punkt

Summe der Gemeinde Walding: 5,5 Punkte

o ~N O Ul b

In der Durchfiihrung der Nutzwertanalyse zeigte sich, dass die Wertung bzw. Gewichtung
nicht immer ganz eindeutig durchfihrbar ist. Hintergrund sind fehlende Datenverfligbarkeit
und schwierige Vergleichbarkeit. Deshalb wurde versucht, die Indikatoren mdéglichst scharf
abzugrenzen. Dennoch ist eine gewisse Offenheit der Bewertung notwendig, um auf unter-
schiedliche Gegebenheiten einzugehen. In Summe ist zu beriicksichtigen, dass eine Nutz-
wertanalyse auch mafRgeblich durch die durchfiihrende Person beeinflusst werden kann (vgl.
Huftle, 2006).

3.4.3 Ergebnisdarstellung

Die Nutzwertanalyse zeigt, dass es deutliche Unterschiede in der Eignung fir eine
Primarversorgungseinheit gibt (siehe Tabelle 12). Der Nutzwert in Punkten variiert zwischen
2,5 und 9,5 Punkte je Gemeinde. Die Spannweite zwischen dem hdchsten und niedrigsten
Nutzwert liegt bei 7 Punkten. Die Gemeinde mit den meisten Punkten ist Oberneukirchen mit
9,5 Punkten, wobei die beiden Gemeinden Linz und Gallneukirchen lediglich einen halben
Punkt weniger erzielen.

Potentialgemeinden Nutzwert (min. 0; max. 14,5) Reihung
Oberneukirchen 9,5 1
Linz 2
Gallneukirchen 2
Bad Leonfelden 3
Rohrbach-Berg 7.5 4
Feldkirchen an der Donau 7.5 4
Gramastetten 7.5 4
Ottensheim 7.5 4
St. Martin im MUhlkreis 7 5
Engerwitzdorf 6,5 6
Herzogsdorf 6 7
Puchenau 5.5 8
Steyregg 5,5 8
Vorderweiflenbach 5.5 8
Walding 5.5 8
Aigen-Schlagl 5 9

91



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfiigbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

LARAY Your knowledge hub

[ 3ibliothek,

Alberndorf in der Riedmark 5 9
Altenberg bei Linz 4,5 10
Hellmonsodt 4.5 10
Haslach an der Mihl 4 11
Altenfelden 4 11
Sarleinsbach 3.5 12
Lichtenberg 3,5 12
Ulrichsberg 3 13
Eidenberg 2,5 14
Kirchschlag bei Linz 2,5 14

Tabelle 12: Ergebnis der Nutzwertanalyse zum Makrostandort; Quelle: eigene Darstellung

In der Verrdumlichung des Ergebnisses in einer Karte (Abbildung 42) zeigt sich, dass die best-
geeigneten Standorte im stdlichen und 6stlichen Teil der Testregion liegen. Insbesondere
Gemeinden um Linz haben einen hohen Nutzwert.

Ulrichsberg

Aigen-Schlagl

Rohrbach-Berg

Oberneukirchen

Haslach
Vorderweienbach ~ Bad Leonfelden

Eidenberg
Kirchschlag b. Linz

Hellmonsddt

Alberndorf i.d.
Altenfelden p Riedmark

) Altenberg b.
St. Martin Linz
im Muhlkreis
Gallneukirchen
Herzogsdorf

Feldkirchen
an der Donau Ottensheim
Walding Gramastetten Engerwitzdorf

Puchenau

Lichtenberg Steyregg
[ nicht untersuchte Gemeinden
B Potentialgemeinden nach deren Nutzwert
dunkel - hoher Nutzwert; hell - geringer Nutzwert Linz
i 5 km
N

Abbildung 42: Rdumliche Darstellung zum Ergebnis der Nutzwertanalyse zum Makrostandort;
Quelle: eigene Darstellung
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3.5 Nutzwertanalyse zur Entscheidung bei
Standortmadglichkeiten einer PVE innerhalb einer
Gemeinde - Mikrostandort

Auch das folgende Kapitel steht unter dem Thema der Versorgung der Testregion.
Dafar werden mittels einer vereinfachten Nutzwertanalyse Standorte fiir eine
mogliche Gesundheitseinrichtung ermittelt. Dabei wird in Makrostandorte
(Gemeinde) und Mikrostandorte (Standort innerhalb der Gemeinde) unterteilt.
Anhand dieser bestgeeigneten Standorte werden verschiedene Vision dargestellt,
die die Gemeinde nach Etablierung einer PVE abbilden.

Auf Basis der ermittelten Potentialgemeinden flr eine Primarversorgungseinheit aus der
vorangegangenen Nutzwertanalyse (Kapitel 3.4), werden im weiteren Schritt Fldchen inner-
halb der Gemeinden flr die Eignung einer Primarversorgung geprift. Die Durchfihrung der
gegenstandigen Nutzwertanalyse orientiert sich ebenfalls am empfohlenen Ablauf von Dr.
Horst Hanusch (siehe Kapitel 1.5.6).

3.5.1 Methodische Vorbereitung zur Analyse

3.5.1.1 Zieldefinition

Ziel der Nutzwertanalyse ist die Bewertung von Standorten fir die Etablierung einer PVE in
einer Gemeinde. Die Analyse wird durchgefiihrt, um die potentiellen Standorte innerhalb der
Gemeinde zu vergleichen und anhand eines gewichteten Punktesystems zu bewerten. Dabei
soll sich zeigen, wie hoch der Nutzwert einer Primarversorgungseinheit an diesem beispiel-
haften Standort ist. Es ist nicht Ziel der Analyse, den “perfekten” Standort zu finden, sondern
die Vorteile gut geeigneter Standorte gemif den Zielen der Ortlichen Raumplanung
aufzuzeigen. In diesem Zusammenhang sollen auch die relevanten Indikatoren dargestellt
werden.

3.5.1.2 Projektabgrenzung und Einschrankungen

Die Nutzwertanalyse wird fir mehrere frei gewahlte Standorte innerhalb der Testregion
durchgefiihrt. Da zu erwarten ist, dass Standorte mit dhnlichen Eigenschaften auch einen
dhnlichen Nutzwert bei einer Primarversorgungseinheit aufweisen, werden Standorte mit
maoglichst unterschiedlichen Standorteigenschaften gewahlt. Hinsichtlich gewahlter Indi-
katoren werden die Ziele der Ortlichen Raumplanung in den Fokus gesetzt und durch
gesetzliche Vorgaben erganzt. Nicht berlcksichtigt in der Nutzwertanalyse werden Kosten,
ein moglicher zeitlicher Mehraufwand oder andere betriebswirtschaftliche Faktoren.

3.5.1.3 Alternativendefinition

Grundsatzlich stellt jeder Standort in einer Potentialgemeinde (siehe Kapitel 3.4.1.3) eine
Alternative in der gegenstandigen Nutzwertanalyse dar. Weil die Untersuchung aller
Grundstiicke in den Potentialgemeinden nicht dem Umfang einer manuell durchgefihrten
Nutzwertanalyse entspricht, werden als Beispiel die zwei Gemeinden mit der héchsten Anzahl
an Punkte der Nutzwertanalyse zum Makrostandort herangezogen. In diesen beiden
Gemeinden werden jeweils vier potentielle Standorte, welche moglichst unterschiedliche
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Eigenschaften aufweisen, verglichen. In den Abbildung 43 und 44 werden die Standorte

vorgestellt.

Oberneukirchen (9,5 Punkte in der Nutzwertanalyse zum Makrostandort):

A 200m
N

Abbildung 43: Potentielle Standorte der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort in Oberneukirchen;
Quelle: eigene Darstellung auf Basis OSM, 2023b

Standort Oberneukirchen 1

Standort Oberneukirchen 2

Der erste Standort beinhaltet das Gebaude
der bestehenden Ordination einer prakti-
zierenden Allgemeinmedizinerin (Stand:
August 2023). Der Standort befindet sich
nahe dem Ortszentrum in einem Geschoss-
wohnbau.

94

Der zweite Standort stellt ein unbebautes
Grundstlck (Baullcke) in einer Siedlung mit
Uberwiegend Geschosswohnbau dar. Das
Grundstlck wird derzeit als Parkplatz ge-
nutzt, wobei fir eine mdgliche PVE ein Teil
der Flache bendétigt werden wiirde.
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Standort Oberneukirchen 3

Standort Oberneukirchen 4

Der dritte Standort in Oberneukirchen ist ein
unbebautes Grundstlck in einer Einfamilien-
haussiedlung, die derzeit in Errichtung ist. Die
Siedlung befindet sich etwas auflerhalb des
Ortszentrums in keinem geschlossenen Sied-
lungsgebiet.

Der vierte Standort befindet sich im direkten
Zentrum der Gemeinde am Marktplatz. Der
Standort ist eine alte Weberei, wobei in der
Analyse angenommen wird, dass das Ge-
baude zur Nutzung freisteht.

Gallneukirchen (9 Punkte in der Nutzwertanalyse zum Makrostandort):

Abbildung 44: Potentielle Standorte der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort in Gallneukirchen;
Quelle: eigene Darstellung auf Basis OSM, 2023a
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Standort Gallneukirchen 1

Standort Gallneukirchen 2

Der erste Standort in Gallneukirchen befindet
sich in einem derzeit (Stand: August 2023)
genutzten Arztezentrum. Das Gebaude befin-
det sich am sudlichen Ortsrand der Stadt. In
der Analyse wird angenommen, dass das der-
zeit teils privat, teils kassenarztlich geflhrte
Arztezentrum in ein PVE gedndert wird.

Standort Gallneukirchen 3

Der zweite potentielle Standort befindet sich
im Zentrum Gallneukirchens und stellt das
neue Stadtquartier “ONE” dar. Das Quartier
zeichnet sich durch eine Mischnutzung aus.
In der Analyse wird angenommen, dass die
derzeit ansassigen Arzt:iinnen sich nicht an
der PVE beteiligen.

Standort Gallneukirchen 4

Der dritte Standort befindet sich im Zentrum
der Stadt im direkten Anschluss an das Rat-
haus in der “alten Feuerwehrhalle”. Das Ge-
baude wird laut Stadtgemeinde derzeit als
Veranstaltungsraumlichkeit  genutzt  bzw.
diverse andere Nutzungen wie den mobilen
Kundenservice der OGK. In der Analyse wird
angenommen, dass das Gebdude zur Nutzung
einer PVE adaptierbar ist.
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Der vierte Standort in Gallneukirchen befin-
det sich an der 6stlichen Stadteinfahrt. Das
Grundstlck des potentiellen Standortes ist
derzeit noch nicht bebaut und befindet sich
im Umkreis von Gewerbe- und Handelsein-
richtungen.
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3.5.1.4 Bestimmung der Indikatoren

Die Standorte, Indikatoren und deren Gewichtung zur Nutzwertanalyse des Mikrostandorts
leiten sich aus der Literaturrecherche (gemap Kapitel 1.5), dem Griindungsprozess einer PVE
(Kapitel 2.4), der Nutzwertanalyse zum Makrostandort (Kapitel 3.4.3), den Zielen der Ortl-
ichen Raumplanung (Kapitel 2.2.2) und aus den Leitmotiven des O6. Landesraumordnungs-
programms 2017 (Kapitel 2.1.1.3) ab. In Abbildung 45 wird die Herleitung der Indikatoren in
einem Flussdiagramm dargestellt.

: St ; g
Ablauf & Relevanz Herausforderungen, Nutzwertanalyse Ziele der ortlichen Leitmotiv &
Alternativen zum Makrostandort Raumplanung Handlungserfordernis
Literaturrecherche Griindung einer PVE Potentialgemeinden OROK, 06. ROG 1994 08. LAROP 2017

Indikatoren & Gewichtung
[

Nutzwertanalyse
Mikrostandort

Abbildung 45: Flussdiagramm zum Ablauf der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort;
Quelle: eigene Darstellung

Inhaltlich orientieren sich die Indikatoren der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort an den
Zielen der Ortlichen Raumplanung. Weiters werden die Indikatoren der Nutzwertanalyse vor-
gestellt und es wird erlautert, warum sie von Relevanz sind. Erganzend wird je Indikator das
Ziel der Ortlichen Raumplanung als Schliisselbegriff (aus Kapitel 2.2.2.9) angefiihrt.

Indikator 1: Leerstand/Gebaude zur Verfligung

Wenn ein leerstehendes Gebdude genutzt wird, muss keine neue Flache bebaut werden.
Ebenfalls kann ein Gebdaude mit weiteren Nutzer:iinnen geteilt werden. Nicht genutzte
Gebdude und Gebdude mit schlechter Bausubstanz haben eine schlechte Auswirkung auf das
Ortshild.

Ziel — Vermeidung von Versiegelung, Orts- und Landschaftsbild

Indikator 2: Versiegelung

Bei der Versiegelung eines unbebauten Grundstlcks kommt es zu einer Reihe von negativen
Auswirkungen auf den Boden und das Mikroklima.

Ziel — Vermeidung von Versiegelung, Naturhaushalt

Indikator 3: Baullicke

Durch die Schliefung von Baullicken im Ortskern kann die Innenentwicklung im Zentrum
gestarkt werden. Ebenfalls kann so das Ortshild einer geschlossenen Bebauung verbessert
werden.

Ziel — Innenentwicklung, Orts- und Landschaftsbild

Indikator 4: Ausbaumdéglichkeit

Durch vorausschauende Entscheidungen kann ein zukinftig notwendiger Neubau aufgrund
von Platzmangel verhindert werden. So kann mdglichst ressourcenschonend agiert und
maogliche Konflikte vermieden werden (vgl. Meuser, 2016, S.93).

Ziel — Vermeidung von Versiegelung, Nutzungskonflikte
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Indikator 5: Offentlicher Verkehr

Die Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr ist fir medizinische Einrichtungen essentiell. So
ist fir jeden und jede die Einrichtung erreichbar (vgl. ebd., S.48).

Ziel — soziale Gerechtigkeit

Indikator 6: Abstellanlagen

Um die Erreichbarkeit zu gewahrleisten, ist es notwendig, Abstellanlagen fir den
motorisierten und nichtmotorisierten Verkehr bereitzustellen. Im besten Fall gibt es besteh-
ende Stellplatze, sodass kein zusatzlicher Boden versiegelt wird (vgl. ebd., S.93).

Ziel — Vermeidung von Versiegelung, soziale Gerechtigkeit

Indikator 7: weitere soziale Einrichtungen

Die rdumliche Nahe zu weiteren sozialen Einrichtungen, wie Tageszentren, Alten- und
Pflegeheimen, betreutes Wohnen etc. fordert die Etablierung einer Primarversorgungs-
einheit. Befindet sich der Standort im Zentrum, kann auch die Innenentwicklung der Gemein-
de gefordert werden (vgl. ebd., S.45).

Ziel — soziale Gerechtigkeit, Innenentwicklung

Indikator 8: Bauliche Barrierefreiheit

Ein barrierefreier Zugang des Gebaudes ist flr die Etablierung einer Primarversorgungs-
einheit unumganglich und auch gesetzlich festgelegt (vgl. § 31 Abs. 1T O6. BauTG 2013). Bei
bestehenden Gebduden muss die Moglichkeit zum Umbau gegeben sein.

Ziel — soziale Gerechtigkeit

Indikator 9: Erschliefung

Die Erschliefung von Gebduden bzw. unbebauten Grundstiicken kann ein betrachtlicher
zeitlicher und/oder finanzieller Mehraufwand sein. Dennoch muss eine vollstandige Er-
schliefung vorhanden sein, um ein PVE betreiben zu kénnen. Dieser Indikator kann nicht
ganzlich ohne eine Detailuntersuchung und Abfrage bei der Gemeinde bestimmt werden,
wodurch in der Nutzwertanalyse eine Annahme aufgrund der Lage vorgenommen wird.

Ziel — Es wird kein Ziel abgedeckt.

Indikator 10: Instrumente der Ortlichen Raumplanung

Grundlegend kann gesagt werden, dass, wenn die passenden Vorgaben in den
Instrumenten der Ortlichen Raumplanung fiir den gegenstandigen Standort vorhanden sind,
eine gute Grundlage fir die Umsetzung gegeben ist. So kénnen viele potentielle Konflikte im
Vorfeld vermieden werden.

Ziel — Vermeidung von Nutzungskonflikten

Indikator 11: Orts- und Landschaftsbild

Das Gebaude der Primarversorgungseinheit soll hinsichtlich des Ausmafles, der Architektur
und der umgebenden Strukturen in das Orts- und Landschaftsbild passen.

Ziel — Orts- und Landschaftsbild
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Indikator 12: Nutzungskonflikt

Neben einer medizinischen Einrichtung kénnen auch andere Nutzungen einen Standort in
der Gemeinde suchen. Es kann zu einem mdglichen Wettkampf um den Standort kommen.
Ebenfalls kénnen durch benachbarte Nutzungen Konflikte entstehen, die es zu vermeiden

gilt.
Ziel — Vermeidung von Nutzungskonflikten

Indikator 13: Larm

Eine medizinische Einrichtung ist sensibel auf Larm und andere Umwelteinfllsse. Durch stark
befahrene Straflen, Bahnstrecken oder Betriebe kann es zu Larm kommen, der die Gesund-
heit negativ beeinflusst (vgl. Meuser, 2016, S.93).

Ziel — Vermeidung von Nutzungskonflikten

Indikator 14: Gefahrenzonen

Uberlagerungen von Flachen mit Altlasten oder Altablagerungen von Gefahrgiitern sowie
Zonen von potentiellen Naturgefahren (Hangrutschung, Hochwasser, Lawinen, etc.) sind far
eine medizinische Einrichtung zu vermeiden.

Ziel — Vermeidung von Nutzungskonflikten, soziale Gerechtigkeit, Naturhaushalt

Indikator 15: Industrie

Durch Grof(betriebe kann es zu einem erhdhten Ausstof} an Emissionen, Larm aber auch
einem erhdhten Verkehrsaufkommen kommen. Medizinische Einrichtungen in der Umgeb-
ung dieser zu errichten, ist nicht zielfGhrend (vgl. ebd.).

Ziel — Vermeidung von Nutzungskonflikten

Diese 15 Indikatoren zeigen jene Faktoren auf, die aus Sichtweise der Ortlichen Raum-
planung von Relevanz sind. Inwieweit Effekte aus der Wirtschaft (Finanzierung) oder Politik
(Interessen der Gemeinde) im endgultigen Nutzwert ebenfalls eine Rolle spielen, kann in der
vorliegenden Analyse nicht behandelt werden. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass die
Betreiber:innen der Primarversorgungseinheit mafigeblich den Standort mitentscheiden.

3.5.1.5 Gewichtung der Indikatoren

Die Gewichtung der Indikatoren erfolgt Uber eine direkte Punktevergabe, wobei sich die
Bewertungsskala von jener der Nutzwertanalyse des Makrostandortes unterscheidet. Im Ver-
fahren zum Mikrostandort wird in negative Faktoren (unter null) und positive Faktoren (Uber
null) unterteilt, da es durch Standortentscheidungen auch zu negativen Auswirkungen
kommen kann. Je mehr Punkte erreicht werden, desto besser ist der Standort gemafy den
Zielen der Raumplanung geeignet.

Die Tabelle 13 zeigt die Gewichtung anhand der Punkte, welche pro Indikator (Nr. 1-15)
vergeben werden kénnen. Dabei werden die Indikatoren benannt und es wird eine kurze
Information zur Bewertungsmethode bzw. Quelle der Grundlage dargestellt. Bei Anfiihrung
von mehreren Faktoren innerhalb eines Indikators kann die Punktezahl immer nur einmal
vergeben werden.
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Nr.

Indikatoren fur den Mikrostandort

Punkte

Kriterien gemap Ziele der Ortlichen Raumplanung

Das vorhandene Gebdude steht leer oder steht aus einem anderen Grund zur
Verfligung.

Leerstand, Nutzung kann in das Gebdude integriert werden und weitere Nutzung kann bestehen
bleiben

+1

Durch den gewdhlten Standort wird eine Flache neu versiegelt.
Neubau, grofier Zu- oder Umbau

Der Standort ist eine Baullcke (im Zentrum bzw. Inneren des Ortes).
Unbebaute Flache, Brachfldche

+0,5

Der Standort bietet die Mdglichkeit eines Ausbaus.
Unbebaute Flachen im Hintausbereich, am Nachbargrundstiick oder auch Méglichkeit von
Aufstockung/Umbau bzw. Verdichtung.

+0,5

Der Standort befindet sich in der Ndhe zum 6ffentlichen Verkehr.
Eine Haltestelle des OPNV befindet sich weniger als 200 m entfernt

+1

Der Standort verfligt Gber Abstellanlagen fir MIV oder NMIV.
Der Standort verflgt Gber Abstellanlagen fir MIV und NMIV.

Abstellanlagen befinden sich am Grundstiick, ober in unmittelbarer Umgebung, bei unbebauten
Grundstticken gibt es genug Flache fir die Integration.

+0,5
+1

Der Standort befindet sich in der Ndhe zu anderen sozialen Einrichtungen
oder Infrastrukturen. Apotheke, Pflegeeinrichtung, etc.

+1

Der Standort ist baulich barrierefrei.

Der Standort bietet die Moglichkeit die bauliche Barrierefreiheit zu schaffen.
Der Zu- und Eingang des Gebdudes ist barrierefrei, bei noch unbebauten Fldchen oder beim
Umbau kann Barrierefreiheit berticksichtigt werden.

+0,5
+0,5

Der Standort ist vollstandig erschlossen.

Der Standort ist nicht vollstdndig erschlossen.
Offentliches Strafiennetz/Verkehrsanbindung, Energieversorgung, Wasserver- und entsorgung

+0,5
-0,5

10a

Die Flache verfligt Gber eine geeignete Festlegung im Bebauungsplan.
Die Bestimmung im Bebauungsplan ist fiir die geplante Nutzung geeignet.

+0,5

10b

Die Flache verfligt Uber eine geeignete Festlegung im Flachenwidmungsplan.
Die Bestimmung im Flachenwidmungsplan ist fir die geplante Nutzung geeignet (Bauland-
Wohngebiet, Bauland-Kerngebiet, etc.).

+1

10c

Die Flache verfligt tiber eine geeignete Festlegung im Ortlichen

Entwicklungskonzept.
Die Bestimmung im Ortlichen Entwicklungskonzept ist fiir die geplante Nutzung geeignet.

+1

Das Gebaude der PVE passt in das Orts- und Landschaftsbild.

Ausmaf$ des Gebdudes, umliegende Nutzungen, Architektur

+0,5

Der Standort der Primdrversorgungseinheit gibt keine Moglichkeit fir weitere

Nutzungskonflikte.
Benachbarte kontrdre Nutzungen wie Industrie, Intensivtierhaltung, Kldranlage, etc. befinden
sich nicht im 100 m Radius

+1

Der Standort ist von Larm betroffen.
Bundesstrafien, Flugschneisen, Bahngleise oder larmintensive Industriebetriebe befinden sich im
100 m Radius

Der Standort befindet sich im Bereich von Gefahren.
Hochwasser, Hangrutschung, Seveso Ill, Altlasten, etc. werden Uberlagert bzw. befinden sich im
100 m Radius

Der Standort befindet sich in der Nahe von Industrie/Produktionsstatten.
Industriebetrieben/Produktionsstatten befinden sich im 100 m Radius

Tabelle 13: Indikatoren und Gewichtung zur Nutzwertanalyse fiir den Mikrostandort;

Quelle: eigene Darstellung
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3.5.2 Durchfihrung Nutzwertanalyse

Die Tabelle 14 zeigt die Bewertung der potentiellen Standorte nach den flinfzehn
Indikatoren. Dabei gilt, je geringer der Wert, desto weniger eignet sich der Standort fir eine
Primarversorgungseinheit und je hoher, desto besser.

Die moglichen Punkte werden immer dann vergeben, wenn der Indikator zur Ganze erfillt
wird. Wenn der Indikator nicht erfillt wird oder keine Information diesbezlglich vorhanden
ist, gilt er als neutral und es wird kein Punkt vergeben.

Indikatornummer

Standort

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberneukirchen 1 1 0 0 0,5 0 1 0 0,5 0.5
Oberneukirchen 2 0 0 0.5 0.5 0 1 0 0.5 -0,5
Oberneukirchen 3 0 -1 0 0.5 0 1 0 0.5 -0,5
Oberneukirchen 4 1 0 0,5 1 0,5 1 0 0.5
Gallneukirchen 1 1 0 1 1 1 0,5 0.5
Gallneukirchen 2 1 0 1 1 1 0,5 0.5
Gallneukirchen 3 1 0 0,5 1 1 1 0,5 0.5
Gallneukirchen 4 0 -1 0 0,5 1 1 0 0,5 -0,5

10a 10b 10c 11 12 13 14 15 | Summe

Oberneukirchen 1 0 0 0 0,5 1 0 0 0 5
Oberneukirchen 2 0 0 0 0.5 1 0 -1 0 2,5
Oberneukirchen 3 0 0 0 0 1 0 0 0 1,5
Oberneukirchen 4 0 1 0 0.5 1 0 0 0 7
Gallneukirchen 1 0 1 1 0,5 0 -1 -1 -1 4,5
Gallneukirchen 2 0 1 1 0,5 1 -1 -1 0 6.5
Gallneukirchen 3 0 1 1 0,5 1 0 0 0 9
Gallneukirchen 4 0 0 0 0 0 -1 0 -1 -0,5

Tabelle 14: Bewertung der potentiellen Standorte - Mikroanalyse; Quelle: eigene Darstellung

Beispiel Standort Oberneukirchen 2:
1: Der Standort ist eine unbebaute Flache die als Parkplatz genutzt wird: +0 Punkte
: Die Flache ist ganzlich versiegelt: +0 Punkte
: Die Flache ist derzeit nicht bebaut: +0,5 Punkte
: Der Standort bietet genug Flache fir einen méglichen Ausbau: +0,5 Punkte
: Die néchstgelegene Anbindung an den OV ist mit 500 m zu weit entfernt: 0 Punkte
: Abstellanlagen fir PKW ist vorhanden und fir NMIV leicht integrierbar: +1 Punkt
: Es sind keine sozialen Infrastrukturen im Nahbereich: +0 Punkte
:In einem Neubau kann die rdumliche Barrierefreiheit gewahrleistet werden: +0,5 Punkte
9: Der Standort ist nicht vollstandig erschlossen, da kein Bestand gegeben ist-0,5 Punkte
10a: Es ist kein Bebauungsplan bekannt: 0 Punkte
10b: Die Flache ist als Verkehrsflache-Parkplatz gewidmet: 0 Punkte
10c: Es ist kein Ortliches Entwicklungskonzept bekannt: 0 Punkte
11:In einem Neubau kann das Orts- und Landschaftsbild beriicksichtigt werden: 0 Punkte
12: Es gibt keine sensiblen bzw. kontraren Nutzungen im 100 m Radius: +1 Punkt

o ~NOoO U WN
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13: Es sind keine Larmquellen im 100 m Radius bekannt: 0 Punkt

14: Der Standort ist gemaf Gefahrenzonenplan in einer gelben Zone Wildbach: -1 Punkt
15: Es gibt keine Industrieanlagen o. A. im 100 m Radius: 0 Punkte

Summe Standort Oberneukirchen 2: 2,5 Punkte

3.5.3 Ergebnisdarstellung

Das Ergebnis der Nutzwertanalyse (Tabelle 15) zeigt, dass die Spannweite des erzielten
Nutzwertes in Punkten sehr breit ist. So hat der Standort “Gallneukirchen 3" mit 9 Punkten am
meisten Nutzwert und der Standort “Gallneukirchen 4" mit nur -0,5 Punkten den geringsten
Nutzwert. Die Spannweite zwischen hdchstem und niedrigstem Nutzwert liegt bei 9,5
Punkten.

Standortalternativen Nutzwert (min. -4,5; max. +10) Reihung
Gallneukirchen 3 1
Oberneukirchen 4 2
Gallneukirchen 2 6,5 3
Oberneukirchen 1 5 4
Gallneukirchen 1 4,5 5
Oberneukirchen 2 2,5 6
Oberneukirchen 3 1,5 7
Gallneukirchen 4 -0.5 8

Tabelle 15: Ergebnis der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort; Quelle: eigene Darstellung

Die Nutzwertanalyse zur Findung eines Mikrostandortes zeigt, dass es deutliche Unterschiede
im Nutzwert der Standorte gemif den Zielen der Ortlichen Raumplanung gibt. Um Ergeb-
nisse aus der Bewertung der Nutzwertanalyse zu ziehen, muissen Gemeinsamkeiten der
geeigneten Standorte gefunden werden. Aus einem Vergleich von acht Alternativen ist diese
Auswertung nur begrenzt moglich. Dennoch kann festgestellt werden, dass die Standorte
mit den meisten Punkten (Gallneukirchen 1, Oberneukirchen 4, Gallneukirchen 2) im
unmittelbaren Ortskern oder Zentrum der Gemeinde liegen. Auferdem handelt es sich bei
diesen Standorten um bestehende Gebdude.
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3.6 Vision 2035

Anhand von zwei beispielhaften Szenarien soll eine Vision der Gemeinde 10 Jahren
nach der Eréffnung einer PVE entstehen. Wie entwickelt sich die Gemeinde? Was
passiert mit der Gesundheitsversorgung? Verdandern sich bestehende Trends?

Ausgehend von der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort sind im abschliefenden Kapitel der
Analysen der am besten und am schlechtesten geeignete Standort Basis fiir die Erstellung
von Visionen der Gemeinde. Durch die Vision soll ein Bild der Gemeinde und Region
geschaffen werden, wie sich diese in 10 Jahren entwickelt, ab Eroffnung einer PVE. Es wird
davon ausgegangen, dass die Etablierung der PVE durch ein Expert:innenteam gut geplant
ist. Zudem wird angenommen, dass die Gemeinde sich den Trends entsprechend entwickelt
und keine besonderen Ereignisse passieren. Erganzend wird eine Null-Variante durchgefihrt.

3.6.1 Vision 1: PVE im Zentrum

Die erste Vision befasst sich mit dem Standort 3 in Gallneukirchen. Dieser Standort hat in der
Nutzwertanalyse zum Mikrostandort den hochsten Nutzwert (9 Punkte) im Punktebereich von
minimal -4,5 bis maximal 10 Punkten erreicht.

Die Primarversorgungseinheit wird in der ersten Vision in das Gebdude der alten
Feuerwehrhalle im Zentrum der Stadtgemeinde Gallneukirchen integriert (siehe Abbildung
46). Derzeit wird das Gebdude von verschiedenen Akteur:innen genutzt. Zum Beispiel finden
in der alten Feuerwehrhalle Veranstaltungen statt und die Osterreichische Gesundheitskasse
nutzt Riume zeitweise als Servicestelle (vgl. OCK, 0.J.b). Im vorderen Bereich des Geb&ude-
komplexes befindet sich das Rathaus der Stadtgemeinde, das an den Pfarrplatz anschliefit.

Abbildung 46: Vision zur Entwicklung einer Primdrversorgungseinheit im Ortszentrum von Gallneukirchen;
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Google Maps, 2023

Fir die Etablierung einer PVE bedarf es am gewdhlten Standort eine Adaptierung der
Raumlichkeiten. Die bestehenden Nutzungen kénnen durch eine abgestimmte Planung
erhalten bleiben, wobei eine neue Aufteilung der Nutzungen anzudenken ist. Die Service-
stelle der OGK kann sich Flachen mit der PVE teilen. Aufgrund der diversen Nutzungen im
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Nahbereich des Gebaudes muissen mogliche (Nutzungs-)Konflikte in der Planung des
Projektes berlcksichtigt werden. In jedem Fall mUssen die bauliche Barrierefreiheit und
Abstellmoéglichkeiten fir PKW und Rader auch nach Umbau gegeben sein. Eine Anbindung
an den offentlichen Verkehr ist in unmittelbarer Umgebung gegeben.

Der bestehende Gebdaudekomplex weist eine offene Hoftypologie auf, wodurch die Option
entsteht, den Hof in die PVE miteinzubeziehen. Es kann ein einladender Begegnungsort
entstehen, der aufgrund der Lage im Hof geschitzt ist. Der Hof soll sowohl fir Veran-
staltungen in der Feuerwehrhalle, als auch als Begegnungsort fir Nutzer:innen der PVE
genutzt werden. Eine weitere Entwicklungsmoglichkeit bietet die gewidmete Parkanlage im
hinteren Anschluss an das Gebdude. Durch eine Offnung der zukiinftigen PVE zur Parkanlage
kann ein hochwertiger Freiraum fir Nutzer:innen der PVE entstehen. Die Abbildung 47 zeigt
den gewahlten Standort in die Umgebung eingegliedert.

[ 1 Wohnnutzung

[ 1 Mischnutzung mit Erdgeschossnutzung
[ ] soziale und éffentliche Nutzung

" oo versiegelte Flache

‘Pin-‘

—Gallneukirchen

bestehende Platzsituation
gewidmete Parkanlage, Spiel- & Liegewiese
[ geplante Primarversorgungseinheit

. Vision eines Begegungsortes um die PVE

Abbildung 47: Vision zum Umgebungsbereich der Primédrversorgungseinheit im Ortszentrum von
Gallneukirchen; Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von OSM, 2023a

Um einen Einblick in eine moégliche Umsetzung des Umbaus zu bekommen, zeigen die
nachsten beiden Abbildungen (47 und 48) Beispiele von Um- und Anbauten im Bestand. Ins-
besondere die gelungene Wirkung der Hofgestaltung zeichnet die Referenzen aus.

Abbildung 48: (links) Referenzbeispiel einer Neuplanung eines alten Feuerwehrhauses - Stadt Bruchsal;
Quelle: architekturbiro ruser + partner mbb, o.J.

Abbildung 49: (rechts) Referenzbeispiel eines Um- und Zubaus eines Weingutes in Siebeldingen;
Quelle: Bjorn Kray Iversen, o.J.

104



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfugbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

Was passiert mit der Gemeinde aufgrund der Standortwahl?

In der Stadtgemeinde Gallneukirchen entsteht gemeinsam mit der PVE ein Zentrum der
Begegnung. Der Hof ist ein belebter Ort und Treffpunkt flir Einwohner:iinnen sowie
Nutzer:iinnen der PVE. Die Ndhe zu anderen medizinischen Einrichtungen ist flr viele
Nutzer:innen relevant, wobei insbesondere die Nihe zur Servicestelle der OGK, zu Behorden,
Pflegeeinrichtungen und andere medizinische Einrichtungen als besonders wichtig benannt
werden kann. Im Hof sowie dem anschlieRenden alten Feuerwehrhaus finden regelmapig
Veranstaltungen statt, an denen sich die PVE beteiligt. Dabei wird ein Fokus auf Veran-
staltungen mit Bezug zu Gesundheitsthemen gelegt.

Zusammengefasst verbessert sich die Gesundheitsversorgung der Gemeinde und es entsteht
ein hochwertiger Ort im Zentrum der Gemeinde, an welchem die Bevdlkerung sich gerne
aufhalt.

3.6.2 Vision 2: PVE am Siedlungsrand

Die zweite Vision befasst sich mit dem Standort 4 in Gallneukirchen, der einen Nutzwert
von -0,5 im Punktebereich von minimal -4,5 bis maximal 10 Punkten erreicht. Der Standort ist
jener mit dem geringsten Nutzwert aller untersuchten Varianten (siehe Kapitel 3.5.3).

Da der Standort derzeit ein unbebautes Grundstick ist, ist fir die Etablierung einer PVE die
Errichtung eines neuen Gebdudes notwendig. Der Standort befindet sich am Stadtrand von
Gallneukirchen an der Siedlungsgrenze. Die untersuchte Flache liegt unmittelbar an einer
hochrangigen Strafle und einem Kreisverkehr, wodurch der Standort mit dem PKW gut
erreichbar ist. Derzeit wird die untersuchte Flache landwirtschaftlich genutzt und ist auch als
solche gewidmet. Die Umgebung ist geprdagt durch Gewerbe- und Handelseinrichtungen
sowie durch vereinzelte Wohngebaude.

Die Umsetzung in einem Neubau bringt diverse Mdoglichkeiten mit sich. Da bis auf die
landwirtschaftliche Nutzung keine (konfliktreichen) benachbarten Nutzungen vorhanden
sind, muss sich die PVE rdumlich nicht einschranken und es kénnen auch andere Nutzungen,
wie ein Café oder eine Sporthalle, integriert werden. In weiterer Folge kann die PVE auch
ohne weiteres vergrofert werden. Auflerdem kann eine ansprechende Freiflache fir
Nutzer:innen der PVE ausgestaltet werden.

Durch die Umsetzung am unbebauten Grundstiick am Siedlungsrand ist jedenfalls die
Errichtung von eigenen Parkpldtzen erforderlich und Abstellmdglichkeiten fir Rader zu
installieren. Eine Anbindung an den o6ffentlichen Verkehr ist in unmittelbarer Umgebung
gegeben.

Die Abbildung 50 zeigt den gewahlten Standort in die Umgebung eingegliedert.
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Gewerbe, Handel, Gastronomie, etc.
versiegelte Flache

geplante Primarversorgungseinheit
Vision eines Begegungsortes um die PVE
notwendige Stellplatze

Abbildung 50: Vision zur Entwicklung einer Primarversorgungseinheit am Ortsrand von Gallneukirchen;
Quelle: eigene Darstellung eigene Darstellung auf Basis von OSM, 2023a

Die Abbildung 51 zeigt ein Referenzbeispiel, das ein Beispiel fir eine mdgliche Umsetzung
sein kann. Die neu errichtete Gesundheitseinrichtung Salvida GmbH befindet sich an einer
Hauptstrafie etwa 2 km aufSerhalb des Ortskernes der Standortgemeinde Kirchheim in Ober-
osterreich. Es ist ein Gesundheitszentrum, in welchem Arzt:innen und Personal aus nichtirzt-
lichen Gesundheitsberufen diverser Fachgebiete tatig sind. Im Gebadude befindet sich zudem
ein Café fur Patient:innen und Mitarbeitende. (vgl. Salvida GmbH, 2022)

- =

SdLvipa

Abbildung 51: Referenzbeispiel des Zentrums fir Gesundheit Salvida in Kirchheim in Oberdsterreich;
Quelle: Salvida GmbH, o.J.

Was passiert mit der Gemeinde aufgrund der Standortwahl?

Die Errichtung des Gebdudes der PVE verzdgert sich aufgrund der noch bendétigten
Umwidmung der Flache. In der Errichtung des Neubaus kann der aktuelle Stand der
Gebaudetechnik berlcksichtigt werden.

Die Lage am Ortsrand ohne weitere Nutzungen im Nahbereich fihrt dazu, dass Patient:innen
flr einen Besuch der PVE ausschliefflich zum Standort fahren. Um die PVE zu erreichen, sind
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Patient:innen sowie Mitarbeiter:innen auf einen PKW angewiesen. So ist der urspringliche
Wunsch der Entstehung eines Begegnungsortes schwer umsetzbar, da zufdllige Begeg-
nungen vor Ort nur eingeschrankt erfolgen. Die Besucher:innen der PVE sind nur fir den
konkreten Termin im Gebdude.

Das zuvor unbebaute Grundstlck der PVE wird durch die Errichtung des Gebaudes und der
Stellplédtze fast ganzlich versiegelt. Zudem wird eine Freiflache ausgestaltet, die aufgrund der
unattraktiven Lage an der Hauptstrafle wenig genutzt wird.

Zusammenfassend verbessert sich die Gesundheitsversorgung der Gemeinde. Es entsteht
allerdings kein hochwertiger Ort, an dem die Bevdlkerung auch gerne Zeit verbringt.

3.6.3 Null-Variante

Erganzend zu den beiden Visionen wird der Planungsfall der Null-Variante durchgedacht. Die
Null-Variante bedeutet, dass keine Primarversorgungseinheit errichtet wird. In Folge bleibt
die bestehende Gesundheitsversorgung unverandert, wodurch in der Entwicklung der
Gemeinde in 10 Jahren eine Reihe an Risiken entstehen kénnen.

Wenn die bestehende Gesundheitsversorgung in einer Gemeinde unverandert bleibt, bleibt
auch der Druck auf dem Personal der bestehenden Gesundheitsversorgung gleich. Unter
Umstdnden kann sich der Druck aufgrund der alter werdenden Bevdlkerung oder Zuzug noch
verstarken. Das Vorhandensein von Wahlarzt:innen ist ebenfalls fir die Sicherstellung der
Versorgung relevant, allerdings bedeutet diese Alternative in der Regel héhere Kosten fir
Patient:innen. Unverandert bleibt auch der fachliche Austausch und die Zusammenarbeit
zwischen Arzt:innen und nichtérztlichen Berufsgruppen. Auch das kann bei méglicher
Zunahme von chronischen Krankheiten und Multimorbiditat ein Risiko darstellen.

Was passiert mit der Gemeinde aufgrund der Standortwahl?

Die Bewohner:innen der Gemeinde sind auch in Zukunft an die eingeschriankten Offnungs-
zeiten der bestehenden Versorgung gebunden und es mussen weite Wege zwischen den
einzelnen Gesundheitsdienstleister:innen zurlickgelegt werden. Aufgrund der bestehenden
Belastung und den weiteren genannten Risiken der Gesundheitsversorgung entscheiden sich
Arzt:innen fir die Niederlegung ihres Vertrags, wodurch sich die Versorgung verschlechtert.

Zusammengefasst kann gesagt werden, es besteht die Gefahr, dass durch das Nichtsetzen
von Gegenma[inahmen existierende negative Entwicklungsrichtungen verstarkt werden.

3.6.4 Ergebnis

Ausgehend von den Visionen zur Etablierung einer PVE kdonnen Unterschiede in der
Entwicklung der Gesundheitsversorgung einer Gemeinde eruiert werden. Zusatzlich kénnen
auch in der Entwicklung des Gemeindelebens Auswirkungen durch Standortentscheidungen
erkannt werden.

Der Vergleich der Visionen 1 und 2 zeigt, dass unterschiedliche Herausforderungen durch
Standortentscheidungen entstehen kénnen. Aufgrund diverser Nutzungen im Nahbereich
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kann es im dichter bebauten Raum zu mehr Konflikten in der Etablierung einer PVE kommen.
Eine notwendige Widmungsanderung kann hingegen zu Zeitverz6gerungen oder zur gener-
ellen Verneinung des Projektes flihren. Wirklich relevant fir eine qualitative Sicherung der
Gesundheitsversorgung ist der langfristige Output nach Umsetzung des Projektes. Hier zeigt
sich, dass der beste Standort im Zentrum in einer bestehenden Struktur ist. Der Austausch in
der Bevdlkerung und die Entstehung eines Wohlfihlortes in der Gemeinde sind die besten
Voraussetzungen flr ein langfristig qualitatsvolles Gemeindeleben und eine optimale
Gesundheitsversorgung. Dennoch zeigt sich, dass durch die Etablierung einer PVE, unab-
hangig vom Standort, die Gesundheitsversorgung der Gemeinde jedenfalls verbessert wird.
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4 Ergebnisdiskussion

Ausgehend aus den Ergebnissen der Analysen und der umfassenden theoretischen
Grundlagenforschung werden im folgenden Kapitel die zusammenfassenden
Empfehlungen zur Umsetzung dargestellt. Erganzend wird eine Konzeption fir die
Empfehlung eines Kooperationsnetzwerkes erstellt.

Ebenfalls geht aus dem Kapitel zur Ergebnisdiskussion die Beantwortung der For-
schungsfragen hervor, wobei eine zusammenfassende, auf die konkrete Fragestellung
bezogene Beantwortung, im Schlusskapitel erfolgt.

Qualitative Inhaltsanalyse verbessert die Planungsinstrumente OSG 2017 & RSG 00

+ Quantitative Prifung der Planungsrichtwerte erértert Versorgungsliicken

+ SWOT-Analyse bringt allgemeines Verstandnis Uber die Herausforderungen der Region
+ Nutzwertanalysen zur Eruierung der Standortfaktoren

+ Vision zur Abschédtzung von Auswirkungen auf das Gemeindeleben

= Grundlage fiir das Ergebnis ~

Handlungsempfehlungen &
Beantwortung der Forschungsfragen
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4.1 Empfehlungen

Damit es zu Verbesserungen im Zusammenwirken von Gesundheitsplanung und Ortlicher
Raumplanung kommt, bedarf es Verbesserungen auf beiden Seiten. Empfehlungen dazu
werden im Folgenden dargelegt, wobei zuerst die Anpassungen und Empfehlungen an die
Gesundheitsplanung und anschliefend an die Ortliche Raumplanung gerichtet werden.
Erganzend werden Empfehlungen zum Ausbau von innovativen Versorgungsmodellen, wie
den Priméarversorgungseinheiten getroffen, welche sich an verschiedene Akteur:innen
richten.

4.1.1 Empfehlungen und Anpassungsvorschldage zur
Umsetzung in den Instrumenten der Gesundheitsplanung

4.1.1.1 Empfehlung: Allgemeine Zielformulierung

Um die Ziele der Ortlichen Raumplanung in die Gesundheitsplanung zu integrieren, sollten
im OSG 2017 bzw. RSG OO nicht nur Vorgaben zu den einzelnen Abschnitten (Rehabilitation,
Organisation, etc.) erganzt werden, sondern auch eine allgemeine Zielformulierung
erfolgen. Diese Zielformulierung sollte fiir das gesamte Gesundheitssystem giltig sein und
themenibergreifend bestehen. Beispielsweise liefe sich dies in das bestehende Kapitel
“2.1.1 Integrative regionale Versorgungsplanung” in den OSG 2017 integrieren.

Gemaf Ergebnis aus der Analyse in Kapitel 3.1.4 soll die allgemeine Zielformulierung
folgende Aussagen jedenfalls beinhalten:

- Zentrale Lagen sind zu bevorzugen.

- Genutzte Ressourcen und Bestand sind zu bevorzugen.

- Soziotkonomische Grundlagen sind in der Planung zu berlcksichtigen.

- Partizipation von Patient:innen, Akteur:innen der Planung, medizinisches Personal ist
unumganglich.

- Bericksichtigung von &ffentlichen Verkehrsmitteln in der Erreichbarkeit.

Insbesondere das Thema der Partizipation soll im Detail aufgenommen werden, wobei hier
einerseits die Partizipation von Patient:iinnen an der Planung und andererseits die
Partizipation von medizinischem Personal berlicksichtigt werden sollen. Mit Partizipation ist
aber auch das Einbeziehen von Akteur:innen innerhalb der Planung zu verstehen, die bisher
wenig oder gar nicht in die Planung integriert waren. Das betrifft zum Beispiel die Ortliche
Raumplanung.

4.1.1.2 Empfehlung: Anpassung der Themen und Umsetzung der
Gesundheitsplanung

In der zugrundeliegenden Analyse (Kapitel 3.1) wurden die Vorgaben aus dem OSG 2017
und RSG OO mit den Zielen der Ortlichen Raumplanung abgeglichen und der Anderungs-
bedarf eruiert. Dazu wurden Ideen entwickelt, welche Aspekte in OSG 2017 und RSG 00O
erganzt werden, welche abgedndert und welche sogar herausgenommen werden sollten.
Die Vorschldge werden nur aus der Sicht der Ortlichen Raumplanung abgegeben, die kein
ganzheitliches Bild abgibt. Fir andere Fachgebiete (z.B. Betriebswirtschaft) ergeben sich
andere Schwerpunkte.
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Die Ergebnisse der Analyse zeigen deutlichen Anderungsbedarf hinsichtlich der Ziele der
Ortlichen Raumplanung (siehe Kapitel 2.2.2). Um die Gesundheitsplanung aus Sicht der
Ortlichen Raumplanung zielgerichteter zu gestalten, bedarf es einer Kombination an Maf-
nahmen. Dazu werden im Folgenden in vier Sdulen Vorschlage zur Anpassung getroffen, die
die wichtigsten Aspekte fiir verbesserte Planungsinstrumente durch die Berlcksichtigung
raumplanungsfachlicher Ziele zeigen.

Formale Anpassung des Inhalts

Die Anpassung der Planungsinstrumente ist unerldsslich fur die Weiter-
entwicklung der Gesundheitsplanung. Dabei bilden die Integration raumplan-
ungsfachlicher Themen in den Instrumenten OSG 2017 und RSG sowie eine
rechtliche Verbindlichkeit die Grundlage daflir. Ausgehend von der Analyse
sind die Themen Verkehr, Nutzungskonflikte, Partizipation aber auch Versieg-
elung und Innenentwicklung noch unzureichend in den Planungsinstrumenten
bedacht.

Netzwerkbildung

Die Bildung des “Kooperationsnetzwerks” stellt die langfristige Integration
sicher. Ziel ist es, die richtigen Akteur:innen zueinander zu bringen, zu ver-
kntipfen und anschlieRend Projekte in gemeinsamer Abstimmung durchzu-
fihren, um dann eine moglichst hohe Erfolgschance zu erreichen.

Sensibilisierung

Eine weitere Notwendigkeit liegt in der Sensibilisierung von Planer:innen.
Planer:innen aus der Raum- sowie Gesundheitsplanung mussen Uber die Aus-
wirkungen durch Planungsentscheidungen Bescheid wissen und diese auch
berticksichtigen. Wissen dazu sollte schon in deren Ausbildung integriert
werden.

Partizipation

Neben der Partizipation von Planungsmaterien im Kooperationsnetzwerk ist
auch die Partizipation von Patient:nnen und Angehdrigen ein grofles Thema.
Die Einschatzung und das Wissen Uber die eigene Gesundheit starkt diese und
tragt so zum Gesundheitssystem bei. Weiters muss auch an die Beteiligung
von medizinischem Personal in der Planung gedacht werden, welche essentiell
flr das Know-How der Umsetzung ist.

& 00 O

Die Darstellung der empfohlenen Maflnahmen zeigt, wie wichtig die gemeinsame Umsetz-
ung ist. Nur durch Kombination der einzelnen Saulen kann das Ziel erreicht werden.

4.1.1.3 Empfehlung: Leitfaden fir komplementare Themen

Aus der Analyse hat sich ergeben, dass nicht alle Themenbereiche der Ortlichen Raumplan-
ung auch inhaltlich in den OSG 2017 und RSG OO passen. Das sind die Themen Naturhaus-
halt, Orts- und Landschaftsbild und erneuerbare Energien. Dennoch sind diese Themen
fur die Umsetzung von Projekten, wie beispielsweise die Errichtung einer PVE, von Relevanz.
Fir diese Themen gilt die Empfehlung, dass in Abstimmung zwischen Ortlicher Raumplanung
und Gesundheitsplanung Leitfaden erstellt werden.
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4.1.1.4 Empfehlung: Festlegung von Rahmenbedingungen

Die richtigen Rahmenbedingungen, sowohl strukturell als auch rechtlich, sind fir die Umsetz-
ung der Planung essentiell.

Derzeit ist nur ein geringer Teil der Planungsinstrumente OSG 2017 und RSG OO auch recht-
lich verbindlich (siehe Kapitel 2.1.2). Es ist zu empfehlen, mdglichst viele bestehende Inhalte
verbindlich zu machen und die Inhalte hinsichtlich raumplanungsfachlicher Ziele zu
erganzen.

Eine weitere Rahmenbedingung ist die Festlegung von Vorgaben fiir die Umsetzung der
Planung in der Praxis von Planer:iinnen der Gesundheitsversorgung. Planer:innen brauchen
Leitlinien zur Umsetzung der Planung und mussen hinsichtlich Auswirkungen durch ihre
Entscheidungen sensibilisiert werden. Die genannten Aspekte sind angewiesen auf ein
funktionierendes Netzwerk flr mdgliche Kooperationen und Ansprechpartner:iinnen. Als
Vorschlag wird im Kapitel 4.2 ein Konzept fir ein Kooperationsnetzwerk entworfen, das als
eigenstandiger Akteur in der Planung agiert und so als fehlendes Bindeglied fungiert.

4.1.2 Empfehlungen zur weiteren Umsetzung von
Primarversorgungseinheiten

Derzeit gibt es eine Reihe an Ansatzen zur Férderung von PVE (siehe Kapitel 2.4.2). Durch
positive Synergieeffekte im Betrieb, Rickhalt durch Politik und Verwaltung und finanzielle
Forderungen ist die weiterfiihrende Umsetzung von PVE zu empfehlen. Dennoch gibt es
einige Bereiche, die aus Sicht der Ortlichen Raumplanung, Bedarf zur Verbesserung auf-
weisen.

PVE-Potentialgemeinden: Es ist zu empfehlen, Potentialgemeinden fir eine mogliche PVE
in den RSG der Bundesldnder festzulegen. Als Bewertungsgrundlage fir die Ausweisung
einer Potentialgemeinde kann die Nutzwertanalyse zum Makrostandort aus Kapitel 3.4
angewendet werden. Wenn Gemeinden als Potentialgemeinden definiert sind, soll es ihnen
auch politisch und rechtlich erleichtert werden, eine PVE zu etablieren.

Kommunikation an Gemeinden und Arzt:innen: Wenn Gemeinden besonders gut fir
eine PVE geeignet sind, gilt es, diese aktiv davon in Kenntnis zu setzen. Das bedeutet, dass
einerseits die Blrgermeister:innen, andererseits ansassige Arzt:innen sowie Personen mit
Berufen aus dem Kernteam/ erweiterten Team einer PVE Uber ihre Mdglichkeiten informiert
werden. Erganzend kénnen Informationsveranstaltungen fir Interessent:innen angeboten
werden. Auch wenn kein konkretes Interesse an einer PVE besteht, kann so ein Anstofd zur
Vernetzung entstehen.

Zielsetzung in der Gemeinde: Wenn Gemeinden Interesse an einer PVE haben, ist zu
empfehlen, dass diese ihre Ziele genau festlegen. Ein beispielhaftes Ziel kann sein, dass die
Gemeinde einen Leerstand revitalisieren mochte. Die Ziele der Gemeinde sollten sich dabei
an den Indikatoren aus der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort orientieren.

Anknupfung der Férderung: Die derzeit bestehenden finanziellen Forderungen bei
Errichtung einer PVE sollten an die Indikatoren der Nutzwertanalyse zum Mikrostandort, die
den Zielen der Raumplanung entsprechen (Kapitel 2.2.2), geknlpft sein. Es sollten
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dementsprechend nur PVE-Standorte gefordert werden, die auch aus Sicht der Raumplanung
gut geeignet sind.

Sammelstelle fir Interessierte: Bei Interesse an einer PVE gibt es derzeit keine einheitliche
offentliche Sammelstelle an Informationen und Ansprechpartner:innen. Das hat dazu
gefthrt, dass auch private “Expert:innen” (z.B. https://www.xn—primrversorgung-3kb.at/,
zuletzt online: 04.09.2023) ihre Beratung zur Griindung einer PVE anbieten. Es ist zu empf-
ehlen, eine 6ffentliche Einrichtung zu etablieren, die eine unabhdngige Beratungsleistung
flr Interessierte anbietet und auch Uber alle Informationen verfligt. Die Einrichtung soll als
Sammelstelle fir Informationen, Mdglichkeiten und auch Alternativen fungieren.

Als Beispiel fur eine gute Umsetzung kann das Kommunalblro fir arztliche Versorgung in
Bayern genannt werden. Es ist eine Offentliche Beratungsstelle des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Gesundheit und Pflege fiir Gemeinden zu Fragen der arztlichen Versorgung
(vgl. Geuter et al., 2016). Unter anderem werden eine individuelle Beratung im Sinne der
LHilfe zur Selbsthilfe”, Informationen zu praventiven und zielgerichteten Strategien, Beratung
bei Problemen zur Verbesserung der arztlichen Versorgung oder Hilfe bei der Suche nach
Losungsoptionen angeboten (vgl. Geuter, 2023). Ein ahnliches, unabhangiges System ist
durchaus fiir die Primérversorgung und weiterer Thematiken zur Umsetzung in Osterreich zu
empfehlen.

Netzwerk vs. Zentrum: In der Errichtung von Primdrversorgungseinheiten gibt es die
Maoglichkeiten der Etablierung eines Netzwerkes mit Ordinationen an mehreren Standorten
oder eines Zentrums an einem Standort (siehe Kapitel 2.3.4). Aus Sicht der Raumplanung
bieten beide Moglichkeiten Vor- und Nachteile, wobei je Ausgangslage eine klare Empfehl-
ung gilt. Bei Neuerrichtung einer PVE an einem frei wahlbaren Standort ist jedenfalls ein
Zentrum in einer zentralen Lage zu bevorzugen, da die Vorteile durch Spill-over-Effekte Gber-
wiegen. Bei bestehenden raumlich zentral gelegenen Gebauden und einer funktionierenden
Zusammenarbeit ist das Netzwerk zu empfehlen. Zum einen kann so maoglichst ressourcen-
schonend mit Boden umgegangen werden, weil kein Gebdude neu errichtet werden muss,
zum anderen ist die Versorgung kleingliedriger und fir Patient:innen entstehen kirzere
Wege.

4.1.3 Empfehlung zur Umsetzung in der Ortlichen
Raumplanung

Gemad[l dem Ansatz "Health in all Policies" ist nicht nur die Gesundheitsplanung an die Ziele
der Raumplanung anzupassen, sondern auch gegengleich. Nachstehend wird erlautert,
welche Mafnahmen zur Umsetzung auf der Seite der Ortlichen Raumplanung getroffen
werden sollten. Dabei wird eine Empfehlung direkt an die Gemeinde adressiert und eine an
die gesetzliche Verankerung in den Planungsinstrumenten.

4.1.3.1 Empfehlungen an Gemeinden

Die Sicherung der sozialen Infrastrukturen ist Aufgabe der Politik und in Folge auch Aufgabe
der Gemeindepolitik. Auf Ebene der Gemeinde liegt die Zustandigkeit beim Blrgermeister
bzw. bei der Blrgermeisterin und dem Gemeinderat. Die Gemeinde kann im Bereich der
Gesundheitsversorgung auf zwei Ebenen agieren. Einmal auf der Seite der Gesundheits-
forderung und einmal auf der Seite der Verbesserung der Gesundheitsversorgung. Die
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Empfehlungen an die Gemeinde betreffen sowohl die Gesundheitsversorgung als auch die
Gesundheitsférderung und kénnen in vier Schritte unterteilt werden (siehe Abbildung 52).

Als generelle Voraussetzung im Schritt 0 muss von Seiten der Gemeinde Interesse an einer
verbesserten Gesundheitsversorgung gegeben sein. Ebenso muss der Wille bestehen, auch
an der Umsetzung beteiligt zu sein und sich gegebenenfalls zu vernetzen und Expert:innen
heranzuziehen. Schritt 0 bringt noch kein Ergebnis mit sich, ist aber notwendig, um den
Grundsatzbeschluss zu fassen und Wissen zu generieren.

Im Schritt 1 wird empfohlen, dass Gemeinden sich in Verfahren der Ortlichen Raumplanung
konkret mit dem Thema Gesundheit auseinandersetzen. Das bedeutet, dass beispielsweise
fir jede Anderung im Flachenwidmungsplan oder Bebauungsplan das Thema Gesundheit
bedacht werden muss. Dabei kann z.B. die Frage gestellt werden, ob die konkrete
Widmungsanderung maoglicherweise eine positive Auswirkung auf Gesundheit mit sich
bringt, weil sie eine aktive Mobilitat fordert. Ebenfalls kann im Rahmen von Verfahren eine
Flache fir z.B. ein Primérversorgungszentrum in den Instrumenten der Ortlichen Raumplan-
ung vorbehalten werden.

Im Schritt 2 geht die Empfehlung noch eine Stufe weiter und zielt auf eine aktive
Mitgestaltung ab. Es ist Aufgabe der Gemeinde, eine Initiative fir Projekte zu ergreifen, um
die Gesundheitsversorgung zu starken. Das beinhaltet beispielsweise die aktive Suche nach
Flachen oder Raumlichkeiten fir eine Gesundheitseinrichtung. Ebenfalls ist zu empfehlen,
wenn die Gemeinde das Ziel hat, eine Primarversorgungseinheit zu etablieren, die
Indikatoren (siehe Kapitel 3.5.1.4) fir einen geeigneten Standort zu berlicksichtigen. Nach
Maglichkeit kdnnen diese auch als Zielsetzung in das Ortliche Entwicklungskonzept integriert
werden.

Im Schritt 3 geht man davon aus, dass eine PVE vor Etablierung in der Gemeinde steht. Nun
gilt es, Kontakt zu den Betreiber:innen aufzunehmen und eine Kommunikationsbasis zu
schaffen. Bei Einbindung in die Planung kénnen die Ziele abgeglichen werden und ein
geeigneter Standort gefunden werden. Von Seiten der Gemeinde sind jedenfalls die
Faktoren einer zentralen Lage sowie ein bestehendes Gebdude zu priorisieren.

im Planungsfall

aktive Gestaltung, aktiv an der
Initiative zeigen & ~ Standortsuche &
Verfahren der Indikatoren fiir -entscheidung
Ortl. Raumplanug ~ PVE-Standorte unterstitzen
Interesse & Wille mitgestalten als Zielsetzung
der Gemeinde
Schritt 0 Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3

Abbildung 52: Uberblick (iber die schrittweise Beteiligung der Gemeinde an einer verbesserten
Gesundheitsversorgung der Gemeinde, eigene Darstellung
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4.1.3.2 Empfehlungen zur gesetzlichen Verankerung in der Ortlichen
Raumplanung

Die Empfehlungen auf Ebene der Gemeinde sind unverbindlich und richten sich an deren
Eigeninitiative. Um die Umsetzung der Empfehlungen zu starken, sollten diese (zum Teil)
auch rechtlich fir die Ortliche Raumplanung abgesichert werden. Das beinhaltet eine
verpflichtende Beriicksichtigung des Themas der Gesundheit(-sversorgung) in den
Raumordnungsgesetzen. Konkret soll in allen textlichen Festlegungen (Erlauterungsbericht,
Planungsbericht) zum Bebauungsplan, Flichenwidmungsplan oder Ortlichen Entwicklungs-
konzept das Thema Gesundheit behandelt werden. Beispielsweise kann in den Zielen eine
OEKs festgelegt werden, dass ein Primérversorgungszentrum in der Gemeinde errichtet
werden soll.

Im 06. ROG 1994 ist festgelegt, dass soziale Infrastrukturen in Ortlichen Entwicklungs-
konzepten (OEK) beriicksichtigt werden missen und erhebliche Risiken auf die menschliche
Gesundheit in Raumordnungsprogrammen und Verordnungen in einem Umweltbericht
behandelt werden mussen (vgl. §13 Abs. 2 Z. 5 06. ROG 1994). Diese Festlegungen reichen
allerdings nicht aus, um das Thema der Gesundheit gesamtheitlich in die Ortliche Raumplan-
ung mit aufzunehmen. Im Sinne der Gesundheitsférderung sind alle Mafinahmen und
Programme relevant, die Menschen unterstltzen, ihre Gesundheit zu verbessern. (vgl.
BMSGPK, 2023b) Das bedeutet auch, dass beispielsweise die Widmung eines Gringurtels
zwischen Wohngebiet und Strafle die Gesundheit fordert, da durch den GriingUrtel unmittel-
bare Larm- und Abgasemissionen vermindert werden.

4.2 Konzeption eines Kooperationsnetzwerks

Werden die Empfehlungen an die Gesundheitsplanung, Ortliche Raumplanung und
Primarversorgungseinheiten zusammengefihrt, kommt man immer zu dem Schluss, dass es
eine bessere Zusammenarbeit bzw. Kooperationen in Planungsverfahren und eine Schnitt-
stelle mit Informationen und Ansprechpartner:innen geben muss. Im folgenden Kapitel wird
ein Konzept fir ein Kooperationsnetzwerk vorgeschlagen, das diese Aspekte aufgreift.

Als ein Netzwerk flr den Austausch von Wissen, Moglichkeiten und aktueller Forschung soll
ein “Kooperationsnetzwerk” in die Welt gerufen werden. Es soll ein Netzwerk zwischen den
Akteur:innen der Planung entstehen, wodurch diese naher zueinander riicken. Thematisch
soll sich das Kooperationsnetzwerk mit der Gesundheitsversorgung gemafl dem Ansatz des
“Health in all Policies” beschaftigen.

Neben Akteur:innen der Ortlichen Raumplanung und der Gesundheitsplanung sollen auch
aus komplementdren Bereichen Akteur:innen mitwirken. Das sind unter anderem Akteur:in-
nen aus den Bereichen Verkehrsplanung oder Rechtswissenschaft, aber auch Planung von
anderen Einrichtungen der Daseinsvorsorge. Da die Planung der einzelnen Bereiche auf
unterschiedlichen Ebenen stattfindet, sind die Akteur:innen im Netzwerk auch auf unter-
schiedlichen Ebenen vertreten.
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4.2.1 Hard Facts zum Netzwerk

Konzept

Das Kooperationsnetzwerk soll als Bindeglied zwischen den Akteur:iinnen der Planung fir
Projekte der Gesundheitsplanung fungieren. Zudem soll das Netzwerk Ansprechpartner:in-
nen bereitstellen. Es soll kein Gremium darstellen, in dem politische Aspekte der Themen
diskutiert werden, sondern einen rein fachlichen Austausch bieten. Ziel ist es, dass die
richtigen Akteur:innen fir Projekte miteinander verknlpft werden.

Inhaltlich soll der Fokus des Netzwerkes vorerst auf allen extramuralen Gesundheitseinricht-
ungen liegen, wobei auf Primarversorgungszentren aufgrund der Relevanz und Aktualitat ein
besonderes Augenmerk gelegt werden soll. In weiterer Folge kann das Kooperationsnetz-
werk auf alle Projekte mit Bezug zur Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung aus-
geweitet werden.

Wer Teil vom Netzwerk ist

Das Netzwerk wird in zwei Bereiche geteilt (Abbildung 53). Einerseits gibt es die "Kern-
Akteur:innen”, die im Bereich der Gesundheit und Raumplanung tatig sind, die dement-
sprechend der Dreh- und Angelpunkt des Netzwerkes sind. lhre Aufgabe ist auch die Organi-
sation und Flhrung des Netzwerkes. Alle anderen Akteur:innen aus erganzenden Bereichen
wie Verkehr, Umwelt etc. fungieren als teilhabende Akteur:innen, die nicht an der Organi-
sation, aber an Veranstaltungen oder Projekten beteiligt sind.
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Abbildung 53: Zusammenwirken der Akteur:innen im Netzwerk, Quelle: eigene Darstellung

Organisationsform
Das Kooperationsnetzwerk wird als Verein gefiihrt, dessen Vorstand moglichst aus Akteur:in-
nen der Raumplanung und Gesundheitsplanung, also den “Kern-Akteur:innen”, besteht.

Ziel und Aufgabe

Durch das Netzwerk soll eine verbesserte Umsetzung von Projekten erreicht werden,
wodurch auch eine langjdhrige und nachhaltige Erfolgschance von Projekten, wie der Eta-
blierung einer PVE, erhoht wird. Der Zweck des Netzwerkes liegt darin, dass Mitglieder
Projekte innerhalb des Netzwerkes abstimmen und Informationen einholen kénnen.
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Ausflihrung

Auf einer Online-Plattform soll es einen Uberblick (iber die zu kontaktierenden Einrichtungen
und eine Dokumentationsstelle mit diversen Leitfaden, Behelfen und Studien geben. Dazu
soll es Ansprechpartner:innen in einem zentralen Biro und KommunalbUros geben. Die
Kommunalbiros dienen in erster Linie zur Beratung von Gemeinden bei Herausforderungen
der kiinftigen gesundheitlichen Versorgung (siehe Kapitel 4.1.2) und sollen ergdnzend auch
Teil am Kooperationsnetzwerk haben.

Vorteil durch das Netzwerk

Weil die Raumplanung durch das Kooperationsnetzwerk Uber aktuelle Vorgaben und Vor-
haben der Gesundheitsplanung Bescheid weif}, kann das in Entscheidungen einbezogen
werden. Ein Beispiel kdnnte eine Versorgungsliicke in einem medizinischen Fachbereich in
einer Stadtregion sein, woflir im Rahmen eines Beteiligungsprozesses fir ein Stadtteil-
zentrum Ideen entwickelt werden kénnen.

Ebenfalls weil} die Gesundheitsplanung durch das Kooperationsnetzwerk Giber Entwicklungen
in Gemeinden Bescheid und kann das in den eigenen Planungen berlcksichtigen. Ist zum
Bei-spiel bekannt, dass eine Gemeinde in den nachsten Jahren demografisch stark wachsen
wird, kann auf Seiten der Gesundheitsplanung, diesem Wachstum entsprechend, die
medizinische Versorgung angepasst werden.

4.2.2 Modgliche Erweiterungen

Gesundheitsférderung

Ein zukilnftiger Teil des Netzwerks soll Projekte zur Gesundheitsférderung beinhalten. Zur
Gesundheitsforderung in der Stadt- und Raumplanung gibt es schon eine Reihe an
Fachliteratur und Forschungsarbeiten. Ebenfalls haben mehrere Stadte im deutschsprachigen
Raum eigene Leitfdden oder Strategien erarbeitet. Ein Ziel des Kooperationsnetzwerks ist es,
diese verstarkt zu vermitteln, zum Einsatz zu bringen und im Anschluss auch auszubauen.

Projekte der Raumplanung
Auch Planungen bzw. Projekte aus der Ortlichen Raumplanung sollen in Zukunft im
Kooperationsnetzwerk behandelt werden.

Erstellung “Masterplan Gesundheit”

In gemeinsamer Abstimmung zwischen Gesundheitsplanung und Raumplanung soll als
Erganzung zum OSG 2017 oder RSG der Bundeslander der “Masterplan Gesundheit” ent-
stehen. Der Masterplan soll im speziellen Inhalte zur raumlichen Gesundheitsversorgung und
Kriterien fir Standorte von Gesundheitseinrichtungen beinhalten.
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5 Fazit

Im Fazit der Forschungsarbeit wird erneut der Bogen zu
den Forschungsfragen gespannt. Im folgenden Kapitel
werden die einzelnen Forschungsfragen zusammen-
fassend beantwortet und ein Blick in die Zukunft auf
maoglichen weiteren Forschungsbedarf geworfen.
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5.1 Erkenntnisse zur Vereinbarkeit von Raumplanung
und Gesundheitsplanung

In einem abschliefenden Kapitel erfolgt die Zusammenfihrung der Thesen und Forschungs-
fragen mit den Ergebnissen und Empfehlungen. Vorab werden die Unterfragen beantwortet
und zum Schluss die Gbergeordnete Forschungsfrage.

Unterfrage 1: Inwieweit lassen sich raumordnungsfachliche Ziele in den
Planungsinstrumenten der Gesundheitsplanung wiederfinden?

Die Ziele der Ortlichen Raumplanung werden je Fachgebiet sehr unterschiedlich stark in den
Planungsinstrumenten berlicksichtigt. Insbesondere die Themen der sozialen Sicherheit und
Verkehr werden im Detail in den Instrumenten der Gesundheitsplanung behandelt. Themen
wie Innenentwicklung und Partizipation werden hingegen wenig behandelt. Aus den
Analysen zeigt sich auch, dass Ziele der Ortlichen Raumplanung nicht nur unzureichend
berticksichtigt werden, sondern auch in Wiederspruch zu manchen Vorgaben stehen. So
kann es aufgrund von Vorgaben der Gesundheitsplanung zu negativen Auswirkungen in der
Raumentwicklung kommen.

Auf alle Falle ergibt sich aus den Ergebnissen der Forschungsarbeit, dass die Ziele der
Ortlichen Raumplanung nicht nur mehr, sondern auch zielgerichteter Platz in den Instru-
menten der Gesundheitsplanung OSG und RSG finden sollen.

Unterfrage 2: Wie kénnen die Planungsinstrumente der Gesundheitsplanung
hinsichtlich raumordnungsfachlicher Ziele besser ausgestaltet werden?

Aus der Beantwortung der Unterfrage 1 ergibt sich, dass es Anpassungen in den
Instrumenten der Gesundheitsplanung braucht. Insbesondere sind folgende Aspekte zu
integrieren:

- Zentrale Lagen sind zu bevorzugen

- Genutzte Ressourcen und Bestand sind zu bevorzugen

- Sicherstellung der Berlcksichtigung aller soziodkonomischen Faktoren sowie der
gesamten Bevdlkerung

- Partizipation von Patient:innen, Akteur:innen der Planung, medizinisches Personal ist
unumganglich

- Berlcksichtigung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln in der Erreichbarkeit

Neben der reinen Anpassung der Instrumente bedarf es auch einer verbesserten Umsetzung
der Inhalte der Planungsinstrumente. Dafiir ist eine enge Zusammenarbeit von Ortlicher
Raumplanung und Gesundheitsplanung in Projekten mit Bezug zur Gesundheit notwendig.

Unterfrage 3: Welche Kriterien kénnen aus Sicht der Ortlichen Raumplanung fir
einen bestmoglichen Standort einer Primdrversorgungseinheit eruiert werden?

Bis in einer Gemeinde eine Primdrversorgungseinheit entstehen kann, bedarf es mehrerer
Schritte, wobei ein besonders wichtiger Schritt die Findung eines geeigneten Standortes ist.
Mit dem Hintergrund der Ziele der Ortlichen Raumplanung ergibt sich eine Reihe an Kriterien,
anhand welcher einerseits eine geeignete Standortgemeinde und andererseits ein geeignet-
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er Standort in einer Gemeinde ermittelt werden kdnnen. Zusammengefasst sind das die folg-
enden Kriterien:

Kriterien fir die Standortgemeinde (Makrostandort Kapitel 3.4.1.4):
- Bedarf an weiterer Gesundheitsversorgung (Versorgungslicken)
- Mindestzahl an Einwohner:innen einer Gemeinde
- Bevolkerungsstruktur- und entwicklung
- Vorhandene soziale und verkehrliche Infrastrukturen

Kriterien fiir den Standort innerhalb der Gemeinde (Mikrostandort Kapitel 3.5.1.4):
- Zentrale Lagen priorisieren
- Bestandsgebaude und Leerstand priorisieren
- Inhalte der Instrumente der Ortlichen Raumplanung berticksichtigen
- Gute Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr sicherstellen
- Ausschluss von Gefahrenzonen und Nutzungskonflikten muss gegeben sein
- Bauliche Barrierefreiheit gewahrleisten

Bei Berlicksichtigung dieser Kriterien kann aus Sicht der Raumplanung ein geeigneter
Standort ermittelt werden, der auch den Vorgaben der Instrumente der Gesundheitsplanung
entspricht. Dennoch muss erwdhnt werden, dass zudem andere Faktoren Einfluss auf die
Eignung als Makro- oder Mikrostandort haben, die nur indirekt mit der Raumplanung in
Zusammenhang stehen. Beispielsweise braucht es Initiator:innen fir das Projekt und die
Gemeinde muss sich aktiv an der Umsetzung beteiligen, worauf die Raumplanung an sich
wenig Einfluss hat. Ebenfalls sind bevorstehende Pensionierungen von bestehenden
Gesundheitsdienstleister:innen ein wichtiger Faktor. All diese Faktoren sind nicht in einer
Nutzwertanalyse messbar und mussten in weiteren Analysen und in Einzelfallbetrachtung
erforscht werden.

Unterfrage 4: Zu welchen Auswirkungen kann es in landlichen Gemeinden durch
Standortentscheidungen von Gesundheitseinrichtungen kommen?

Der Standort einer Gesundheitseinrichtung hat eine mafgebliche Auswirkung auf die
Gemeinde und das Gemeindeleben der Bevolkerung. So kann durch eine gute Standortwahl
ein hochwertiger Begegnungsort fir die Bewohner:iinnen entstehen, wodurch der
langfristige Erhalt der Gesundheitseinrichtung gesichert ist. Ein schlechterer Standort, wie
beispielsweise am Ortsrand an einer Hauptstrale, hat hingegen eine negative Auswirkung
auf den Ortskern und erh6ht das Verkehrsaufkommen fir die Bewohner:innen. Unabhdngig
von der Standortwahl ergibt sich durch die Etablierung einer Gesundheitseinrichtung eine
Verbesserung der Gesundheitsversorgung mit positivem Effekt auf die Bevolkerung.

Inwiefern kénnen Gesundheitsplanung und Ortliche Raumplanung zusammen-
wirken, um eine verbesserte Gesundheitsversorgung, insbesondere im land-
lichen Raum, zu gewahrleisten?

Der Schliissel zur besseren Zusammenarbeit der Gesundheitsplanung und Ortlichen Raum-
planung ist das vernetzte und kooperative Arbeiten. Ergdnzend gilt, dass sowohl in der Ge-
sundheitsplanung, als auch in der Ortlichen Raumplanung Anpassungen in den Planungs-
instrumenten und Vorgaben vorzunehmen sind. Die Umsetzung der Empfehlungen (aus
Kapitel 4.1) ist dazu essentiell. Nachfolgend werden die Empfehlungen zusammengefasst:
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- Inhalte aus dem OSG 2017 und RSG iiberarbeiten

- Rechtliche Verbindlichkeiten der Planungsinstrumente ausweiten

- Netzwerke zwischen Ortlicher Raumplanung und Gesundheitsplanung bilden
- Primérversorgung weiterhin starken und evaluieren

- Aktive Beteiligung der Gemeinden

- Gesundheit in den Instrumenten der Ortlichen Raumplanung verankern

Einhergehend mit der zusammenfassenden Beantwortung der Forschungsfragen kann auch
der Schluss zu den Thesen gezogen werden. Alle im Kapitel 1.3 angefihrten Thesen kdnnen
als bestatigt erachtet werden.

5.2 Blick in die Zukunft

In einem zusammenfassenden Ausblick werden die bestehenden und zuklnftigen Heraus-
forderungen der Gesundheitsversorgung in Erinnerung gebracht und damit einhergehend
ein weiterer Forschungsbedarf adressiert.

Folgt man dem Trend der alternden Bevolkerung und dem zunehmenden Fachkraftemangel
im medizinischen Bereich, wird die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in Zukunft
weiter erschwert. Es liegt an Forschung, Politik und Planung weitere innovative Versorgungs-
modelle zu entwickeln und bestehende Systeme zu verbessern. Gleichzeitig muss die
Gesundheit in all ihren Determinanten nach dem Ansatz des ,Health in all Policies” gestarkt
werden. Gemaf der Entwicklung in der Digitalisierung bedarf es insbesondere in der Tele-
medizin Forschungsbedarf zur Umsetzung. Hier muss berlcksichtigt werden, was Auswirk-
ungen auf den Raum sein kdnnen.

Im konkreten Bezug auf die vorliegende Forschungsarbeit ergibt sich die Schlussfolgerung,
dass weiterer Forschungsbedarf, insbesondere zu Priméarversorgungseinheiten, besteht,
denn auch die wirtschaftliche und medizinische Sichtweise muss in die Standortwahl von
Gesundheitseinrichtungen miteinbezogen werden. Hinsichtlich der Medizin gibt es hier die
Problematik von Datenschutz vs. Wissenschaft. Eine weitere wichtige Forschungsaufgabe der
nachsten Jahre ist das Monitoring und die Evaluierung von bestehenden Primarversorgungs-
einheiten. Auch wenn viele Primarversorgungseinheiten erst wenige Jahre alt sind, gilt es,
deren Auswirkungen und Entwicklungen zu beobachten.
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