




 

 42

Fortsetzung Qualitätskriterien Intensivbereiche – Innere Medizin (IM) 

Komponenten Art des internistischen Intensivbereichs 
Überwachungseinheit Intensivbehandlungseinheit – Stufe I Intensivbehandlungseinheit – Stufe II Intensivbehandlungseinheit – Stufe III 

• Hämofiltration/ Diafiltration – 1 Gerät in KA verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar 
1 Berufsberechtigung als DGKP gemäß Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der für die Mindestausstattung erforderlichen DGKP müssen die Berechtigung  

zur Ausübung der Spezialaufgabe Intensivpflege haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll vorgenommen werden. 
3 Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgröße ist nur in begründeten Ausnahmefällen zulässig. 
4 In begründeten Ausnahmefällen können die tatsächlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen. 
5 insbesondere Intubationsbesteck; Magillzange 
6 Empfohlener Richtwert: 4 Geräte pro Bett 
7 Empfohlener Richtwert: 6 Geräte pro Bett 
8 Empfohlener Richtwert: 8 Geräte pro Bett 
9 Nicht erforderlich, falls die Interne Abteilung auch mit einer Intensiveinheit ausgestattet ist. 
10 n = Anzahl der Betten 
11 Ein Beatmungsgerät muss nicht stets, z. B. bei Behandlung eines nicht beatmungsbedürftigen Patienten, am einzelnen Bett stationiert sein. Ein entsprechendes Ausfallkonzept ist vorzusehen. 
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Qualitätskriterien Intensivbereiche – Neurologie/Neurochirurgie (NEU/NC) 

Komponenten Art des neurologischen und neurochirurgischen Intensivbereichs 
Überwachungseinheit Intensivbehandlungseinheit – Stufe I Intensivbehandlungseinheit – Stufe II Intensivbehandlungseinheit – Stufe III 

Personalausstattung     
• Ärztliches Personal 

− Leitung FA für NEU oder NC FA für NEU oder NC mit Zusatzfach  
Intensivmedizin 

FA für NEU oder NC mit Zusatzfach  
Intensivmedizin 

FA für NEU oder NC mit Zusatzfach  
Intensivmedizin 

− Ärztlicher Dienst 
(Verfügbarkeit) 

FA für NEU oder NC muss in der KA 
verfügbar sein. 

Facharzt für NEU oder NC muss in der KA 
verfügbar sein1. 

Facharzt für NEU oder NC, der rund um 
die Uhr überwiegend für die Intensivbe-
handlungseinheit zuständig ist; zusätzlich 
muss ein Facharzt für NEU oder NC oder 
ein Assistenzarzt in Rufbereitschaft ver-
fügbar sein1. 

Facharzt für NEU oder NC, der rund um 
die Uhr ausschließlich für die Intensiv-
behandlungseinheit zuständig ist; zusätz-
lich muss ein Facharzt für NEU oder NC 
oder ein Assistenzarzt in der Kranken-
anstalt anwesend sein1. 

• Diplomiertes Gesundheits- und  
Krankenpflegepersonal     

− Qualifikation2 DGKP DGKP mit Intensivausbildung DGKP mit Intensivausbildung DGKP mit Intensivausbildung 
     

Infrastrukturelle Anforderungen     
• Mindestbettenanzahl 4, 5(systemisiert) 4 6 6 6 
• Betriebszeit rund um die Uhr rund um die Uhr rund um die Uhr rund um die Uhr 
Apparative Ausstattung     
• EKG-Monitor mit Zentraleinheit pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett 
• NIPB unblutig pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett 
• Invasive Druckmessung pro Bett6 pro Bett pro Bett pro Bett 
• ZVD-Messung pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett 
• Moderne nichtinvasive oder semiinva-

sive Möglichkeit der HZV-Messung – – pro Bett pro Bett 

• Temperaturmessung pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett 
• Pulsoximetrie pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett 
• Messung des intrakraniellen Drucks (ICP)9 in Überwachungseinheit verfügbar6 pro Bett pro Bett pro Bett 
• 12-Kanal-EKG in Überwachungseinheit verfügbar7 in Intensiveinheit verfügbar7 in Intensiveinheit verfügbar7 in Intensiveinheit verfügbar7 
• Echokardiographie in KA verfügbar  in KA verfügbar  in KA verfügbar  in KA verfügbar 
• Sonographie in KA verfügbar in KA verfügbar  in KA verfügbar  in KA verfügbar 
• Fahrbares Bettröntgen in KA verfügbar in KA verfügbar  in KA verfügbar  in KA verfügbar 
• Endoskopie (Bronchoskopie, Gastro-

skopie) in KA verfügbar in KA verfügbar in KA verfügbar in KA verfügbar 

• Transkranieller Doppler in Überwachungseinheit verfügbar6 in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar 
• EEG, evoz. Potenziale in Überwachungseinheit verfügbar7 in Intensiveinheit verfügbar7 in Intensiveinheit verfügbar7 in Intensiveinheit verfügbar7 
• Blutgasanalyse einschl. Oximetrie in KA verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar 
• Notfalllabor (Messung von Blut-

zucker, K, Na) in KA verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar 

• Lactat-Messung in KA verfügbar in KA verfügbar  in KA verfügbar in KA verfügbar 
• O2-Insufflation pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett 
• Absaugung pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett 
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Fortsetzung Qualitätskriterien Intensivbereiche – Neurologie/Neurochirurgie (NEU/NC) 

Komponenten Art des neurologischen und neurochirurgischen Intensivbereichs 
Überwachungseinheit Intensivbehandlungseinheit – Stufe I Intensivbehandlungseinheit – Stufe II Intensivbehandlungseinheit – Stufe III 

• Defibrillator/Kardioverter in Überwachungseinheit verfügbar6 in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar 
• Externer Schrittmacher10 in KA verfügbar  in KA verfügbar  in KA verfügbar in KA verfügbar  
• Transkutaner Schrittmacher10 in KA verfügbar  in KA verfügbar  in KA verfügbar in KA verfügbar  
• CPAP-Gerät in Überwachungseinheitverfügbar6 in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar 
• Beatmungsgerät 1 Gerät in Intensiveinheit verfügbar6 1 Gerät pro 2 Betten8 pro Bett8 pro Bett8 
• Transportbeatmung und -

überwachung in KA verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar in Intensiveinheit verfügbar 

• Hämofiltration/ Diafiltration – in KA verfügbar in KA verfügbar in KA verfügbar 

1 Bei einer Anzahl von ≥ 9 Intensivbetten müssen zwei Ärzte mit der oben genannten Qualifikation ausschließlich für die Intensivbehandlungseinheit zuständig sein. 
2 Berufsberechtigung als DGKP gemäß Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der für die Mindestausstattung erforderlichen DGKP müssen die Berechtigung  

zur Ausübung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anästhesiepflege haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll vorgenommen werden. Pro Dienst muss zumindest eine DGKP mit  
Berechtigung zur Ausübung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anästhesiepflege anwesend sein. 

4 Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgröße ist nur in begründeten Ausnahmefällen zulässig. 
5 In begründeten Ausnahmefällen können die tatsächlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen. 
6 Im Fall einer angeschlossenen Intensivbehandlungseinheit nicht essenziell erforderlich. 
7 Falls in der Krankenanstalt transportabel verfügbar, nicht essenziell verfügbar. 
8 Ein entsprechendes Ausfallskonzept ist vorzusehen. 
9 Nur für die Fachrichtung Neurochirurgie relevant. 
10 Zur Leistungserbringung ist eine qualifizierte Fachärztin/ein qualifizierter Facharzt für IM bzw. AN erforderlich. 
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Qualitätskriterien Intensivbereiche – Kinder- und Jugendheilkunde (KIJU) 

Komponenten Art des pädiatrischen Intensivbereichs 
Überwachungseinheit Intensivbehandlungseinheit 

Personalausstattung   
• Ärztliches Personal 

− Leitung FA für KIJU 
FA für KIJU mit Zusatzfach Intensivmedi-
zin. Dieselbe Anforderung gilt für Stellver-
treter. 

− Ärztlicher Dienst 
(Verfügbarkeit) 

FA für KIJU muss in der KA 
verfügbar sein. 

Arzt, der rund um die Uhr auf der pädiatri-
schen Intensivbehandlungseinheit anwe-
send und ausschließlich für diese zustän-
dig ist; zusätzlich muss FA für KIJU im 
Haus verfügbar sein. 

• Diplomiertes Gesundheits-  
und Krankenpflegepersonal   

− Qualifikation1 DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege DGKP/Sonderausbildung Kinderintensiv-
pflege 

Infrastrukturelle Anforderungen   
• Mindestbettenanzahl3,4 

(systemisiert) 
4 (gemischte päd. und neonat. 
Überwachungseinheiten möglich) 

6 (gemischter päd. Überwachungs- und In-
tensivbehandlungseinheit möglich) 

• Betriebszeit rund um die Uhr rund um die Uhr 
Apparative Ausstattung   
• EKG-Monitor mit Zentraleinheit pro Bett pro Bett 
• NIPB unblutig pro Bett pro Bett 
• Invasive Druckmessung 

(3 Kanäle) in KA verfügbar pro Bett 

• ZVD-Messung in KA verfügbar pro Bett 
• Moderne nichtinvasive oder semi-

invasive Möglichkeit der HZV-
Messung 

– in KA verfügbar 

• Messung des intrakraniellen Drucks – in KA verfügbar 
• 12-Kanal-EKG in KA verfügbar in KA verfügbar 
• Echokardiographie  in Kinderabt verfügbar in Kinderabt verfügbar 
• Sonographie  in Kinderabt verfügbar in Kinderabt verfügbar 
• Fahrbares Bettröntgen in Kinderabt verfügbar in Kinderabt verfügbar 
• Endoskopie (Bronchoskopie, Gast-

roskopie, Koloskopie) für Kinderabt verfügbar in Kinderabt verfügbar 

• EEG, auch Monitoring, evoz. Po-
tenziale – in KA verfügbar 

• Temperaturmessung pro Bett pro Bett 
• Handlabor (Na, K, Ca, Bilir., Blut-

gase, Hämatokrit, Lactat, Osmolari-
tät, Blutzucker) 

in KA verfügbar in KA verfügbar 

• Pulsoximetrie in KA verfügbar in KA verfügbar 
• Kapnographie – in KA verfügbar 
• Transkutane Messung von 

PCO2/PO2 
in KA verfügbar in KA verfügbar 

• O2-Insufflation pro Bett pro Bett 
• Absaugung  pro Bett pro Bett 
• Defibrillator/Kardioverter in KA verfügbar in KA verfügbar 
• Externer Schrittmacher in KA verfügbar in KA verfügbar 
• Transkutaner Schrittmacher in KA verfügbar in KA verfügbar 
• CPAP-Gerät 1 Gerät pro Bett 1Gerät pro Bett 
• Beatmungsgerät 1 Gerät in KA verfügbar 1 Gerät pro Bett plus 1 für Transport 
• Hämofiltration/ Diafiltration  – 5 
• NO-Equipment – in KA verfügbar 

1 Berufsberechtigung als DGKP gemäß Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der für die 
Mindestausstattung erforderlichen DGKP müssen die Berechtigung zur Ausübung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. 
Anästhesiepflege (insbesondere Sonderausbildung Kinderintensivpflege) haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll 
vorgenommen werden. 

3 Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgröße ist nur in begründeten Ausnahmefällen zulässig. 
4 In begründeten Ausnahmefällen können die tatsächlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen. 
5 Durchführung der Hämofiltration/Diafiltration ausschließlich in pädiatrischen Intensivbehandlungseinheiten in Zentral-

krankenanstalten. 
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Qualitätskriterien Intensivbereiche – Neonatologie (NEO) 

Komponenten Art des neonatologischen Intensivbereichs 
Überwachungseinheit5 Intensivbehandlungseinheit5 

Personalausstattung   
• Ärztliches Personal   

− Leitung Facharzt für Kinder- und Jugendheilkun-
de 

Facharzt für Kinder- und Jugendheil-
kunde mit Zusatzfach Intensivmedizin 

− Ärztlicher Dienst 
(Verfügbarkeit) 

Facharzt für Kinder- und Jugendheilkun-
de im Haus verfügbar  

Facharzt oder Assistenzarzt rund um die 
Uhr anwesend und ausschließlich für die 
Intensivbehandlungseinheit zuständig, 
zusätzlich (zumindest) ein Facharzt für 
Kinder- und Jugendheilkunde im Haus 
verfügbar 

• Dipl. Diplomiertes Gesundheits- 
und Krankenpflegepersonal   

− Qualifikation1 DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege DGKP/Sonderausbildung Kinderintensiv-
pflege 

Infrastrukturelle Anforderungen   
• Mindestbettenanzahl3,4 

(systemisiert) 
4, gemischte neonatol. und pädiatrische 
Überwachungseinheit möglich 

4, und 2 neonatologische Über-
wachungsbetten 

• Betriebszeit rund um die Uhr rund um die Uhr 
Apparative Ausstattung   
• Offene Pflegeeinheit und/oder  

Intensivinkubator 1 pro Bett 1 pro Bett 

• 6-Kanal-Monitor (mit entsprechen-
den Modulen) pro Bett pro Bett 

• Motorspritze 2 pro Bett ≥ 5 pro Bett 

• Beatmungsgerät ≥ 2 an der neonatolog. Überwachungs-
einheit pro Bett 

• CPAP-Gerät an der neonatolog. Überwachungseinheit pro Bett 
• Zusatzbeleuchtung für Eingriffe pro Bett pro Bett 
• Sitzmöglichkeit 1 pro Bett 1 pro Bett 
• Gasmischer/O2-Blender 1 pro Bett 1 pro Bett 
• EKG-Gerät an der neonatolog. Überwachungseinheit an der neonatolog. Intensiveinheit 
• Defibrillator – an der neonatolog. Intensiveinheit 
• Kaltlicht an der neonatolog. Überwachungseinheit an der neonatolog. Intensiveinheit 
• Handlabor (Na, K, Ca, Bilirubin, 

Blutgas, Hämatokrit, Lactat,  
Osmolarität, Blutzucker) 

an der neonatolog. Überwachungseinheit an der neonatolog. Intensiveinheit 

• Phototherapielampen an der neonatolog. Überwachungseinheit an der neonatolog. Intensiveinheit 
• Transportinkubator an der neonatolog. Überwachungseinheit an der neonatolog. Intensiveinheit 

• Mobile Waage 1 an der neonatolog. Überwachungsein-
heit 1 an der neonatolog. Intensiveinheit 

• NO-Equipment inkl. NO-Messgerät 
für NO-Konzentration – an der neonatolog. Intensiveinheit 

• Laminar Airflow – an der neonatolog. Intensiveinheit 
• Fahrbares Bettröntgen für die Kinderabteilung verfügbar in der Kinderabteilung 
• Sonographie (für Kardiologie  

geeignet) in der Kinderabteilung in der Kinderabteilung 

• Endoskopie – in der Kinderabteilung 
• Hämofiltration/ Diafiltration  – 6 

1 Berufsberechtigung als DGKP gemäß Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der für die 
Mindestausstattung erforderlichen DGKP müssen die Berechtigung zur Ausübung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. 
Anästhesiepflege (insbesondere Sonderausbildung Kinderintensivpflege) haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll 
vorgenommen werden. 

3 Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgröße ist nur in begründeten Ausnahmefällen zulässig. 
4 In begründeten Ausnahmefällen können die tatsächlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen. 
5 Nationale und internationale Richtwerte für die Mindestanzahl an Geburten einer neonatologischen Einrichtung zur Evaluie-

rung bestehender Standorte: Mindestens 2.500 Geburten im natürlichen Einzugsbereich für Standorte mit neonatologischer 
Intensivstation; mindestens 1.000 Geburten im natürlichen Einzugsbereich für Standorte mit Intermediate Care. 

6 Durchführung der Hämofiltration/Diafiltration ausschließlich in neonatologischen Intensivbehandlungseinheiten in Zentral-
krankenanstalten. 
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3.3 Bettenführende Einheiten 

Nachfolgend werden Qualitätskriterien für die bettenführenden medizinischen Sonderfächer 
festgelegt. Dabei werden jene Sonderfächer, die sich auf Kinder und Jugendliche beziehen, 
vorangestellt. Detailfestlegungen zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind im 
Rahmen der regionalen Detailplanungen in Form von regionalen Kindergesundheitsplänen 
gesondert abzubilden und in den jeweiligen Landes-Gesundheitsplattformen zu beschließen. 
Die Früherkennung von Gewalt an oder Vernachlässigung von Kindern bzw. Jugendlichen ist 
ein zentrales Anliegen. Für den Kinderschutz ist daher in allen bettenführenden Einheiten, 
die mit routinemäßiger Versorgung von Kindern und Jugendlichen befasst sind, entspre-
chende Vorsorge für die Kooperation mit der jeweils zuständigen Kinderschutzgruppe im 
Sinne von § 8e KAKuG zu treffen. 

3.3.1 Kinder- und Jugendheilkunde (KI) 
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n Konservative Versorgung von 
• Kindern (Alter <15 Jahre, Versorgung in kindgerechter Umgebung sicherzustellen) und 
• Jugendlichen (Alter 15-18 Jahre, Wahlfreiheit zwischen Kinder- und Erwachsenenabteilung) 

Aufgrund der Besonderheiten in der KI (z. B. Isolierpflicht und saisonale Schwankungen bei Infektionskrankheiten,  
altersspezifische Bettenbelegung) Auslastung von 75 % als Vollauslastung definiert. 
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Abgestufte Versorgungsstruktur 
Vier Stufen der stationären Versorgung unter gemeinsamer Berücksichtigung der Sonderfächer KI und KCH (Grundla-
ge für die Festlegung von Qualitätskriterien): 
• KA-Typ 1: KA mit Abteilung für KI > 25 Betten und Sicherstellung einer adäquaten KCH-Versorgung, Letztere 

ggf. auch durch Kooperation zwischen KA („Kinderzentrum“ zur Hauptdiagnostik/-therapie in speziellen medizini-
schen Leistungsbereichen; Basisdiagnostik/-therapie sowie Behandlungs-Weiterführung auch außerhalb des 
„Kinderzentrums“ zulässig, Behandlungs-Weiterführung jedoch nur in kontinuierlicher Abstimmung mit „Kinder-
zentrum“) 

• KA-Typ 2: KA mit Abteilung für KI > 20 Betten, ohne KCH-Sicherstellung 
• KA-Typ 3: KA mit bettenführender Einheit für KI <= 20 Betten, ohne KCH (KA mit „Abteilung für KI mit reduzier-

tem Versorgungsauftrag“; nur in begründeten Ausnahmefällen für periphere Regionen mit geringer Besiedlungs-
dichte und unzureichender Erreichbarkeit) 

• KA-Typ 4: KA ohne bettenführende Einheit für KI bzw. KCH (z. B. UKH) 
Operative bzw. chirurgische Versorgung von Kindern im Alter < 1 Jahr ausschließlich in KA des KA-Typs 1 (ausge-
nommen Notfälle); Versorgung von Kindern im Alter > 1 Jahr mit Leistungen anderer Sonderfächer je nach Fächer-
struktur der betreffenden KA; z. B. in enger Kooperation zwischen bettenführender Einheit des jeweiligen Sonderfaches 
und KI-Einheit, ggf. auch in enger Kooperation mit vertraglich fix angebundener Vollabteilung einer anderen KA (Anbin-
dung allenfalls durch sanitätsbehördliche Bewilligung zu regeln); dabei Betreuung der Kinder primär auf der KI-Einheit 
in enger Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern aus den anderen Sonderfächern; zur Zulässigkeit der Leis-
tungserbringung nach KA-Typen vgl. Leistungsmatrix in Kap. 3.9. 
Mindestgröße 
KA-Typ 1: > 25 Betten (Auslastung >= 75 %), zusätzlich NICU / PICU >= 6 Betten 
KA-Typ 2: > 20 Betten (Auslastung >= 75 %), zusätzlich NI(M)CU / PI(M)CU >= 4 Betten (Verfügbarkeit sicherzustellen) 
KA-Typ 3: > 14 Betten (Auslastung >= 75 %) 
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Ärztliches Personal 
• KA-Typ 1, 2: Fachärztinnen/-ärzte für KI, ärztliches Personal in Ausbildung zur Fachärztin/zum Facharzt für KI; 

Fachärztin/-arzt für KI rund um die Uhr in KA anwesend. 
• KA-Typ Typ 3: Fachärztinnen/-ärzte für KI, Assistentinnen/Assistenten; Fachärztin/-arzt für KI an Wochentagen 

tagsüber in KA anwesend, in der Nacht / an Wochenenden: Fachärztin/-arzt für KI in Rufbereitschaft. 
Diplomiertes Pflegepersonal im Normalpflegebereich 
Ausschließlich DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege; zur Personalausstattung von NI(M)CU / PI(M)CU in qualitativer 
Hinsicht vgl. Kap. 3.2 
Sonstige Berufsgruppen (in KA verfügbar) 
• KA-Typ 1, 2: Lehrer/-in (nur für KTyp 1), Physiotherapie, Logopädie, Ergotherapie, Klinische Psychologie  

(mit Spezialisierung auf Kinder und Jugendliche) sowie Diplomsozialarbeiter/in (Letztere als Schnittstelle zum  
Jugendamt) 
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Räumliche Ausstattung (KA-Typ 1–3) 
• Kindgerechte Gestaltung und Ausstattung 
• Räumliche Trennung von infektiösen und nichtinfektiösen Kindern 
• Isolier-/Schleusenbereich 
• Mitaufnahmemöglichkeit für 1 Begleitperson in ausreichender Anzahl zu gewährleisten (Mutter-Kind-Zimmer  

in KI-Einheit integriert, ggf. auch Eltern-Zimmer in Nähe des Kinderhauses) 
Technisch-apparative Ausstattung 
• Sonografiegerät(e) 
• Notfall-/Handlabor (für KI-Einheit verfügbar) 
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Fortsetzung Kinder- und Jugendheilkunde (KI) 
Le
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 Gewährleistung sämtlicher erforderlicher diagnostischer und therapeutischer Maßnahmen an Kindern auch für seltene 
Krankheitsbilder in allen KA des KA-Typs 1 („Kinderzentrum“); zu den Leistungsspektren der anderen KA-Typen vgl. 
Leistungsmatrix in Kap. 3.9.; hinsichtlich der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Gehirntumoren und Schä-
del-Hirn-Traumata siehe Kapitel 3.3.5 (Neurochirurgie). 
Versorgung von Kindern in Referenzzentren (RFZ) 
Zu KKAR, KIONK und SZT vgl. Kap. 3.6. 

3.3.2 Kinder- und Jugendchirurgie (KCH) 
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Chirurgische Versorgung von 
• Kindern (Alter <15 Jahre, Versorgung in kindgerechter Umgebung sicherzustellen) und 
• Jugendlichen (Alter 15-18 Jahre, Wahlfreiheit zwischen Kinder- und Erwachsenenabteilung) 
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Abgestufte Versorgungsstruktur 
Vier Stufen der stationären Versorgung unter gemeinsamer Berücksichtigung der Sonderfächer KI und KCH (Grund-
lage für die Festlegung von Qualitätskriterien): 
• KA-Typ 1: KA mit Abteilung für KI > 25 Betten und Sicherstellung einer adäquaten KCH-Versorgung, Letztere 

ggf. auch durch Kooperation zwischen KA („Kinderzentrum“ zur Hauptdiagnostik/-therapie in speziellen medizi-
nischen Leistungsbereichen; Basisdiagnostik/-therapie sowie Behandlungs-Weiterführung auch außerhalb des 
„Kinderzentrums“ zulässig, Behandlungs-Weiterführung jedoch nur in kontinuierlicher Abstimmung mit „Kinder-
zentrum“) 

• KA-Typ 2: KA mit Abteilung für KI > 20 Betten, ohne KCH-Sicherstellung 
• KA-Typ 3: KA mit bettenführender Einheit für KI <= 20 Betten, ohne KCH (KA mit „Abteilung für KI mit reduzier-

tem Versorgungsauftrag“; nur in begründeten Ausnahmefällen für periphere Regionen mit geringer Besiedlungs-
dichte und unzureichender Erreichbarkeit) 

• KA-Typ 4: KA ohne bettenführende Einheit für KI bzw. KCH (z. B. UKH) 
Operative bzw. chirurgische Versorgung von Kindern im Alter < 1 Jahr (insbesondere bei angeborenen Fehlbildungen) 
ausschließlich in KA des KA-Typs 1 (ausgenommen Notfälle sowie Säuglingshernien, sofern es sich nicht um Frühge-
borene < 34. SSW handelt); chirurgische Versorgung von Kindern im Alter > 1 Jahr außerhalb von KA des KA-Typs 1 
je nach Fächerstruktur der betreffenden KA; z. B. in enger Kooperation zwischen bettenführender Einheit des jeweili-
gen Sonderfaches und KI-Einheit, ggf. auch durch „KCH-Satellitenbetreuung“ im organisatorischen Verbund mit „KCH-
Mutterabteilung“ oder in enger Kooperation mit vertraglich fix angebundener Vollabteilung einer anderen KA (Anbin-
dungen allenfalls durch sanitätsbehördliche Bewilligung zu regeln); zur Zulässigkeit der Leistungserbringung nach KA-
Typen vgl. Leistungsmatrix in Kap. 3.9. 
AN-Versorgung von Kindern (gilt für KA-Typen 1–4) 
• AN-Versorgung von Kindern im Alter < 1 Jahr sowie bei schweren Eingriffen und/oder wesentlicher Prä/Ko-

Morbidität ausschließlich in KA des KA-Typs 1 und unter Verfügbarkeit einer PIMCU mit mechanischer Beat-
mungsmöglichkeit (ausgenommen Notfälle); 

• AN-Versorgung von Kindern im Alter < 3 Jahre nur unter bestimmten Voraussetzungen (vgl. Rubrik „Personal-
ausstattung und -qualifikation“). 

OR-Versorgung von Kindern 
• Schwerwiegende orthopädische Krankheiten (z. B. angeborene Deformationen der Wirbelsäule) vorzugsweise 

an speziellen kinderorthopädischen Zentren (KOZ) oder aber in KA mit KTyp 1 und Abteilung für OR in der KA  
zu versorgen; Behandlungs-Weiterführung auch außerhalb des Zentrums zulässig, jedoch nur in kontinuierlicher 
Abstimmung mit dem Zentrum. 
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Ärztliches Personal 
• KA-Typ 1: Fachärztinnen/-ärzte für KCH ärztliches Personal in Ausbildung zur Fachärztin/zum Facharzt für KCH 
• KCH-Satellitenbetreuung: >= 2 Fachärztinnen/-ärzte für KCH aus der kooperierenden „KCH-Mutterabteilung“ 

(diese müssen in der „KCH-Mutterabteilung“ auch Dienste versehen) 
• Sicherstellung ausreichender und nachweisbarer Kompetenz in der anästhesiologischen und intensivmedizini-

schen Betreuung von Kindern (Voraussetzung für Schwerpunkttätigkeit in Kinderanästhesie in KA des Typs 1 
sowie in der „KCH-Satellitenbetreuung“ erfordert kontinuierliche Praxis von > 50 % der Arbeitszeit bzw. von > 2,5 
Tagen / Woche mit Kindern unterschiedlichen Alters und breitem Spektrum von Eingriffen). 

Diplomiertes Pflegepersonal im Normalpflegebereich 
DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege, davon 50 Prozent mit zumindest zweijähriger Erfahrung im KCH-Bereich;  
zur Personalausstattung von NI(M)CU bzw. PI(M)CU in qualitativer Hinsicht vgl. Kapitel 3.2 
Sonstige Berufsgruppen (in KA verfügbar) 
• KA-Typ 1, 2: Lehrer/-in (nur für KTyp 1), Physiotherapie, Logopädie, Ergotherapie, Klinische Psychologie  

(mit Spezialisierung auf Kinder und Jugendliche) sowie Diplomsozialarbeiter/in (Letztere als Schnittstelle zum 
Jugendamt) 

AN-Versorgung von Kindern (gilt für KA-Typen 1–4) 
• AN-Versorgung von Kindern im Alter < 3 Jahre nur unter folgenden Voraussetzungen: 
⇒ >= 2 primär für die Kinder-AN verantwortliche Fachärztinnen/-ärzte (Nachweiserfordernis von >= 20 durch-

geführten Anästhesien an unter 1-Jährigen) 
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Fortsetzung Kinder- und Jugendchirurgie (KCH) 
Pe

rs
on

al
au

s-
st

at
tu

ng
 u

nd
 -

qu
al

ifi
ka

tio
n 

⇒ Verpflichtungen der primär verantwortlichen Fachärztinnen/-ärzte: Fortbildung in Kinder-AN (>= 1 Fachtagung  
in 2 Jahren) oder Hospitation in KCH-Einheit einer KA des KA-Typs 1 (>= 1 Woche alle 2 Jahre); Führen eines 
Logbuchs über alle Kinder-Anästhesien an unter 6-Jährigen; 

⇒ >= 2 primär verantwortliche DGKP mit Nachweis der gesetzlich vorgeschriebenen Sonderausbildung für AN 
gemäß GuKG und Nachweis einer praktischen Ausbildung >= 1 Monat in KCH-Einheit einer KA des KA-Typs 1; 

⇒ Verpflichtungen der primär verantwortlichen DGKP: Fortbildung im Bereich der Kinder-AN (>= 1 Fachtagung in 
2 Jahren) oder Hospitation in KCH-Einheit einer KA des KA-Typs 1 (>= 1 Woche alle 2 Jahre); 
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Technisch-apparative Ausstattung 
• Miniaturisierte diagnostische und therapeutische Apparate 

Räumliche Ausstattung (KA-Typ 1) 
• Kindgerechte Gestaltung und Ausstattung 
• Räumliche Trennung von infektiösen und nichtinfektiösen Kindern 
• Mitaufnahmemöglichkeit für 1 Begleitperson in ausreichender Anzahl zu gewährleisten (Mutter-Kind-Zimmer  

in KCH-Einheit integriert, ggf. auch Eltern-Zimmer in Nähe des Kinderhauses) 
Zeitliche Verfügbarkeit 

• KA des Typs 1: Fachärztin/-arzt für KCH rund um die Uhr anwesend 
• KCH-Satellitenbetreuung: Fachärztin/-arzt für KCH während fixer Zeiten anwesend 
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Leistungsspektrum (Abteilung für KCH) 
• Abdominale, thorakale, urogenitale, traumatologische und onkologische KCH; 
• Neugeborenchirurgie. 

Gewährleistung sämtlicher erforderlicher diagnostischer und therapeutischer bzw. chirurgischer Maßnahmen an Kin-
dern auch für seltene Krankheitsbilder in allen KA des KA-Typs 1 („Kinderzentrum“); zu den Leistungsspektren der an-
deren KA-Typen vgl. Leistungsmatrix in Kap. 3.9.; hinsichtlich der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Ge-
hirntumoren und Schädel-Hirn-Traumata siehe Kapitel 3.3.5 (Neurochirurgie). 
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 Sicherstellung der postoperativen Nachbetreuung bei KCH-Satellitenbetreuung durch jene Abteilung, an der die  
Versorgung erfolgt. 

Qualitätskontrolle zur Kinder-AN: Führung eines Logbuchs über durchgeführte Kinder-Anästhesien; Nachweise über 
Fortbildungen und/oder Hospitation (s. o.); verpflichtende Teilnahme an „Critical Incident Reporting System“. 

3.3.3 Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) 
Grundlage der Planung muss eine breite interdisziplinäre Sicht des Themas sein, welche die Bereiche Kranken-
häuser, extramurale Versorgung sowie den heilpädagogischen Bereich (Jugendwohlfahrt) und den Sozialbereich 
berücksichtigt. Auf länderspezifische Gegebenheiten ist Rücksicht zu nehmen.  
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n Erkennung, Behandlung, und Begutachtung bei psychischen, psychosozialen, psychosomatischen und entwicklungs-
bedingten Erkrankungen oder Störungen sowie bei psychischen und sozialen Verhaltensauffälligkeiten im Kindes- und 
Jugendalter 
 
Formale Zuständigkeit für Kinder und Jugendliche von der Geburt bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 
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n Anforderungen an ein Versorgungssystem der KJP wie für die allgemeinpsychiatrische Versorgung formuliert  
(vgl. Kapitel 3.3.9). Folgende Strukturelemente sind erforderlich: 
• Krankenhausabteilungen für Kinder- und Jugendpsychiatrie  
• Enge Kooperation mit Kinder- und Jugendabteilung, Erwachsenenpsychiatrie (Altersgrenzen) 
• Konsiliar- und Liaisondienste der KJP 
• Teilstationäre Einheiten der KJP: (Dislozierte) Tageskliniken im Krankenhaus oder „dislozierte Tageskliniken“  

außerhalb des Krankenhauses; 
• Mobile Einheiten der KJP zur wohnortnahen (Nach-)Betreuung 
• Ambulant versorgungswirksame Fachärztinnen und Fachärzte für KJP (niedergelassen und in Einrichtungen) 
• Dezentrale, gemeindenahe, interdisziplinäre Netzwerke 
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• Überregional zu planendes Leistungsangebot; Berücksichtigung der Nahtstellen zur PSO-KJ durch Leistungs-
abstimmung und regionale Kooperation 

• Eine Abteilung für KJP mit Vollversorgungsfunktion für ein Einzugsgebiet von mind. 300 000 EW 
• Grundsätzlich mindestens 30 Betten inklusive Tagesklinik (intensive Behandlung einschließlich UbG-Aufnahmen), 

Binnendifferenzierung Kinder/Jugendliche 
In Abhängigkeit von regionalen Gegebenheiten Unterschreiten der Mindestgröße möglich (bspw. kleinere Einheiten 
im ländlichen Raum zur Wahrung der Wohnortnähe) 

• Mind. eine ambulante KJP-Einheit für ein Einzugsgebiet von rund 250.000 EW 



 

 50

Fortsetzung Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) 
Pe

rs
on

al
au

ss
ta

ttu
ng

 u
nd

 
-q

ua
lif

ik
at

io
n 

KJP-Abteilung 
Interdisziplinär arbeitendes multiprofessionelles Team der Berufsgruppen 
• Ärztliche Leitung: FA/FÄ für KJP 
• Zusätzliches (fach)ärztliches Personal  
• Diplomiertes Pflegepersonal (Dipl. psych. DGKP, Dipl. Kinderpflegepersonal) 
• Psychotherapeutinnen/-therapeuten, Klinische Psychologinnen/Psychologen 
Verfügbarkeit: 
• Akademisch ausgebildete Pädagoginnen/Pädagogen; pädagogisches Personal ohne akademischen Abschluss 

(z. B. Sozialpädagogen, Kleinkindpädagogen, Behindertenpädagogen) 
•  Personal für Ergo-/Physiotherapie, Logopädie, BMA, Kreativtherapie und Sozialarbeit 
• Gewährleistung der Erfüllung der Schulpflicht 
KJP-Tagesklinik 
• Fachärztl. Personal/Psycholog/inn/en/akadem. ausgeb. Pädagog/en/innen 
• BMA/Sozialarbeiter/innen 
• Dipl. Pflegepersonal/Pädagog.Personal ohne akadem. Abschluss 
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Generelle Anforderungen: Räumliche Ausstattung entsprechend den Bedürfnissen unterschiedlicher Altersstufen (le-
bensweltnahe Gestaltung); Möglichkeit der Mehrfachnutzung von Räumen; Mitaufnahmemöglichkeit von Bezugsper-
sonen (Eltern) 
• Eltern-Kind-Einheit(en) 
• 1 Therapieraum pro Vollzeittherapeut/in (ärztliches, psychologisches, psychotherapeutisches Personal) 
Ausreichende räumliche Ausstattung für  
• Einzel- und Gruppentherapie, Familientherapie, sonstige Therapien (bspw. Kreativtherapie, Ergotherapie,  

Logopädie), Therapieküche 
• Spiel- und Freizeitgestaltung  
• Entspannung und Biofeedback 
• Eigener Outdoorbereich (Spiel- und Bewegungsbereich im Freien) 
Technisch-apparative Ausstattung 
• Nach Möglichkeit ein Therapieraum mit einer audiovisuellen Anlage (Video und Einwegspiegel) 
• Die für die intensive KJP-Behandlung erforderliche spezifische räumlich-technische Ausstattung 
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e • Kinder- und jugendpsychiatrische/psychotherapeutische Standardbehandlung 
• Komplexe Behandlung Schwer- und Mehrfacherkrankter in der KJP 
• Intensive Behandlung Schwer- und Mehrfacherkrankter in der KJP (einschließlich UbG) 
• Eltern-Kind-Behandlung in der KJP 
• Psychotherapie (Einzel-, Gruppe-, Familientherapie) 
• Angehörigenarbeit  
• Klinisch-psychologische Diagnostik und Behandlung 
• Ergotherapie, Physiotherapie, Sozialarbeit, Logopädie 
• Organisation der reintegrativen KJP/psychotherapeutischen Behandlung nach der Entlassung 

3.3.4 Chirurgie (CH) 
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Abteilung 
Referenzzentren für Herzchirurgie (HCH), Thoraxchirurgie (TCH) und Gefäßchirurgie (GCH) 
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Planungskriterien für Referenzzentren für Zusatzfächer der CH (HCH, TCH und GCH) als Grundlage für regionale  
Detailplanungen (vgl. Kap. 3.6.1 bis 3.6.3). 
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Zur Festlegung von MFS und MFL ist bis zur nächsten Revision des ÖSG ein standardisiertes Procedere mit dem Ziel 
zu entwickeln, Mindestfrequenzen evidenzbasiert zu definieren (z. B. auf Basis von Ergebnisqualitäts-Registern). 
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3.3.5 Neurochirurgie (NC) 
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Neurochirurgische Standard-Abteilung 
Diagnostik, Behandlung und Nachbehandlung von angeborenen und erworbenen Erkrankungen sowie Verletzungen 
des zentralen und des peripheren Nervensystems und seiner Hüllen, des Gehirnschädels, der hirnversorgenden Ge-
fäße und der Wirbelsäule in jedem Lebensalter. 
 
Neurochirurgische Spezialzentren (im Rahmen von Abteilungen für Neurochirurgie): 
Spezialzentrum für Epilepsiechirurgie: 
Neurochirurgische Behandlung von Patienten mit Epilepsie (in Kooperation mit Spezialzentrum für prächirurgische 
Epilepsiediagnostik) 
 
Spezialzentrum für Neuro-Radiochirurgie 
Stereotaktisch neuro-radiochirurgische Behandlung von neurochirurgischen Patienten mit Gamma-Knife oder Linear-
beschleuniger 
 
Spezialzentrum für endovaskuläre Neurochirurgie 
Endovaskuläre Behandlung von neurochirurgischen Patienten durch Neurochirurgen, (Neuro-)Radiologen, Neurolo-
gen mit Orientierung an den entsprechenden Ausbildungsrichtlinien insbesondere der UEMS (Union Européenne des 
Médicines Spécialistes) 
 
Spezialzentrum für EPMS (Extrapyramidales motorisches System)-Chirurgie 
Neurochirurgische Behandlung von Patienten mit Erkrankungen des EPMS (in Kooperation mit Spezialzentrum für 
prächirurgische EPMS-Diagnostik) 
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Neurochirurgische Standard-Abteilung 
Normalpflegebereich, inkl. Möglichkeit der Einrichtung einer Überwachungseinheit (NEU/NC) mit >= 4 Betten 
Sicherstellung der jederzeitigen Verfügbarkeit einer Intensivbehandlungseinheit (vorzugsweise NEU/NC-
Intensivbehandlung) im Haus 
 
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Gehirntumoren und Schädelhirntraumata 
Versorgung von Gehirntumoren und Schädel-Hirn-Traumata bei Kindern und Jugendlichen (bis zum Alter von 18 Jah-
ren) – unabhängig von den Bestimmungen unter 3.3.1 (KI) bzw. unter 3.3.2 (KCH) – durch Fachärztinnen/-ärzte für NC; 
postoperative Versorgung in NC-Abteilung so lange weiterzuführen, bis aus Sicht der behandelnden NC-Abteilung Ver-
legung dieser Patienten/innen in bettenführende Einheiten für KI bzw. für KCH möglich ist (in der Regel 24 Stunden 
nach Operation, möglichst frühzeitige postoperative Transferierung in Einheiten für KI bzw. für KCH mit kindgerechter 
Gestaltung und Ausstattung ist anzustreben). 
 
Neurochirurgische Spezialzentren (im Rahmen von Abteilungen für Neurochirurgie) 
1. Spezialzentrum für Epilepsiechirurgie 

 Enge Anbindung an Spezialzentrum für prächirurgische Epilepsiediagnostik 
2. Spezialzentrum für Neuro-Radiochirurgie 

 Zugang zu Gamma-Knife oder Linearbeschleuniger 
3. Spezialzentrum für endovaskuläre Neurochirurgie 

 Zugang zu interventioneller Angiographieeinheit 
4. Spezialzentrum für EPMS-Chirurgie 

 Enge Anbindung an Spezialzentrum für prächirurgische EPMS-Diagnostik 
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Neurochirurgische Standard-Abteilung 
Berufsgruppe 
• Fachärztinnen/-ärzte für NC: Anwesenheit entsprechend den Regelungen des KAKuG* 
• Fachärztinnen/-ärzte für Anästhesie: jederzeitige Verfügbarkeit sicherstellen 
• Zusätzliches ärztliches Personal (z. B. Ärztinnen/-ärzte in Ausbildung zu Fachärztin/-arzt für Neurochirurgie,  

Sekundarärztinnen/-ärzte, Turnusärztinnen/-ärzte) 
• Physiotherapie 
• Ergotherapie 
• Logotherapie 

 
Spezialzentrum für Epilepsiechirurgie 
Berufsgruppe 
• Fachärztin/-arzt für NC mit Expertise in Epilepsiechirurgie 

Spezialzentrum für Neuro-Radiochirurgie 
Berufsgruppe 
• Fachärztin/-arzt für NC mit Expertise in Neuro-Radiochirurgie 

Spezialzentrum für endovaskuläre Neurochirurgie 
Berufsgruppe 
• Fachärztin/-arzt für NC mit Expertise in endovaskulärer Neurochirurgie 

Spezialzentrum für EPMS-Chirurgie 
Berufsgruppe 
• Fachärztin/-arzt für NC mit Expertise in funktioneller Stereotaxie und Mikroelektrodenableitung 

* Nach entsprechender Novelle des KAKuG Anwesenheit der Fachärztinnen/-ärzte für NC rund um die Uhr im Haus 
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Fortsetzung Neurochirurgie (NC) 
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Neurochirurgische Standard-Abteilung 
Technisch-apparative Ausstattung 
• OP-Verfügbarkeit: Rund um die Uhr 
• Rund-um-die-Uhr-Zugang zu bildgebenden Verfahren (CT, MR, Angiographie oder MR- bzw. CT-Angiographie) 
OP-Bereich: 
• OP-Mikroskop (für jeden einer NC zugeordneten OP), Neuronavigation, Bildwandler, intraoperatives elektro-

physiologisches Monitoring, Ultraschall-Gewebszertrümmerer, transkranielle Dopplersonographie, Stereotaxie-
system, intraoperative Bildgebung, 

• Zugang zu neuropathologischer Befundung inklusive Schnellschnittbefundung 
Station: 
• Möglichkeit für ICP-Monitoring; 
• Zugang zu intrakranieller Dopplersonographie 

Spezialzentrum für Epilepsiechirurgie 
Technisch-apparative Ausstattung 
• intraoperatives EEG 

Spezialzentrum für Neuro-Radiochirurgie 
Technisch-apparative Ausstattung 
• Gamma-Knife oder Linearbeschleuniger (einschl. Stereotaxiesystem), EDV-gestützte Eingriffsplanung 

Spezialzentrum für endovaskuläre Neurochirurgie 
Technisch-apparative Ausstattung 
• Interventionelle Angiographieeinheit (Rund um die Uhr Zugang) 

Spezialzentrum für EPMS-Chirurgie 
Technisch-apparative Ausstattung 
• Intraoperative Mikroelektrodenableitung 

3.3.6 Innere Medizin (IM) 
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Abteilung 
Referenzzentren für Kardiologie (KAR) und Hämato-Onkologie (ONK) 
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Planungskriterien für Referenzzentren für Zusatzfächer der IM (KAR, ONK) als Grundlage für regionale Detail-
planungen (vgl. Kap. 3.6.5 und 3.6.6). 
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3.3.7 Gynäkologie und Geburtshilfe (GGH) 
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• Führung einer geburtshilflichen Abteilung ohne gleichzeitiger gynäkologischer Leistungserbringung unzulässig 
Stufen der abgestuften geburtshilflichen Versorgung 
• Stufe 1, Maximalversorgung (Perinatalzentrum): Interdisziplinäre Einrichtung mit Schwerpunkt in der Geburtshilfe 

und Neonatologie (beide Einrichtungen in unmittelbarer räumlicher Nachbarschaft) zur Versorgung von Kindern mit 
pränatal diagnostizierten medizinischen Risikokonstellationen 

• Stufe 2, Schwerpunktversorgung 
• Stufe 3, Grundversorgung 
• Für bereits bestehende GGH-Abteilungen in begründeten Ausnahmefällen für periphere Regionen mit geringer Be-

siedlungsdichte und unzureichender Erreichbarkeit sowie bei Geburtenzahlen unter 365/Jahr: reduzierte Grundver-
sorgung 
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Sicherstellung der pädiatrischen Versorgung auf allen Stufen der geburtshilflichen Versorgung 
Stufe 2: Schwerpunktversorgung 

• Fachärztin/-arzt für GGH rund um die Uhr anwesend; 
• Fachärztin/-arzt für Kinder- und Jugendheilkunde rund um die Uhr anwesend; 
• mindestens eine Hebamme rund um die Uhr anwesend 
• Fachärztin/-arzt für Anästhesie rund um die Uhr in der Krankenanstalt anwesend; 
• Sicherstellung der Operationsbereitschaft rund um die Uhr durch Anwesenheit des Funktionspersonals. 

Stufe 3: Grundversorgung 
• Fachärztin/-arzt für GGH oder ärztliches Personal in Ausbildung zur Fachärztin/zum Facharzt für GGH:  

Anwesenheit entsprechend den Regelungen des KAKuG; 
• Fachärztin/-arzt für Kinder- und Jugendheilkunde verfügbar; 
• Fachärztin/-arzt für Anästhesie rund um die Uhr in der Krankenanstalt anwesend; 
• mindestens eine Hebamme rund um die Uhr anwesend; 
• mindestens eine Kinderkrankenpflegeperson oder zweite Hebamme rund um die Uhr anwesend; 
• Sicherstellung der Operationsbereitschaft rund um die Uhr durch Anwesenheit des Funktionspersonals  

(perinatale Anästhesie). 
Reduzierte Grundversorgung 

• Fachärztin/-arzt für GGH: Anwesenheit entsprechend den Regelungen des KAKuG 
• Bei Patientenanwesenheit eine Hebamme rund um die Uhr anwesend 
• Ausnahmen für ärztliche Anwesenheitsregelung bzw. Rufbereitschaftsmodelle bedürfen der Genehmigung 

durch die Sanitätsbehörde 
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 Stufe 1: Maximalversorgung (Perinatalzentrum) 

• Neonatologie: mindestens sechs, idealer Weise zehn bzw. maximal 16 neonatologische Intensivbetten 
Stufe 2: Schwerpunktversorgung 

• Neonatologie, die eine Beatmungsmöglichkeit sicherstellt; länger zu beatmende Neugeborene sind an ein  
Perinatalzentrum (Stufe 1) zu verlegen 
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Stufe 1: Maximalversorgung (Perinatalzentrum) 
1. Referenzzentrum für pränatale Diagnostik und Pränataltherapie: 

• Durchführung der Ultraschalldiagnostik durch einen in der Ultraschall-Diagnostik entsprechend qualifizierte/n 
Fachärztin/Facharzt für GGH (inkl. fetaler Gewebs- und Blutabnahme); Pränataltherapie am ungeborenen Kind 

• Zugang zu folgenden Spezialdisziplinen ist sicherzustellen: Kinderkardiologie, Kinderneurologie, Kinderradiolo-
gie und andere bildgebende Diagnostik, Kinderchirurgie, Infektiologie, Kinderurologie 

2. Geburtshilfe: gesamtes geburtshilfliches Leistungsspektrum der konservativen und operativen Schwangeren-
betreuung 

3. Neonatologie: Versorgung folgender perinataler Risikofälle (beispielhaft): 
zu erwartende Frühgeburt mit hochgradiger Unreife; Drillings- und Vielfachschwangerschaften; Feten mit pränatal 
erkannten schweren, aber lebensfähigen Fehlbildungen bzw. Erkrankungen; Morbus hämolyticus fetalis; Drogen-
abhängigkeit der Mutter; schwere mütterliche Grunderkrankung (kardiologisch, neurologisch, onkologisch etc.). 

Stufe 2: Schwerpunktversorgung 
Betreuung von Müttern mit festgestellten pränatalen Risikobildern; Missbildungs-Ultraschalluntersuchungen sowie 
Genetik-Screenings; Ultraschalldiagnostik durch ein in der Ultraschall-Diagnostik entsprechend qualifiziertes 
fachärztliches Personal für GGH zu erfolgen. 

Stufe 3: Grundversorgung 
• Betreuung risikofreier Schwangerschaften; 
• Transferierung von Risikoschwangerschaften an eine Abteilung mit geburtshilflicher Schwerpunktversorgung 

(Stufe 2) oder an ein Perinatalzentrum (Stufe 1) 
• Indikation zur Transferierung nach definierten Leitlinien (Bis zur Entwicklung österreichweit gültiger Leitlinien 

Anlehnung an die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin, 
AWMF Leitlinien Nr. 24/001). 

Im Fall reduzierter Grundversorgung grundsätzlich zulässig: 
• Geburtshilfe: Geburten reifer Einlinge in Terminnähe bei Frauen ohne ersichtliches Risiko und bei vaginalen 

Entbindungen ohne Voroperation am Uterus 
• Gynäkologie: Gynäkologische Eingriffe inklusive Beherrschung der dafür typischen Komplikationen 
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Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (Österreichweites Geburtenregister, Perinatalerhebung) 
Reduzierte Grundversorgung 
• Verpflichtende Vorlage von Leistungs-/Versorgungskonzepten durch die Länder für die betroffenen GGH-

Abteilungen sowie Beschluss in der Landes-Gesundheitsplattform 
• Im Rahmen der zu entwickelnden Leistungs-/Versorgungskonzepte Dokumentation der gesetzten bzw. zu setzenden 

Maßnahmen betreffend die E-E-Zeit (Zeitintervall zwischen Entschluss zur Sectio bis zur Entwicklung des Kindes) 
• Evaluierung des Leistungsgeschehens in jährlichen Berichten (inkl. Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern) 
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3.3.8 Neurologie (NEU) 
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Neurologische Standard-Abteilung 
Basisversorgung in Bezug auf Diagnostik, Therapie und Rehabilitation 
Spezialzentrum für Neuroonkologie: siehe dazu Kap. 3.6.7 
Spezialzentrum für prächirurgische EPMS-Diagnostik 
Prächirurgische Diagnostik und postoperatives Management von Patienten mit Erkrankungen des extrapyramidalen 
motorischen Systems (EPMS). 
Spezialzentrum für prächirurgische Epilepsiediagnostik 
Kontinuierliche Observanz zur Epilepsiediagnostik durch entsprechend geschultes Personal. 
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Neurologische Standard-Abteilung 
• Normalpflegebereich, inkl. Möglichkeit der Einrichtung einer Stroke-Unit mit >= 4 Betten 
• Im Tagdienst Fachärztin/Facharzt für Neurologie an der Abteilung anwesend; im Nacht- sowie im Wochenend- 

und Feiertagsdienst zumindest eine Fachärztin/ein Facharzt in Ausbildung zur Neurologin/zum Neurologen an-
wesend, zusätzlich eine Fachärztin/ein Facharzt für Neurologie in Rufbereitschaft (in der KA anwesend bzw. in 
Rufbereitschaft) 

• Gegebenenfalls Einheiten für die neurologische Akut-Nachbehandlung / Stufen B und C, evtl. auch disloziert  
(vgl. Kap. 3.5.3). 

Neurologische Spezialzentren (im Rahmen von Abteilungen für NEU) 
1. Spezialzentrum für prächirurgische EPMS-Diagnostik 
Mindestfrequenzen pro Jahr und Zentrum: 15–20 operierte EPMS-Patienten; 50–60 Patienten in der präoperativen 
EPMS-Diagnostik. 

2. Spezialzentrum für prächirurgische Epilepsiediagnostik 
Abteilung für NEU und/oder KI mit Epilepsieambulanz und Epilepsiemonitoring-Einheit sowie mit Zugang zu NC-
Abteilung mit Epilepsiechirurgie; Kooperation der beteiligten Abteilungen durch regelmäßige Fallkonferenzen. 
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Neurologische Standard-Abteilung 
Berufsgruppe 

• Fachärztinnen/-ärzte für Neurologie 
• Zusätzliches ärztliches Personal (Ärztinnen/-ärzte in Ausbildung zu Fachärztin/-arzt für Neurologie) 
• Physiotherapie 
• Ergotherapie 
• Logopädie 
• Neuropsychologie 

Spezialzentrum für prächirurgische EPMS-Diagnostik 
Berufsgruppe 

• Fachärztinnen/-ärzte für Neurologie 
• Fachärztinnen/-ärzte für Neurochirurgie (zumind. fixe Kooperation) 
• Fachärztinnen/-ärzte für Radiologie (zumind. fixe Kooperation) 
• Neuropsychologe 

Qualifikation 
• Fachärztinnen/-ärzte für Neurologie: Kenntnisse in der Therapie von Bewegungsstörungen, mind. 1 FA  

mit Schwerpunktausbildung in klinischer Neurophysiologie 
• Fachärztin/Facharzt für Neurochirurgie: Expertise in funktioneller Stereotaxie und Mikroelektrodenableitung 

Spezialzentrum für prächirurgische Epilepsiediagnostik 
Berufsgruppe 

• Fachärztin/Facharzt für Neurologie 
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Neurologische Standard-Abteilung 
Technisch-apparative Ausstattung 

• Elektrophysiologie (EEG, EMG, NLG) 
• Evozierte Potenziale 
• Neurosonographie 
• Zugang zu Neuroimaging-Verfahren (CT, MR u. Ä.) 

Spezialzentrum für prächirurgische EPMS-Diagnostik 
Technisch-apparative Ausstattung 

• Intraoperatives Mikroelektrodenrecording 
• 1,5 TESLA-MR 
•  Intraoperatives CT 
• Apparative Bewegungsanalyse 

Spezialzentrum für prächirurgische Epilepsiediagnostik 
Technisch-apparative Ausstattung 

• Videometrie (im Zentrum verfügbar) 
• 1,5 TESLA MRT 
• Angiographie (DSA) 
• SPECT (Zugang ist sicherzustellen) 
• PET (Zugang ist sicherzustellen) 
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Spezialzentren für prächirurgische EPMS-Diagnostik bzw. für prächirurgische Epilepsiediagnostik 
Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern 
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3.3.9 Psychiatrie (PSY; inkl. Abhängigkeitserkrankungen) 
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Strukturen für die Behandlung, Rehabilitation, Pflege sowie die Befriedigung sozialer Versorgungsbedürfnisse akut, 
längerfristig und chronisch psychisch Kranker (im Sinne des „Psychatrieplans“ im ÖKAP/GGP 2003) mit folgenden  
Anforderungen: 
• Bedürfnis- und Bedarfsgerechtheit 
• Gemeindenähe und -integration 
• „Ambulant vor stationär“ 
• Integration in die Grundversorgung 
• Regionalisierung, Vollversorgung und Vernetzung 
• Partizipation 

 Stationärer Bereich 
• Vollabteilung: Mindestgröße 30 Betten  
• Tagesklinik 
• Konsiliar-/Liaison-Dienst 
• Ambulanz 

 Ambulante und komplementäre Einrichtungen und Dienste 
• Psychosoziale Dienste 
• Wohnen 
• Arbeit 
• Tagesstruktur 
• Ambulant versorgungswirksame Fachärztinnen/Fachärzte für Psychiatrie 

 

Ausreichende Anzahl in jeder Versorgungsregion. Koordination mit der stationären Referenzeinrichtung.  
Einheitliche Gestaltung der Länderpläne. 
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Dezentralisierung der allgemeinpsychiatrischen sowie der geronto-psychiatrischen Versorgung (Einrichtung von  
Abteilungen für Psychiatrie an ausgewählten Standorten von allgemeinen Akutkrankenanstalten) 
Planungsrichtwert gemäß Tabelle in Kap. 2.1.2, Bettenmessziffer inklusive 
• allgemeine akutpsychiatrische Versorgung von Personen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr (inkl. Tagesklinik-

Plätze) 
• akute gerontopsychiatrische Versorgung 
• akute Behandlung von Abhängigkeitserkrankungen (akuter Entzug) und 
• exklusive Versorgung von chronisch psychisch Kranken, langfristige gerontopsychiatrische Versorgung, Kinder- 

und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik, forensische Psychiatrie sowie Abhängigkeitserkrankungen 
  

Evaluierung des Auf- und Ausbaus der ambulanten und komplementären Versorgung spätestens bis zum Jahr 2008 
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Interdisziplinär arbeitendes multiprofessionelles 
Team der Berufsgruppen: 
- Fachärzte für Psychiatrie 
- Dipl. psychiatrisches Gesundheits- u. Krankenpflegepersonal 

Zeitliche Verfügbarkeit: 
 
rund um die Uhr (24 Stunden) verfügbar 
rund um die Uhr (24 Stunden) verfügbar 

Personal für: 
 – Klinische Psychologie 
 – Psychotherapie 
 – Ergotherapie 
 – Musiktherapie/Kunsttherapie 
 – Physiotherapie / Sport- und Bewegungstherapie 
 – Sozialarbeit 

Angebot pro Patient und Werktag: mindestens drei  
unterschiedliche Therapieeinheiten (jedenfalls Psycho- 
und Ergotherapie); max. Gruppengröße 12 Patienten. 
Ausreichende Personalkapazitäten für Klinische Psy-
chologie und Sozialarbeit. 

Le
is

tu
ng

sa
ng

eb
ot

e 

Allgemeine Leistungsbereiche 
• Krisenintervention / Notfallpsychiatrie 
• Psychiatrische / psychotherapeutische Standardbehandlung 
• Intensive psychiatrische Behandlung Schwerstkranker 
• Komplexe psychiatrische Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker 
• Aufnahme/Unterbringung gemäß UBG 
• Tagesklinische psychiatrische Behandlung 
• Reintegrative psychiatrische Behandlung 
• Sicherung der Übergangspflege/Überleitungspflege 
• ausreichende konsiliarische Versorgung aus anderen med. Fachdisziplinen 

 

Spezifische Leistungen 
Komplexe Pharmakotherapie und Monitoring, klinisch-psychologische Diagnostik und Therapie, Psychoedukation, 
Angehörigenarbeit, Ergo- und Physiotherapie, Sozialarbeit, EKT in Schwerpunktkrankenhäusern, Konsiliar-/ 
Liaisondienst für andere Fachabteilungen 
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Abhängigkeitserkrankungen (PSY-Spezialversorgung) 

Grundlage der Planung muss eine breite interdisziplinäre Sicht des Themas sein, welche die Bereiche Kranken-
häuser, extramurale Versorgung sowie den Sozialbereich berücksichtigt. Auf länderspezifische Gegebenheiten ist 
Rücksicht zu nehmen. 
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Zielgruppe: Patientinnen und Patienten, die nach ICD-10 die Kriterien einer Abhängigkeitserkrankung erfüllen (z. B. 
Nachweis einer Toleranzentwicklung, Suchtverlangen etc.). Abhängigkeitserkrankungen umfassen sowohl substanz-
abhängige Suchterkrankungen (Alkohol, Drogen, Medikamente) als auch nicht substanzgebundene Suchterkrankun-
gen (z. B. Spiel-, Internet-, Kaufsucht etc.). 
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Strukturen für die Behandlung von Abhängigkeitserkrankungen: 

• Erste Anlaufstellen zur Beratung, Behandlungsmotivation, Behandlungsvorbereitung: bspw. Beratungsstellen, 
Psychosoziale Dienste, niedergelassene Psychiater/innen etc. 

• Niederschwellige Einrichtungen mit nicht primär abstinenzorientiertem Angebot (NER) 
• Spezialisierte ambulante Behandlungseinrichtungen: Ambulante Therapieeinrichtungen (z. B. Suchtambulanzen); 

Entwöhnungstageskliniken bzw. -spezialambulanzen 
• Spezialisierte stationäre Behandlungseinrichtungen: 

- Entwöhnungsstation für Alkohol- und Medikamentenabhängige (EWS) 
- Entzugsstation für Abhängige von illegalen Substanzen (EZS) 
- Kurzzeittherapiestation für Abhängige von illegalen Substanzen (KTS) 
- Langzeittherapiestation für Abhängige von illegalen Substanzen (LTS) 

• Einrichtungen zur Nachsorge und Nachbetreuung: Nachbetreuungsgruppen, niedergelassene Psychiater/innen, 
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten, Psychologinnen/Psychologen; dezentrale, gemeindenahe komplementäre 
Einrichtungen: bspw. Tagesstätten, betreutes Wohnen 
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 • Stationäre Behandlung ist überregional zu planendes Leistungsangebot: jede abgestufte stationäre Versorgungs-
struktur (s. o.) zumindest pro VZ; auf regionaler Ebene zusätzlich ambulante Versorgungsstrukturen erforderlich 

• Planungsrichtwert: 0,16 Behandlungsplätze pro 1.000 EW (davon 0,04/1.000 für Abhängigkeit von illegalen Drogen 
und 0,12/1000 für Alkohol-, Medikamenten- und substanzungebundene Abhängigkeitserkrankungen; siehe dazu 
auch Kap. 2.1.2); Weiterführende Evaluierung des Planungsrichtwertes erforderlich;  

• NICHT aus dem Planungsrichtwert f. Abhängigkeitserkrankungen abzudecken, sondern aus Richtwert für Allge-
meinpsychiatrie (vgl. Kap. 3.3.9): Akute Entzugsbehandlung 

• Abstimmung der Planungen zwischen Gesundheits- und Sozialbereich bzw. der Suchtkoordination im Sinne einer 
Gesamtplanung erforderlich 
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Folgende Berufsgruppen in allen spezialisierten stationären Behandlungseinrichtungen verfügbar: 
• Ärztliches Personal (inkl. Leitung/Vertretung und Ausbildung durch FÄ für Psychiatrie) 
• Dipl. Pflegepersonal (überwiegend diplomiertes psychiatrisches Pflegepersonal ist anzustreben) 
• Klinische Psychologinnen und Psychologen 
• Psychotherapeutinnen und -therapeuten 
• Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter 
• Ergo-, Physiotherapeutinnen und -therapeuten 
• Multiprofessionelles Team für Tagesgestaltung 
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  EWS EZS KTS LTS 

Aufenthaltsräume ✓  ✓  ✓  ✓
Räumlichkeiten für Sozialarbeit, Physiotherapie, Ergotherapie ✓  ✓  ✓  ✓
Infrastruktur für Berufs-, Freizeittraining und Tagesstruktur ✓  ✓  ✓  ✓
Räumlichkeiten für Einzel- und Gruppentherapie ✓  ✓  ✓  ✓
Psychologische Diagnostik- und Behandlungsmöglichkeit  ✓  ✓  - -
Spielzimmer bzw. -ecke für Pat. mit Kindern - ✓  ✓  ✓

Ausreichende med.-techn. Ausstattung  ✓  ✓  ✓  ✓  
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Fortsetzung (Abhängigkeitserkrankungen) PSY-Spezialversorgung 
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Umfassende Diagnostik, Indikationsstellung und Behandlungsplanung ✓  ✓  ✓  ✓  

Motivationsarbeit - - - - 

Psychotherapie (Einzel-, Gruppen-, Familientherapie) ✓  ✓  ✓  ✓  

Sozialberatung und -betreuung  ✓  ✓  ✓  ✓  

Neuro-/Psychologische Therapie  ✓  ✓  ✓  ✓  

Begleitete Tagesstrukturierung  ✓  ✓  ✓  ✓  

Körperliche Aktivierung (Sport- und Bewegungstherapie) ✓  ✓  ✓  ✓  

Ergotherapie ✓  ✓  ✓  ✓  

Physiotherapie  ✓  ✓  ✓  ✓  

Angehörigenarbeit ✓  ✓  ✓  ✓  

Erarbeitung und Planung angemessener weiterführender Therapie bzw. Nachsorge 
sowie Auffrischungsbehandlung 

- - ✓  ✓  

3.3.10 Dermatologie (DER) 
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Technisch-apparative Ausstattung 
• Einrichtungen zur ambulanten und stationären Tumordiagnostik: Auflichtmikroskopie und entsprechende Doku-

mentationsmöglichkeit, Möglichkeiten zur Durchführung von Biopsien und Zytologie 
• Einrichtungen zur phlebologisch/proktologischen Diagnostik 
• Einrichtung für dermatologische Lasertherapie 
• Einrichtung für Phototherapie, Geräte zur UVB-Bestrahlung, zur UVA-Bestrahlung mit und ohne Photosensibilisa-

tor sowie zur Bestrahlung mit sichtbarem Licht- und Photosensibilisator (Photodynamische Therapie) 

3.3.11 Augenheilkunde (AU) 
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Fachschwerpunkt (vgl. Qualitätskriterien für Fachschwerpunkte Kap. 3.1) 
Dislozierte Tagesklinik (vgl. allgemeine Qualitätskriterien für Tageskliniken Kap. 3.1) 
Tagesklinische Versorgung von Katarakten 
• Gesunde und mobile Patientinnen/Patienten ohne allgemeine Begleiterkrankungen und andere Augenerkran-

kungen (ASA 1 und ASA 2 operationsfähig, ASA 3 nach Beurteilung der Anästhesistin/des Anästhesisten). 
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Technisch-apparative Grundausstattung: Phakoemulsifikationseinheit, OP-Mikroskop, C-Perimetrie 
Technisch-apparative Ausstattung pro MEL 
Vitrektomie: 1513, 1557, 1558, 1559, 1560, 1576 
Argonlaser: 1557, 1558, 1559, 1560 
Excimerlaser: 1567 Refraktive Hornhautchirurgie, weiters fototherapeutische Keratektomie (PTK) 
MEL 6839 (Photodynamische Lasertherapie mit Verteporfin bei Makuladegeneration (LE = je Sitzung): Für die  
Leistungserbringung ist die Erfüllung folgender Qualitätskriterien sicherzustellen: 

• Für Voruntersuchungen: Zugang zu einer geeigneten Fluoreszenzangiografieeinheit 
• Durchführung der photodynamischen Therapie mittels geeignetem photodynamischen Therapielaser (PDT-Laser) 

in abdunkelbarem Laserraum 
• Infusion des Verteporfins ausschließlich mittels Motorspritze 
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3.3.12 Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO) 
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Abteilung 

Fachschwerpunkt (vgl. Qualitätskriterien für Fachschwerpunkte Kap. 3.1) 

Dislozierte Tagesklinik (vgl. allgemeine Qualitätskriterien für Tageskliniken Kap. 3.1) 
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Leistungsspektrum 
• Leistungserbringung im Rahmen der zu evaluierenden Pilotprojekte in dislozierten Tageskliniken nur zulässig,  

wenn operative Nachsorge unverzüglich gegeben. 

3.3.13 Urologie (URO) 
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Abteilung 

Fachschwerpunkt (vgl. Qualitätskriterien für Fachschwerpunkte Kap. 3.1) 

Dislozierte Tagesklinik (vgl. allgemeine Qualitätskriterien für Tageskliniken Kap. 3.1) 
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• Histopathologische Befundung: Sicherstellung der Möglichkeit zur intraoperativen Untersuchung mittels Gefrier-
schnitt; Untersuchung durch Konsiliarpathologen (auch durch qualitätsgesicherte Telepathologie) ausreichend. 
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• MEL 2857 und 2861: eingeschränkt auf Hydrozelenoperation beim Kind 
• MEL 2876: eingeschränkt auf Operationen bei Narbenhernie 

3.3.14 Plastische Chirurgie (PCH) 
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Abteilung 
Department (vgl. Qualitätskriterien für Departments in Kap. 3.1) 
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Ärztliches Personal 
• Ärztliches Personal im Normalpflegebereich: Fachärztinnen/-ärzte für PCH 

Qualifikation 
• Je nach Schwerpunktsetzung entsprechende Zusatzqualifikation des Pflegepersonals (z. B. Wundmanagement) 
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Technisch-apparative Ausstattung 
• Spezialinstrumentarium (z. B. Dopplergerät, Nervenstimulator) je nach Schwerpunktsetzung der PCH-Einheit 
• Lupenbrille verfügbar 
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3.3.15 Pulmologie (PUL) 
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• Pulmologische Abteilung (Diagnostik, Therapie, akuter/chronischer Lungenerkrankungen) 
inkl. erforderliche Spezialeinrichtungen: 
- Labor für atemphysiologische und allergologische Diagnostik 
- Bronchologische Einheit 
- Pulmologisch-onkologische Einheit (vgl. Kap. 3.6.7 zur Onkologie) 
Weitere mögliche Spezialeinrichtungen: 
- Schlafmedizin (siehe noch in den ÖSG zu integrierendes Kap. 3.7.2) 
- Respiratory Care Unit (Versorgung bei Monoorganversagen der Atmungsorgane; Behandlung akuter und  

chronischer Ateminsuffizienz; „weaning“ beatmeter Patienten – vgl. Intensivbereiche – Innere Medizin) 
- Spezialeinrichtungen der Infektiologie, Tuberkuloseeinheiten, Zentren für Zystische Fibrose (CF-Zentren)  

• Department für PUL (im Rahmen von Abteilungen für IM; vgl. Kap. 3.1) *
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Pulmologische Abteilung 
• Fachärztinnen/-ärzte für Pulmologie 
• Zusätzliches ärztliches Personal 
• Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 
• Physiotherapeut/in mit Sonderausbildung Atemphysiotherapie 
Weiters: Personal für Ergotherapie, Logopädie, Psychologie und Sozialarbeit: in KA verfügbar 
Weitere personelle Anforderungen für Spezialeinrichtungen ergänzend zu Vorhaltungen für pulmologische Abteilung: 
Labor für atemphysiologische und allergologische Diagnostik  
• BMA Personal 
• weitere Besetzung in Abhängigkeit der Anzahl diagnostischer Leistungen 
Bronchologische Einheit 
• Fachärztin/-arzt für Anästhesie bei Bronchoskopie in Narkose 
Respiratory Care Unit (RCU) 
• Fachärztin/-arzt für Pulmologie mit Additivfach Intensivmedizin 
• bei RCU im Rahmen einer interdisziplinären Intensiveinheiten: Beiziehung eines/einer FA/FÄ für PUL mit Additivfach 

Intensivmedizin 
• Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal mit Intensivausbildung 
detaillierte Definition für ÖSG-Revision 2010 vorzusehen 
Spezialeinrichtungen der Infektiologie, Tuberkuloseeinheiten, Zentren für Zystische Fibrose (CF-Zentren) 
• Leitung: Fachärztin/-arzt für Pulmologie 
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Pulmologische Abteilung 
• Bronchoprovokationseinrichtung  
• Pulmonaliskatheter-Platz (auch RN möglich) 
• Echokardiographiegerät 
• Beatmungsgeräte für nicht-invasive Beatmung 
• Thorakoskop (in Zusammenhang mit Vorhaltung einer Thoraxchirurgie; falls keine Thorxchirurgie in KA vorhanden: RN) 
Weitere infrastrukturelle Anforderungen für Spezialeinrichtungen ergänzend zu Vorhaltungen für pulmologische Abteilung:
Schlafmedizin 
• Polysomnographiegerät lt. Standardisierung (siehe noch in den ÖSG zu integrierendes Kap. 3.7.2 SMED) 
Labor für atemphysiologische und allergologische Diagnostik  
• Pharmakodynamische Untersuchungseinheit 
• Gastransfermesseinheit 
• CO2-Rückatmungsmesseinheit 
• Pulsoximeter mit Trendaufzeichnung 
• Spirometrie, Bodyplethysmographie und Compliancemessung 
• Ergospirometrie 
• Diagnostische Ausstattung für allergologische Abklärung: Prick-, Epikutan-, und Intrakutan-Testung 
• In-vitro-Diagnostik (RN) 
• Molekularbiologische Untersuchungen (RN) 
• Immunserologische, immuncytologische und immunhistologische Untersuchungen im Speziallabor 
Bronchologische Einheit 
• Videoeinheit 
• Röntgenanlage für Durchleuchtungen 
• Ausstattung für Fiberbronchoskopie 
• Narkose- und Beatmungsgerät 
• Starre und flexible Bronchoskopie mit Narkoseeinrichtung 
Respiratory Care Unit (detaillierte Definition für ÖSG-Revision 2010 vorzusehen) 
• Respiratoren (Intensiv- und Heim-) je Bett 
• Beatmung nicht invasiv je Bett 
• Beatmung invasiv je Bett 
• C-Bogen in der KA verfügbar 
Spezialeinrichtungen der Infektiologie, Tuberkuloseeinheiten, Zentren für Zystische Fibrose (CF-Zentren) 
• Molekularbiologie/Polymerase Chain Reaction (PCR, innerhalb von 72 Std., auch RN möglich) 
• Hochrisikozimmer 
• Standardisolierzimmer 

 * Departement für PUL nach entsprechender Adaptierung des KAKuG als Organisationsform nicht mehr vorzusehen 
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3.3.16 Orthopädie und orthopädische Chirurgie (OR) 
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Abteilung 

Fachschwerpunkt (vgl. Qualitätskriterien für Fachschwerpunkte Kap. 3.1) 
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 • Prävention, Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation von angeborenen und erworbenen Formveränderungen, 

Funktionsstörungen, Erkrankungen und Verletzungen der Stütz- und Bewegungsorgane 
• Nur an einer Fachabteilung für Orthopädie zulässig: Maligne Tumoroperationen, Wirbelsäulenstabilisierungs-

operationen (insbesondere mehrsegmentige Wirbelsäulenstabilisierungsoperationen sowie Stabilisierungs-
operationen bei Diagnose Skoliose), orthopädische Leistungen an Kindern 

So
ns

tig
es

 

Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (z. B. Endoprothesenregister). 

3.3.17 Unfallchirurgie (UC) 
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 • Pro Versorgungsregion möglichst eine zentrale Versorgungseinheit als unfallchirurgische Standardabteilung  
(allenfalls als „Mutterabteilung“) 

• Department (vgl. Qualitätskriterien für Departments Kap. 3.1); Zukünftig: Satellitendepartement: dezentrale,  
kleine Versorgungseinheiten an anderen Krankenanstalten im organisatorischen Verbund mit der Mutterabteilung 

• Entsprechend dem regionalen Bedarf Umwandlung derzeit bestehende Departments für Unfallchirurgie entweder 
in eine Abteilung für Unfallchirurgie oder in ein Satellitendepartment (idealerweise bis zum Jahr 2010) 
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„Schockraummannschaft“ im Rahmen einer unfallchirurgischen Abteilung 
• 1 Anästhesistin/Anästhesist, 1 Fachärztin/-arzt für Unfallchirurgie, 1 Ärztin/Arzt in Ausbildung für Unfallchirurgie 

oder zweite/r Fachärztin/-arzt für Unfallchirurgie oder Fachärztin/-arzt für Chirurgie, 1 diplomierte Gesundheits- 
und Krankenpflegeperson mit Sonderausbildung für Anästhesiepflege, 1 unfallchirurgisch geschulte, diplomierte 
Gesundheits-/Krankenpflegeperson, 1 Radiotechnologin bzw. -technologe, Fachärztin/Facharzt für RAD in Ruf-
bereitschaft oder teleradiologische Anbindung. 

Satellitendepartment für Unfallchirurgie 
• Leitung: Fachärztin/-arzt für Unfallchirurgie, trägt medizinische Letztverantwortung. 
• Personelle Beschickung durch Fachärztinnen/-ärzte der unfallchirurgischen „Mutterabteilung“ in Personalrotation.
• Personelle Ausstattung entsprechend dem Department (vgl. Kapitel 3.1) in Abhängigkeit der örtlichen Gegeben-

heiten und dem regionalen Versorgungsbedarf. 
• Sicherstellung der organisatorischen sowie medizinischen Zusammenarbeit mit der unfallchirurgischen „Mutter-

abteilung“. 
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• Apparative Ausstattung einer „Schockraummannschaft“ im Rahmen einer unfallchirurgischen Abteilung 
entspricht der anästhesiologischen Überwachungseinheit (vgl. Kap. 3.2) 
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• Prävention, Diagnostik, Behandlung, Nachbehandlung, Rehabilitation und fachspezifische Begutachtung von aku-
ten und chronischen rezidivierenden Verletzungen, Verletzungsfolgen und den daraus resultierenden Erkran-
kungen und Schäden einschließlich Korrektureingriffe zur Beseitigung von Folgezuständen in jedem Lebensalter
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Zeitliche Verfügbarkeit der „Schockraummannschaft“ im Rahmen einer UC-Abteilung 
Schockraummannschaft rund um die Uhr verfügbar; Sicherstellung durch Krankenanstaltenbetreiber in Abhängigkeit 
von den jeweiligen organisatorischen Voraussetzungen und den aktuellen Bedingungen (räumliche Nähe, Wetterla-
ge, aktueller stationärer Belag); Gewährleistung der innerbetrieblichen Realisierung (u.a. auch im Rahmen einer Ruf-
bereitschaft) durch den Krankenanstaltenbetreiber in Abhängigkeit von den organisatorischen Rahmenbedingungen 
und den aktuellen Gegebenheiten. 
Betriebszeiten des Satellitendepartments 
Tagsüber – während genau festzulegender Betriebszeiten. 
• Bis zur Einführung von „Satellitendepartments“ für Unfallchirurgie sind die im Kapitel 3.1 festgelegten Qualitätskri-

terien für Departments zu erfüllen. 
Register 
Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (z. B. Endoprothesenregister bzw. Traumaregister). 
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3.3.18 Interdisziplinäre orthopädisch/unfallchirurgische Versorgungseinheit 
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• Versorgung von Regionen mit unzureichender Erreichbarkeit (mehr als 30 Minuten im Straßenindividualverkehr 
bis zur nächstgelegenen Abteilung) sowie 

• fehlende Tragfähigkeit für eine selbstständige Abteilung beider und/oder einer der beiden Fachrichtungen auf-
grund zu geringer Besiedelungsdichte 
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Personalausstattung 
• Insgesamt mind. 6 Fachärztinnen/-ärzte (Personalzusammensetzung entsprechend der tatsächlichen fach-

spezifischen Bettenbelegung) 
• In Abhängigkeit von der Größe der OR/UC-Versorgungseinheit und bei Bedarf Integration zusätzlicher Sekundar-

ärzte (u. a. Ärzte in Ausbildung zur/zum Fachärztin/-arzt) im Rotationssystem mit einer orthopädischen oder un-
fallchirurgischen Vollabteilung. 

• Ärztliche Anwesenheit im Nachtdienst gemäß KAKuG bzw. Landes-Ausführungsgesetzen. 
• Angemessene Verteilung der Anzahl der Nachtdienste zwischen den (Fach-)Ärztinnen/-ärzten der beiden Fach-

richtungen 
Leitung der Organisation 
• Regelung der Leitungsfunktion/Stellvertretung in der Krankenanstaltenordnung 
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Nicht zulässige fachspezifische Leistungsbereiche: 
• Orthopädie: 

Wirbelsäulenoperationen, Kinderorthopädie, Mehrfachrevisionen (bspw. von Endoprothesen), Tumororthopädie 
(exklusive Metastasen), spezielle Rheuma-Orthopädie 

• Unfallchirurgie: 
Schädelhirntrauma, Polytraumen, schwere Wirbelsäulen- und Beckenverletzungen, Replantationen, komplexe 
Extremitätenverletzungen 
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• Festlegung einer Gesamtbettenzahl pro Fachrichtung; zusätzlich dazu Quantifizierung eines von beiden Fachrich-
tungen belegbaren Bettenpools 

• Jährliche Evaluierung der tatsächlichen fachspezifischen Bettenbelegung und flexible Anpassung an den aktuel-
len Bedarf 
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• Ausbildungsstätte im Rahmen eines Rotationssystems mit einer orthopädischen oder unfallchirurgischen Vollabtei-
lung 

• Evaluierung im Rahmen von Pilotprojekten (zumindest über einen Zeitraum von einem Jahr) 
• Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (z. B. Endoprothesenregister bzw. Traumaregister). 

3.3.19 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG) 
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Abteilung 
Department (vgl. Qualitätskriterien für Departments in Kap. 3.1) 
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Technisch-apparative Ausstattung 
• Labor für Prothetik und Epithetik 
• Einrichtungen der Axiographie und Okklusionsanalyse 
• Instrumentarium für die stomatognathe Analyse und Diagnostik 
• Panoramaröntgen und Fernröntgeneinrichtung 
• Magnetresonanztomographie inkl. Möglichkeit der Darstellung der Kiefergelenke mit entsprechenden Spulen 
• Sonographieeinrichtung für die spezielle Beurteilung in der Kopf-Hals-Sonographie 
• Endoskopische Ausrüstung inkl. fotographischer Dokumentation 
• Fotodokumentationseinrichtung für extraorale und enorale Dokumentation 
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3.3.20 Radioonkologie/Strahlentherapie (STB) 
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• Hospitalisierung bei Durchführung der Strahlentherapie erforderlich für Tumorpatientinnen/-patienten mit fortge-
schrittener Erkrankung, internistischen Begleiterkrankungen oder unzumutbaren Anfahrtswegen, ebenso erforder-
lich bei parallel zu einer laufenden Bestrahlung durchgeführter medikamentöser onkologischer Therapie („Radio-
chemotherapie“) aufgrund erhöhter Morbidität solcher Erkrankter 

• Hospitalisierung ebenso erforderlich bei stationärer Durchführung bzw. Planung der Strahlentherapie bei intensi-
ver hyperfraktioniert-akzelerierter Radiotherapie, bei komplexer Teletherapie mit Dosiseskalationen sowie gege-
benenfalls bei Planungsprozessen mit spezieller Vorbereitung unter stationären Bedingungen 

• Stationäre Versorgung weiters für die Behandlung akuter bzw. subakuter Nebenwirkungen, von Spätfolgen im 
Rahmen der Radiotherapie sowie für die Vorbereitung der operativen Radiotherapie im Rahmen von brachy-
therapeutischen Eingriffen 

• Stationäre Betreuung oftmals bedingt bei tumorspezifische Morbidität bei Palliativpatientinnen/-patienten in deut-
lich reduziertem Gesundheitszustand bzw. mit behandlungsbedürftigen Symptomen (tumorbedingte Schmerzen, 
Hirntumoren, Hirnmetastasen, ossäre Metastasen, ulzerierende Tumoren, inzipiente Querschnittssyndrome, obere 
und untere Einflussstauung), ebenso bei allfällig schweren allgemeinen Komplikationen sowie bei Behandlung in-
terkurrenter Erkrankungen 
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• Bettenstation mit rasch erreichbarer räumlicher Anbindung zu Strahlentherapiegeräten 

• Angaben zu Planung und Personal in Zusammenhang mit entsprechenden Angaben zu Hochvolttherapiegeräten 
(siehe Kap. 3.8.4) 
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• Sicherstellung des Zugriffs auf 10 – 15 Betten in der jeweiligen KA pro Hochvolttherapiegerät 
(bezogen auf eine Schicht pro Gerät) 
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Berufsgruppe 
• Ärztliches Personal (zusätzlich 1 Stationsärztin/-arzt) 
• DGKP 
• Physiotherapie 
• Psychoonkologie 
• Diätologie verfügbar 
• Sozialarbeit verfügbar 
Qualifikation 
• Leitung: FÄ/FA für Strahlentherapie-Radioonkologie 
• Ärztliches Personal: FÄ/FA für Strahlentherapie-Radioonkologie; Ärztinnen/Ärzte für Allgemeinmedizin; 

Ärztinnen/Ärzte in Ausbildung zum FA für Strahlentherapie-Radioonkologie oder in Ausbildung für Allgemeinmedizin 
• DGKP mit Fortbildung für onkologische Pflege (Strahlentherapie) bzw. Palliativpflege, Wundmanagement,  

Gesprächsführung und best supportive care 
• Stationsleitung (Pflege): DGKP mit Fortbildung in basalem und mittlerem Management und in der onkologischen 

Pflege 
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 Technisch-apparative Ausstattung 

• Infusomaten, Perfusoren, Inhalatoren, Pulsoximeter und EKG-Gerät, EKG-Monitor auf der Station 
• Sauger-Standgeräte, Notfallkoffer, Wärmegeräte für Transfusionen 
• Anti-Dekubitus-Betten und spezielle Anti-Dekubitus-Matratzen: Verfügbar 

3.4 Nicht bettenführende Fachrichtungen 
3.4.1 Radiologie-Diagnostik (RAD) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 

3.4.2 Medizinische und chemische Labordiagnostik (LAB) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 

3.4.3 Pathologie (PAT) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 

3.4.4 Physikalische Medizin und Rehabilitation (PMR) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 

3.4.5 Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 
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3.5 Spezielle Versorgungseinrichtungen  
im Normalpflegebereich 

3.5.1 Psychosomatik – Erwachsene (PSO-E) 
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• Multiprofessionelle psychosomatisch-psychotherapeutische Kurzinterventionen und Therapie 
• Erwachsene Patientinnen und Patienten mit somatischem Behandlungsbedarf und hohen psychosozialen Belas-

tungen bzw. hoher psychischer Komorbidität. Ausgenommen klassische psychiatrische Erkrankungen. 
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Abgestuftes Versorgungsangebot 
• PSO-Konsiliar- und Liaisondienste 
• Departments für PSO-E inklusive Tagesklinik und Ambulanz 

Departments für PSO-E: vorrangig in Krankenanstalten mit breiter Fächerstruktur und zwar im Rahmen von Fach-
abteilungen für PSY bzw. in Fächern mit hohem Anteil an Patientinnen und Patienten mit psychischer Komorbidität 
(z. B. IM, DER, GGH 
Mindestgröße Department für PSO-E: 12 Betten. 

Pl
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g Einrichtung von Betten entsprechend Tabelle „Planungsrichtwerte“ in Kap. 2.1.2 ausschließlich durch spezielle  

Widmung bereits vorhandener Akutbetten. 

Bis zum Jahr 2010 PSO-Departments für Erwachsene einzurichten. PSO-Konsiliar- und Liaisondienste in jedem Kran-
kenhaus. Bei regionalen Planungen extramurale Strukturen zu berücksichtigen. 
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Berufsgruppe 
• Ärztliches Personal, Psychotherapeuten, klinische Psychologen 
• Dipl. Pflegepersonal 
• Ergo-, Physiotherapeuten und weitere Therapeuten 
• Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen 
• PSO-Liaison- und Konsiliardienst: Ärzte/Ärztinnen, Psychotherapeuten/-therapeutinnen, klinische Psycholo-

gen/Psychologinnen 
Anm.: Personalkennzahlen pro Berufsgruppe aufgrund der Erfahrungen beim Aufbau der PSO-E noch festzulegen. 
Qualifikation 

• Leitung: Facharzt/-ärztin des jeweiligen Faches, mindestens zwei Jahre hauptberufliche Tätigkeit in der PSO-E-
Behandlung, abgeschlossene Psychotherapieausbildung oder PSY-III-Diplom der ÖÄK 

• Stellvertretende Leitung: Facharzt/-ärztin des jeweiligen Faches in Psychotherapieausbildung oder in Ausbildung 
zum PSY-III-Diplom der ÖÄK 

• Weitere Ärzte/Ärztinnen: Ärzte/Ärztinnen (in Ausbildung) in Psychotherapieausbildung oder in Ausbildung zum 
PSY-II-Diplom 

• Konsiliarärzte/-ärztinnen: PSY-II-Diplom der ÖÄK. In Departments für PSO-E innerhalb von somatischen Abtei-
lungen: Fachärzte/-ärztin für Psychiatrie. In Departments für PSO-E innerhalb von psychiatrischen Abteilungen: 
Fachärzte/Fachärztinnen einschlägiger somatischer Fächer (z. B. Facharzt/-ärztin für Innere Medizin) 

• Diplomierte Pflegepersonen: nach Möglichkeit PSO-Weiterbildung 
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Vor der Aufnahme in stationäre oder tagesklinische Behandlung 
• Indikationsstellung für die Behandlung 
• Motivationsarbeit und psychosomatische Beratung 
• Orientierungsgespräche in Bezug auf die nachstationäre Behandlung und Betreuung 

Von der Aufnahme bis zur Entlassung in die bzw. aus der stationären oder tagesklinischen Behandlung 
• Umfassendes Assessment (Aufnahmegespräch; somatische, psychiatrische, klinisch-psychologische und psycho-

therapeutische Diagnostik, Abklären des sozialen Umfeldes der Patientin/des Patienten) 
• Erstellung eines Behandlungsplanes und Evaluierung der Therapieerfolge 
• Multiprofessionelle Behandlung (fachärztliche Behandlung, spezielle psychosomatisch-psychotherapeutische Pro-

gramme, Klinische Psychologie, übende, supportive oder erlebnisaktivierende Verfahren, Ergo- und Physiothera-
pie, Sozialarbeit, Krisenintervention) 
• Angehörigenarbeit 
• Entlassungsvorbereitung und Sicherung der nahtlosen poststationären Weiterbehandlung 

Nach der Entlassung aus der stationären Behandlung 
• Tagesklinische Behandlung bei entsprechender Indikation 

Weitere Leistungen 
• PSO Ambulanz 
• PSO Konsiliar- und Liaisondienst 
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3.5.2 Psychosomatik – Säuglinge, Kinder und Jugendliche (PSO-KJ) 
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• Säuglinge, Kinder und Jugendliche mit somatischem Behandlungsbedarf und hohen psychosozialen Belastungen 
bzw. hoher psychischer Komorbidität. Ausgenommen klassische psychiatrische Erkrankungen. 
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Abgestuftes Versorgungsangebot für alle Altersstufen: 
• Departments für PSO-KJ inklusive Tagesklinik und Ambulanz 
• PSO-KJ-Schwerpunkte inklusive Ambulanz 
• PSO-Konsiliar- und Liaisondienste 

PSO-Departments: in Abteilungen für KI bzw. für KJP. PSO-Schwerpunkte: vorrangig in Abteilungen für KI. 
Mindestgröße Department für PSO: 12 Betten, PSO-Schwerpunkt: 6 Betten. 
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g Einrichtung von Betten entsprechend Tabelle „Planungsrichtwerte“ in Kap. 2.1.2 ausschließlich durch spezielle  

Widmung bereits vorhandener Akutbetten. 

Bis zum Jahr 2010 Departments für PSO-KJ und/oder PSO-KJ-Schwerpunkte einzurichten. Erprobung und Evaluie-
rung der PSO-Schwerpunkte im Rahmen von Pilotprojekten. 
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Berufsgruppe 
• Ärztliche Leitung (Department) bzw. 
 leitende Funktion: Oberärztin/-arzt (Schwerpunkt) 
• Stellvertretung der ärztlichen Leitung (nur Department) 
 und weitere Ärztinnen/Ärzte 
• Konsiliarärztinnen/-ärzte 
• Psychotherapeuten, klinische Psychologen (Dep.: 50:50) 
• Dipl. Pflegepersonal 
• Pädagogen/Pädagoginnen 
• Ergo-, Physiotherapeuten/-therapeutinnen, Logopäden 
• Weitere Therapeuten/Therapeutinnen (Kunst-, Musiktherapie etc.) 
• Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen 
• PSO-Liaison- und Konsiliardienst 
• PSO-Ambulanz 

Anm.: Personalkennzahlen pro Berufsgruppe aufgrund der Erfahrungen beim Aufbau der PSO-E noch festzulegen. 
Qualifikation 
• Ärztliche Leitung (Department) bzw. leitende Funktion (Schwerpunkt): Facharzt für KI in Abteilungen für KI, Fach-

arzt mit Additivfach KJNP bzw. Facharzt für KJP in Abteilungen für KJ(N)P, mindestens ein Jahr hauptamtliche 
Tätigkeit in der PSO-Behandlung von Kindern und Jugendlichen, abgeschlossene Psychotherapieausbildung 
oder PSY-III-Diplom der ÖÄK 

• Stellvertretende Leitung (Department): Facharzt für KI in Abteilungen für KJ(N)P, Facharzt mit Additivfach KJNP 
bzw. Facharzt für KJP in Abteilungen für KI, Psychotherapieausbildung (auch laufend) bzw. PSY-III-Diplom der 
ÖÄK (abgeschlossene oder laufende Ausbildung) 

• Liaisonärztin/-arzt (Schwerpunkt): Facharzt mit Additivfach KJNP bzw. Facharzt für KJP in Abteilungen für KI, 
Facharzt für KI in Abteilungen für KJ(N)P. 

• Weitere Ärzte: Ärzte/Ärztinnen (in Ausbildung), für Facharztausbildung Kooperation der KI- und KJ(N)P-
Abteilungen erforderlich 

• Klinische Psychologie: mindestens ein klinischer Psychologe/eine klinische Psychologin mit abgeschlossener 
Psychotherapieausbildung 

• Psychotherapeuten und/oder klinische Psychologen: Erfahrung in der Kinder- und Jugendlichentherapie 
• Diplomierte Pflegepersonen: im Department auch Kinder- und Jugendlichenpflege sowie psychiatrische Gesund-

heits- und Krankenpflege, nach Möglichkeit PSO-Weiterbildung 
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Indikationsstellung 
• Motivationsarbeit und Beratung 
• Orientierungsgespräche in Bezug auf die nachstationäre Behandlung und Betreuung 
• Assessment (im Schwerpunkt eingeschränkt auf PSO Untersuchung durch den Spezialisten unter Einbeziehung 

des Teams, Familiendiagnostik und Erhebungen zum sozialen Umfeld; im Department umfassendes Assessment 
durch alle Berufsgruppen des multidisziplinären Teams in interdisziplinärer Abstimmung) 

• Erstellung eines Behandlungs- und Betreuungsplanes und Evaluierung der Therapieerfolge (nur Department) 
• Multiprofessionelle Behandlung (im Schwerpunkt und im Department: fachärztliche Behandlung, Klinische Psycho-

logie, Ergo- und Physiotherapie, Logopädie, Sozialarbeit, Krisenintervention, Zugang zu altersspezifischem Schul-
unterricht; Entlassungsvorbereitung. Psychotherapeutische Behandlung im Schwerpunkt eingeschränkt auf indivi-
duelle supportive und fokussierte Psychotherapie; Im Department spezielle PSO-psychotherapeutische Programme 
in verschiedenen Settings, Eltern-Kind-Therapie, Kreativitäts- und Körpertherapie; tagesstrukturierende, milieuthe-
rapeutische Behandlung, therapeutisch indizierte Wochenendausgänge, Tag- und Nachtausgang) 

• PSO-Ambulanz 
• Tagesklinische Behandlung bei entsprechender Indikation (Department) 
• PSO-Konsiliar- und Liaisondienst (nur in Krankenanstalten mit Department oder Schwerpunkt für PSO-KJ und/oder 

mit entsprechend großen Abteilungen für KI vorzuhalten) 
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3.5.3 Neurologische Akut-Nachbehandlung (NEU-ANB) 
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• Neurologische Akut-Nachbehandlung und Frührehabilitation 
• Zielgruppen: Patienten der NEU-ANB der Behandlungsphasen bzw. Stufen B und C im Sinne des LKF-Modells 

Zielgruppen der Stufe B: 
• Der Patient ist zumindest intermittierend schwer bewusstseinsgestört, aber nicht mehr dauernd kontrolliert zu beat-

men; 
• Keine oder nur sehr geringe Kooperationsfähigkeit des Patienten; 
• Vollkommene oder weitgehende Unselbständigkeit bezüglich der Aktivitäten des täglichen Lebens; 
• Komplikationen und notfallsartige Verschlechterungen sind häufig und können jederzeit intensivmedizinische Inter-

ventionen notwendig machen. 
Zielgruppen der Stufe C: 
• Der Patient ist bewusstseinsklar, kooperativ und kann jedenfalls eine beschränkte Zeit des Tages aktiv an thera-

peutischen Maßnahmen teilnehmen; 
• Bewältigbarkeit zumindest einiger Aktivitäten des täglichen Lebens; 
• Keine Aspirationsgefahr, Patient ist stuhlkontinent, aber zu einem erheblichen Teil von pflegerischer Hilfe abhängig;
• Begleiterkrankungen bzw. -verletzungen dürfen die notwendigen therapeutischen Maßnahmen nicht verbieten oder 

behindern; 
• Es darf weder Selbst- noch Fremdgefährdung bestehen.
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• Einheiten für NEU-ANB (im Rahmen von Abteilungen für NEU, evtl. auch disloziert): 
 Stufe B: 3-5 Betten (Richtintervall bezogen auf eine neurologische Standardabteilung) 
 Stufe C: 8-12 Betten (Richtintervall bezogen auf eine neurologische Standardabteilung) 
Sicherstellung des nahtlosen Übergangs zwischen akutstationärem Bereich und NEU-ANB. 
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• Ärztliches Personal (Fachärztinnen/-ärzte) 
• Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 
• Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie  
• Biomedizinische Analytiker/innen / MTF* 
• Neuropsychologie 

* MTF: Für einfache Hilfsdienste 
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Technisch-apparative Ausstattung 
• Ausstattung für akutmedizinische Überwachungsmöglichkeit (nur Stufe B) 
• Ausstattung für EKG und Ergometrie 
• Ausstattung für Langzeitblutdruckmessung (nur Stufe B) 
• Bildgebende Verfahren (ggf. in Kooperation mit externen Anbietern) 
• Ultraschall (US-Farbdoppler-Diagnostik) 
• Dynamometer 
• EEG-Labor 
• 4-Kanal-EMG-Gerät 
• Routinelabor (Stufe B) bzw. Zugang zu Routinelabor (Stufe C) 
• Möglichkeit endoskopischer interventioneller Therapie 
• Notfall mit Defibrillator 
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Zusätzlich zum neurologischen Therapiebedarf: 
• Organisation der Hilfsmittelabklärung 
• Initiierung von Nachsorgemaßnahmen 
• Patientenschulung 
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3.5.4 Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) 
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Definition 
Fächerübergreifende Primärversorgung direkt aufgenommener geriatrischer Patientinnen und Patienten sowie Weiter-
führung der Behandlung akutkranker geriatrischer Patientinnen und Patienten aus anderen Abteilungen (Fachberei-
chen) durch geriatrisch qualifiziertes, interdisziplinäres Team und durch multidimensionales Behandlungs- und 
Betreuungsangebot (unter Beachtung medizinischer, funktioneller, psychischer, kognitiver und sozialer Aspekte der 
Erkrankungen geriatrischer Patientinnen und Patienten). 

Ziele 
Behandlung der akuten Erkrankung, Wiederherstellung und Erhaltung der Fähigkeit zur weitgehend selbstständigen 
Lebensführung, Vermeidung weiterer Funktionsverluste, Erhöhung der Lebensqualität und Reintegration der Patientin 
bzw. des Patienten in das gewohnte Umfeld; bei intendierter Rehabilitation im Anschluss an die AG/R-Versorgung 
Herstellung der Rehabilitationsfähigkeit. 
Zielgruppen 
Geriatrische Patientinnen und Patienten mit folgenden Kriterien: 
• Somatische oder psychische Multimorbidität, die stationäre Akutbehandlung erforderlich macht 
• Einschränkung oder Bedrohung der Selbstständigkeit durch Verlust funktioneller und ggf. kognitiver Fähigkeiten 

oder durch psychische Probleme im Rahmen einer Erkrankung 
• Bedarf nach funktionsfördernden, funktionserhaltenden oder reintegrierenden Maßnahmen 
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Bettenführende Einheiten 
Abteilung oder Department im Rahmen der Fächer Innere Medizin oder Neurologie (Einrichtung durch Umwidmung 
von Akutbetten dieser oder anderer Fachrichtungen); Leitung von AG/R-Einheiten vorrangig durch Fachärztinnen/ 
Fachärzte für Innere Medizin oder für Neurologie. 
Größe 
Grundsätzlich mindestens 24 Betten, in Abhängigkeit von den regionalen Bedingungen (im städtischen Raum größere 
Einheiten, im ländlichen Raum zur Wahrung der Wohnortnähe kleinere Einheiten). 
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AG/R-Einheiten 
Methoden der Bettenbedarfsschätzung 
Ermittlung des AG/R-Bettenbedarfs unter Berücksichtigung des derzeit beobachteten Anteils an betagten stationären 
Patientinnen und Patienten (>= 65 Jahre) sowie deren derzeitiger Belagsdauer (ab 24 Tage), weiters basierend auf 
Annahmen in Bezug auf Rehabilitationsquote (60 %) und durchschnittliche Belagsdauer in der AG/R (28 Tage) sowie 
auf einer Soll-Auslastung von 90 %. 
Bettenbedarf 
Rund 3.400 Betten im Jahr 2005, bis 2010 Anstieg dieses Bedarfs auf rund 3.700 Betten; zum daraus abgeleiteten 
Bettenmessziffern-Intervall zur AG/R im Jahr 2010 vgl. Tabelle mit Planungsrichtwerten in Kap. 2.1.2. 
Planungsziele bis 2010 
Herstellung eines Bettenangebots entsprechend Tabelle „Planungsrichtwerte“ in Kap. 2.1.2 an etwa 60 Standorten; 
Berücksichtigung der bisher gesammelten Erfahrungen mit der Realisierung der AG/R-Strukturen in der weiteren 
Planung der AG/R im Zeitraum ab 2006. 
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Personalausstattung 
• Ärzte (Tagdienst) 
• Gesundheits- und Krankenpflegepersonen 
• Therapeuten (Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, weitere nach Bedarf) 
• Sozialarbeiter 
• Klin. Psychologen mit Psychotherapieausbildung bzw. Psychotherapeuten 
Personalausstattung im Verbund mit der Abteilung, der die AG/R-Einheit zugeordnet ist. 

Qualifikation 
Ärztliches Personal 
• Leitung vorrangig durch Facharzt für Innere Medizin oder für Neurologie mit 
− Geriatrie-Diplom der Österreichischen Ärztekammer oder  
− vergleichbarem ausländischen Diplom oder 
− mehrjähriger Tätigkeit in einer geriatrischen Institution bzw. 
− zukünftig (sofern eingerichtet): mit Additivfach für Geriatrie. 

• Bei Abteilung: Zumindest ein zweiter Arzt muss über die Qualifikation der Leitung verfügen. 
Pflegepersonal 
• Leitendes Pflegepersonal: 
− Absolvierte Weiterbildung in der Pflege von alten Menschen und chronisch Kranken oder vergleichbare 

Ausbildung und 
− absolvierte Weiterbildung in reaktivierender Pflege und 
− Praxis in geriatrischen Einrichtungen. 

• Übriges Pflegepersonal: 
− Zumindest eine einschlägige Fortbildung (reaktivierende Pflege, Bobath, Validation, basale Stimulation 

und andere) oder 
dreimonatige Praxis in reaktivierender Pflege in geriatrischen Einrichtungen. 
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Fortsetzung Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) 
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Technik 
• EKG, Langzeit-EKG und EKG-Monitoring an der Abteilung verfügbar 
• Notfallausrüstung für Reanimation (inkl. Defibrillator); Pulsoximetrie auf der AG/R verfügbar 
• Langzeit-Blutdruckmessung an der Abteilung verfügbar 
• Sonographie und Echokardiographie (M-Mode, 2 D-Code und Doppler) im Haus verfügbar 
• Sauerstoff-Versorgung, Infusomaten und Perfusoren auf der AG/R verfügbar 
• Zugriff rund um die Uhr auf Standardlaborleistungen, bildgebende Diagnostik, endoskopische Diagnostik 

(auch durch Kooperation) 
Räume 
• behindertenfreundliche Gestaltung 
• Ergotherapieraum und Physiotherapieraum, multifunktionell nutzbar 
• Räume für soziale Aktivitäten (Aufenthaltsraum, Speiseraum), multifunktionell nutzbar 
• Untersuchungsraum, geeignet für die Durchführung des geriatrischen Assessments 
• Behandlungsräume 
• Übungsbad, sofern das Stationsbad nicht für Trainingszwecke verwendbar ist 
• Übungsküche, sofern diese nicht einfach erreichbar ist 

• bei Neu- und Umbauten: ausgewogenes Verhältnis von Einbett-, Zweibett- und Vierbettzimmern,  
jeweils mit Nasszelle 
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• Begutachtung der von anderen Abteilungen oder Krankenanstalten zugewiesenen Patienten vor Aufnahme 
• Geriatrische Akutdiagnostik und nach Prioritäten geordnete medizinische Behandlung 
• Geriatrisches Assessment 
• Wöchentliche Evaluierung von Therapieerfolgen und Behandlungsplanung 
• Funktionsverbessernde, funktionserhaltende und reintegrierende therapeutische Maßnahmen 
• Reaktivierende Pflege 
• Psychologische/psychotherapeutische Betreuung 
• Sozialarbeiterische Betreuung 
• Angehörigenarbeit 
• Entlassungsplanung (bei Bedarf mit diagnostischem Hausbesuch) 
• Geriatrisches Entlassungsassessment 
• Interdisziplinär geführte Dokumentation 
• Tagesklinische Behandlung 
• Konsiliartätigkeit  
• Geriatrische Spezialambulanz 
• nach Möglichkeit: Überleitungspflege (kurzfristige pflegerische Weiterbetreuung zu Hause) 

Für die Beschreibung der Leistungen vgl. ÖBIG (2002): Akutgeriatrie/Remobilisation in österreichischen  
Krankenanstalten. 
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• Einrichtung eigener Kostenstelle mit speziellem Funktionscode (Differenzierung zwischen AG/R und RNS). 

3.5.5 Remobilisation/Nachsorge (RNS) 
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Definition 
Abgestufte Form der Akutversorgung zur fächerübergreifenden Weiterführung der Behandlung akutkranker Patientin-
nen und Patienten aus anderen Abteilungen (Fachbereichen), unabhängig von deren Alter, vorzugsweise in größeren 
Krankenanstalten mit breiter Fächerstruktur; beinhaltend Diagnostik und Therapie in eingeschränktem Umfang sowie 
Leistungen zur Wiederherstellung der Fähigkeit zur selbstständigen Lebensführung. 
Ziele 
Einrichtung eines Bindeglieds zwischen primärer Akutversorgung und Rehabilitation bzw. ambulanter Weiterbehand-
lung zur Entlastung der Krankenanstalten im Bereich der primären Akutversorgung; Frühremobilisation von Patientin-
nen und Patienten, die entsprechend ihres Krankheitsbildes über die durchschnittliche Belagsdauer in der primären 
Akutversorgung hinausgehend einer ärztliche, pflegerische bzw. therapeutische Versorgung benötigen; bei intendier-
ter Rehabilitation im Anschluss an die RNS-Versorgung Herstellung der Rehabilitationsfähigkeit. 
Zielgruppen 
Vorwiegend Patientinnen und Patienten (höheren Lebensalters) mit erhöhter Belagsdauer im Akutkrankenhaus mit 
Bedarf an abgestufter Akutversorgung bzw. an Wiederherstellung der Fähigkeit zur selbstständigen Lebensführung, 
insbesondere mit Indikationen wie z. B. 
• Zustand nach orthopädischen, unfallchirurgischen bzw. neurochirurgischen Eingriffen mit Funktionseinbußen  

im Bereich des Bewegungs- und Stützapparats 
• chronisch therapieresistenten Erkrankungen des Bewegungs- und Stützapparats bzw. Schmerzzuständen 
• internistischen Erkrankungen mit längerer Rekonvaleszenzdauer (z. B. Pneumonie). 
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Fortsetzung Remobilisation/Nachsorge (RNS) 
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Interdisziplinäre bettenführende Einheit, vorzugsweise in Form eines Departments im Rahmen einer Abteilung für IM, 
OR oder UC (Einrichtung der RNS durch Umwidmung von Akutbetten dieser oder anderer Fachrichtungen); Leitung 
von RNS-Einheiten vorrangig durch Fachärztinnen/Fachärzte für IM oder durch Fachärztinnen/Fachärzte für PMR in 
Abhängigkeit von der Zusammensetzung der zu versorgenden Patientengruppen; bettenführende Einheit im An-
schluss an bzw. disloziert im Verbund mit größeren Krankenanstalten mit breiter Fächerstruktur; maximale Belags-
dauer: 28 Tage. 
Größe 

Grundsätzlich mindestens 24 Betten, in Abhängigkeit von den regionalen Bedingungen (im städtischen Raum größere 
Einheiten, im ländlichen Raum zur Wahrung der Wohnortnähe kleinere Einheiten). 
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Erstellung einer Bedarfsschätzung nach Vorliegen konkreter Erfahrungen (abzuleiten aus evaluierten Pilotprojekten 
zur RNS); im Zuge der Planung und Einrichtung von RNS-Strukturen Berücksichtigung der Erfahrungen mit der bis-
herigen Realisierung solcher Strukturen. 
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Personalausstattung Vollzeitäquivalent zu Betten 
• Ärztinnen/Ärzte 
• Gesundheits- und Krankenpflegepersonen 
• Funktionelle Therapeutinnen/Therapeuten 
• Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, weitere nach Bedarf) 

Qualifikation 
• Leitung durch Fachärztin/-arzt (vorrangig durch Fachärztin/-arzt für IM oder durch Fachärztin/-arzt für PMR in Ab-

hängigkeit von der Zusammensetzung der zu versorgenden Patientengruppen; ärztliches Personal: FÄ für IM bzw. 
ärztliches Personal in Ausbildung zur Fachärztin / zum Facharzt für IM (jedenfalls aber Ärztinnen/Ärzte mit jus 
practicandi) 

• Gesundheits- und Krankenpflegepersonen: Anteil an diplomierten DGKP >= 70 % 
• Sonstige: Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter mit Erfahrung im Nahtstellenmanagement. 

1–2x pro Woche Konsiliarvisite durch zuweisende Abteilung bzw. durch zuweisenden Fachbereich. 
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• Raumangebot für aktivierende Pflege und therapeutische Maßnahmen 
• Pflegerische Betreuung rund um die Uhr 
• Ärztlicher Nachtdienst gemäß KAKuG. 
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• (Geriatrisches) Assessment 
• Mobilisation der Patientinnen und Patienten 
• Entlassungsplanung und Vorbereitung der Entlassung 
• Basisausstattung für Labor- und Röntgendiagnostik in der KA verfügbar oder in Kooperation; 
• Therapeutisches Leistungsangebot im Bereich PMR: Physiotherapie, Hydrotherapie, Massagen, Ergotherapie, 

Entspannungsverfahren 
• Leistungsangebot im Bereich Sozialberatung / Prävention: Sozialberatung und Kompetenztraining, psychologi-

sche Beratung und Betreuung, Diätberatung, Ernährungslehre 
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• Einrichtung eigener Kostenstelle mit speziellem Funktionscode (Differenzierung zwischen AG/R und RNS). 
• RNS-Einheiten nur im Rahmen von der Landes-Gesundheitsplattform zu beschließenden, der Bundesgesund-

heitskommission anzuzeigenden und zu evaluierenden Pilotprojekten zulässig (Evaluierungsergebnisse der 
Bundesgesundheitskommission bekannt zu geben). 

3.5.6 Palliativmedizin (PAL) 
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Versorgung von unheilbar kranken und sterbenden Personen. 
Ziele: Erhöhung der Lebensqualität der Patientinnen und Patienten sowie deren Entlassung in die vertraute 
Umgebung (dazu entsprechendes Betreuungsangebot außerhalb des stationären Akutbereiches und Vernet-
zung dieser Angebote erforderlich). 
Zielgruppe: Patientinnen und Patienten mit nicht heilbaren, progredienten Erkrankungen und begrenzter  
Lebenserwartung, die an starken Schmerzen, psychischen Beschwerden oder Begleitsymptomen (wie z. B. 
Übelkeit, Appetitlosigkeit oder Atemnot) leiden, sowie ihre Angehörigen. 
Inhalte: Symptomkontrolle (Linderung von Krankheitssymptomen, v. a. von Schmerzen) und psychosoziale 
Betreuung (sowohl für Patientinnen und Patienten als auch für deren Angehörige). 
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 Behandlung und Betreuung durch palliativmedizinisch qualifiziertes, interdisziplinär zusammengesetztes Team, 

das neben den körperlichen auch die seelischen, sozialen und spirituellen Bedürfnisse der Patientinnen und 
Patienten berücksichtigt; Einbeziehung ehrenamtlicher Mitarbeiter/-innen in die Betreuungstätigkeit. 
Palliativstationen mit acht bis 14 Betten; darüber hinaus in Abhängigkeit von regionalen Bedingungen auch 
Palliativbereiche mit weniger als acht Betten möglich. 
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Fortsetzung Palliativmedizin (PAL) 
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Bedarfsschätzung nach internationalen Erfahrungswerten: 50 Betten in palliativmedizinischen Versorgungs-
strukturen je Million Einwohner (dementsprechend rund 400 Betten für Österreich) 
Palliativmedizinische Strukturen vorzugsweise als Stationen (Palliativstationen) im Rahmen bestehender 
Fachabteilungen mit acht bis 14 Betten innerhalb von bzw. im Verbund mit Akutkrankenanstalten mit einem 
Einzugsbereich von mindestens 200.000 Einwohnern einzurichten (Betten zu schaffen durch Umwidmung  
von in anderen Bereichen nicht mehr erforderlichen Akutbetten) 
Palliativmedizinische Strukturen nicht als Teil einer bestimmten medizinischen Disziplin definiert, sondern  
organisatorisch in eine Abteilung einzugliedern, in der palliativmedizinische Ansätze vertreten werden. 
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• Ärztinnen/Ärzte (Tagdienst) 
• Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 
• Physiotherapeutinnen/-therapeuten, Psychotherapeutinnen/-therapeuten, Sozialarbeit 
• Ergotherapeutinnen/-therapeuten, Logopädinnen/-päden, 

Diätassistentinnen/-assistenten verfügbar 
• Seelsorge verschiedener Konfessionen verfügbar 
• ehrenamtlich Tätige mit Koordinationsperson verfügbar 
Personalausstattung im Verbund mit der Abteilung, der die PAL-Einheit zugeordnet ist. 

Ärztliches Personal: 
Ärzte für Allgemeinmedizin und/oder Fachärzte, jeweils mit besonderen Kenntnissen auf dem Gebiet der  
Palliativmedizin 
Pflegepersonal: 
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen mit besonderen Kenntnissen auf dem Gebiet der  
Palliative Care 
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Technische Ausstattung 
In den Patientenzimmern: 
• Sauerstoffanschluss 
• Vakuum 
Auf der Station: 
• Schmerzpumpen 
• Perfusoren und Infusomaten 
• fahrbarer Badewannenlift 
• Patientenheber 
• Anti-Dekubitus-Betten und spezielle Anti-Dekubitus-Matratzen: bedarfsgerechte Vorhaltung 
Räumliche Ausstattung 
Station: 
• wohnliche Atmosphäre, behindertengerechte Ausstattung der Patientenbereiche 
• 1- und 2-Bett-Zimmer mit Nasszelle 
• Übernachtungsmöglichkeiten für Angehörige 
• Stationsbad 
• Verabschiedungs-/Meditationsraum, multifunktionell nutzbar 
• Räumlichkeiten für soziale Aktivitäten, multifunktionell nutzbar 
Im Haus verfügbar: 
Therapieraum 

Le
is

tu
ng

sa
ng

eb
ot

e 

• Kommunikation mit Zuweisenden bzw. Betreuenden 
• Erstgespräch mit Patienten und Angehörigen vor der Aufnahme 
• Anamnese/Status 
• Erstellen von Symptomdiagnosen (z. B. Schmerzdiagnose) 
• Qualifizierte Schmerzbehandlung und Symptomkontrolle 
• Adäquate erforderliche Diagnostik 
• Behandlung interkurrenter Erkrankungen 
• Patientenorientierte, ganzheitliche Pflege (Bezugspflege) 
• Funktionserhaltende und funktionsverbessernde therapeutische Maßnahmen 
• Ernährungstherapeutische Maßnahmen 
• Psychotherapeutische Betreuung des Patienten 
• Psychosoziale Betreuung und Krisenintervention bei Patient und Angehörigen 
• Spirituelle Betreuung 
• Betreuung durch ehrenamtliche Mitarbeiter 
• Planung und Ermöglichung von Ausgängen, Heimausflügen 
• Miteinbeziehung und Mitbetreuung der Angehörigen 
• Abklärung der Betreuungssituation nach der Entlassung 
• Entlassungsvorbereitung 
• Koordinierte Entlassung 
• Ggf. Verabschiedung des Verstorbenen 
• Trauerbegleitung der Angehörigen 
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Fortsetzung Palliativmedizin (PAL) 
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 • Kontakt mit Patienten und Angehörigen nach der Entlassung 
• Kooperation mit Weiterbetreuenden 
• Telefonische Beratung von Ärzten und sozialen Diensten, die Palliativpatienten betreuen 
• Konsiliardienst im Haus bzw. gegebenenfalls in anderen Krankenhäusern 
• Durchführung von Aus-, Fort- und Weiterbildung 
• Fakultativ: Ambulanz, Tagesklinik 

3.6 Referenzzentren 

Referenzzentren (RFZ) sind spezialisierte Strukturen von regionaler und überregionaler Be-
deutung grundsätzlich innerhalb von Krankenanstalten auf Ebene der Schwerpunktversor-
gung bzw. der Zentralversorgung, in denen die Erbringung komplexer medizinischer Leistun-
gen gebündelt wird. Komplexe medizinische Leistungen sind aufwändige, kostenintensive 
Leistungen, die besondere Ausstattung und Qualifikationen erfordern und auf spezielle Indi-
kationsbereiche abzielen. In den RFZ erfolgt die spezialisierte Diagnostik und Therapie im 
jeweiligen medizinischen Leistungsbereich, daher ist die Erbringung bestimmter MEL auf 
RFZ eingeschränkt (vgl. Leistungsmatrix im Kap. 3.9). Die Basisdiagnostik/-therapie sowie 
die Weiterführung einer Behandlung kann auch außerhalb von RFZ erfolgen, die Weiterfüh-
rung der Behandlung jedoch jedenfalls in kontinuierlicher Abstimmung mit dem jeweiligen 
RFZ. Die Festlegung der Standorte für RFZ erfolgt im Rahmen der regionalen Detailplanun-
gen auf Basis der überregionalen Planungen. 

3.6.1 Herzchirurgie (HCH) 
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• Spezialgebiet der Chirurgie zur Durchführung operativer Eingriffe am Herzen und an herznahen Gefäßen. 
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• Anhaltszahl zum Bedarf: 1.000 herzchirurgische Eingriffen pro einer Million EW 

• Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus (betreffend Anzahl der Standorte) durch RFZ für HCH 
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Ärztliches Personal 
• Durchführung einer herzchirurgischen Operation durch zumindest eine Fachärztin/einen Facharzt gemeinsam 

mit zwei Assistenzärztinnen/Assistenzärzten 
• FÄ für AN: jederzeitige Verfügbarkeit sicherzustellen 
• Zusätzlich am Tage zumindest eine Assistenzärztin/ein Assistenzarzt für die Betreuung der Intensivbehand-

lungseinheit und eine weitere Assistenzärztin/ein weiterer Assistenzarzt für die Betreuung der Bettenstation; 
Betreuung der Intensivbehandlungseinheit alternativ auch von einer Fachärztin/einem Facharzt für Anästhe-
siologie und Intensivmedizin. 

• In der Nacht zumindest eine Assistenzärztin/ein Assistenzarzt für die Betreuung der Intensivbehandlungs-
einheit und der Bettenstation, zusätzlich eine Fachärztin/ein Facharzt in Rufbereitschaft 

• Sicherstellung der Möglichkeit zur Leistungserbringung rund um die Uhr. 
Qualifikation des ärztlichen Personals 
• Fachärztin/Facharzt: Fachärztin/Facharzt für Chirurgie mit dem Additivfach Herzchirurgie bzw. mit einer dem 

Additivfach entsprechenden Anzahl an durchgeführten Operationen 
• Assistenzärztin/Assistenzarzt: Fachärztin/Facharzt für Chirurgie in Ausbildung. 
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OP-Einheit 
• Bei herzchirurgischen Operationen unter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine: Eine HLM in Reserve. 

Intensivbehandlungseinheit 
Für 800 herzchirurgische Operationen pro Jahr mindestens 8 Intensiv- und 4 Intermediate-Care-Betten in KA verfügbar 
Apparative Ausstattung in der Krankenanstalt täglich rund um die Uhr verfügbar 
• Blutdepot oder transfusionsmedizinische Einrichtung 
• Transthorakale und transoesophagiale Echokardiographie 
• Koronarangiographie 
• Notfalllabor (Bestimmung der Blutgerinnung, Elektrolytbestimmung, Leberfermente) 
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Fortsetzung Herzchirurgie (HCH) 
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Apparative Ausstattung in der Krankenanstalt verfügbar 
• Stressechokardiographie 
• Einschwemmkatheter 
• Elektrophysiologische Untersuchungen 
• PM- und AICD-spezifische Vermessungs- und Programmierungsmöglichkeiten 

Apparative Ausstattung nur in Herztransplantationszentren verfügbar 
• Intravaskuläre Sonographie 
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Register 
• Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (z. B: Herzchirurgie-Register). 

3.6.2 Thoraxchirurgie (TCH) 
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Spezialgebiet/Zusatzfach der Chirurgie zur Durchführung von Eingriffen im Brustraum. 
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 Referenzzentren für TCH 
Mindesterreichbarkeit: 90 Minuten. 
Mindesteinzugsbereich: 300.000 Einwohner. 
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• Mindestens zwei vollzeitbeschäftigte Additiv-Fachärztinnen/-ärzte für TCH 
• Mindestens ein Ausbildungsplatz für Additiv-Fachärztinnen/-ärzte für TCH 
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• Vorhaltung einer Intensivbehandlungseinheit in der KA 

3.6.3 Gefäßchirurgie (GCH) 
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Spezialgebiet/Zusatzfach der Chirurgie zur Durchführung operativ-instrumenteller (z. T. mikrochirurgischer) Verfah-
ren zur Wiederherstellung v. a. erkrankter oder verletzter Blut- oder Lymphgefäße. 
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 Referenzzentren für GCH 
Mindesterreichbarkeit: 45 Minuten. 
Mindesteinzugsbereich: 150.000 Einwohner. 
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• Mindestens zwei vollzeitbeschäftigte Additiv-Fachärztinnen/-ärzte für GCH 
• Mindestens ein Ausbildungsplatz für Additiv-Fachärztinnen/-ärzte für GCH 
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• Vorhaltung einer Intensivbehandlungseinheit in der KA 
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3.6.4 Transplantationschirurgie (TXC) 
Herztransplantation (HTX) 
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 Definition 
• HTX als Therapieform bei terminaler Herzinsuffizienz im fortgeschrittenen, irreversiblen Krankheitsstadium zur  

Ermöglichung des langfristigen Überlebens der Patientinnen und Patienten 
Primäre Indikationen 
• Kardiomyopathie 
• Idiopathische, ischämische Kardiomyopathie unbekannter Genese 
• Terminale Herzklappenfehler 
Weiters 
• Junge Erwachsene mit im Kindesalter im Zusammenhang mit angeborenen Herzfehlern durchgeführten Palliativ-

operationen und nunmehriger terminalen Herzmuskelschwäche 
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 • Erwartbarer Anstieg des Bedarfs durch Zunahme von HTX in Zusammenhang mit ischämischen Kardiomyopathie 
und der kongenitalen Vitien 

• Limitierung der Leistungsfrequenz aufgrund der Anzahl an Spenderorganen 
• Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ für TXC (HTX) 
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Ärztliches Personal Anzahl 
• FÄ für CH, die eigenverantwortlich eine Herztransplantation durchführen   ≥ 3 

können (FÄ für CH, die binnen der letzten drei bis maximal fünf Jahre  
mindestens 60 Herztransplantationen bzw. Herzersatztherapien („Kunstherz“)  
geleitet oder als 1. Assistentin/Assistent durchgeführt haben und dabei  
sowohl im präoperativen Bereich – insbesondere Empfänger- und  
Spenderauswahl sowie Behandlung von Herzerkrankungen im terminalen  
Stadium inkl. Herzausfallstherapie – als auch in der postoperativen  
stationären und ambulanten Betreuung maßgeblich eingebunden waren) 

• FÄ für CH, die eigenverantwortlich ein Herz explantieren können    ≥ 5 
(das sind FÄ für CH, die mindestens 20 Spenderherzen entnommen haben, 
inkl. jener FÄ, die eigenverantwortlich eine HTX durchführen können) 

• FÄ für AN, die binnen der letzten drei bis maximal fünf Jahre bei mindestens  ≥ 5, davon jederzeit 
40 Herztransplantationen die Anästhesie geleitet oder dabei assistiert haben  verfügbar: 1 

• FÄ für RAD, die sonographische und interventionelle Verfahren   ≥ 3, davon jederzeit 
beherrschen        verfügbar: 1 

• FÄ für IM mit Additivfach Kardiologie, die binnen der letzten drei bis  ≥ 3, davon jederzeit 
maximal fünf Jahre in die prä- und postoperative Betreuung bei mindestens  verfügbar: 1 
40 Herztransplantationspatientinnen/-patienten eingebunden waren 

Weiteres Personal 
• Personal für Koordination bzw. mit gleichzustellender Funktion ≥ 1 pro TX-Zentrum für Organisation des TX-

 Prozesses 
 ≥ 1 pro Transplantationszentrum f. Dokumentation 

• Personal für psychosoziale Betreuung (z. B. für Psychotherapie/ ≥ 1 pro 100 Transplantationen p. a. 
Psychologie/Psychiatrie/Sozialarbeit) 
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OP-Bereich 
• Jederzeitige – binnen drei bis fünf Stunden – Verfügbarkeit von zumindest einem operationsbereiten 

Tisch mit dem erforderlichen OP-Personal; Sicherstellung der Möglichkeit für veno-venösen Bypass im Bedarfsfall 
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• Durchführung von HTX nur an TX-Zentren mit weiteren TX-Leistungsbereichen, daher keine separaten Vor-
gaben für FÄ zur Durchführung der Hirntoddiagnostik 

Evaluierung der Versorgungsleistung eines RFZ für HTX nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ u. a. durch  
folgende Parameter: 
• Art und Schwere der Erkrankung jener Patientinnen und Patienten auf der Warteliste 
• Überleben der Patientinnen und Patienten nach Herztransplantation 
• Wartezeit auf eine Transplantation 

Versorgung von Kindern 
• Einrichtung eines externen Monitoring für die Qualitätskontrolle 
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Lebertransplantation (LTX) 
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Definition 
• LTX als Therapieform bei verschiedenen Lebererkrankungen im Endstadium zur Ermöglichung des Überlebens der 

Patientinnen und Patienten 
Selektive Indikationen 
• Leberzirrhose unterschiedlicher Genese (z. B. die posthepatische Zirrhose) 
• Primäre und sekundäre Malignome der Leber 
• Angeborene extrahepatische Gallengangsatresie dar. 
• Akute Indikationsstellung: fulminantes Leberversagen 

Pl
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g • Durch restriktiv gehandhabte Wartelistenführung Beibehaltung des Bedarfs an LTX erwartbar 

• Limitierung der Leistungsfrequenz aufgrund der Anzahl an Spenderorganen 
• Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ für TXC (LTX) 

Pe
rs

on
al

au
ss

ta
ttu

ng
 u

nd
 -q

ua
lif

ik
at

io
n 

Ärztliches Personal  Anzahl 

• FÄ für CH, die eigenverantwortlich eine Lebertransplantation durchführen   ≥ 3 
können (FÄ für CH, die binnen der letzten drei bis maximal fünf Jahre  
mindestens 60 Lebertransplantationen geleitet oder als 1. Assistentin/Assistent  
durchgeführt haben und dabei sowohl im präoperativen Bereich – insbesondere  
Empfänger- und Spenderauswahl sowie Behandlung von Lebererkrankungen  
im terminalen Stadium inkl. Leberausfallstherapie – als auch in der postoperativen 
stationären und ambulanten Betreuung maßgeblich eingebunden waren) 

• FÄ für CH, die eigenverantwortlich eine Leber explantieren können  ≥ 5 
(das sind FÄ für CH, die mindestens 20 Spenderlebern entnommen haben;  
inklusive jener FÄ, die eigenverantwortlich eine LTX durchführen können) 

• FÄ für AN, die binnen der letzten drei bis maximal fünf Jahre bei mindestens ≥ 5, davon jederzeit 
40 Lebertransplantationen die Anästhesie geleitet oder dabei assistiert haben verfügbar: 1 

• FÄ für RAD, die sonographische und interventionelle Verfahren ≥ 3, davon jederzeit 
beherrschen verfügbar: 1 

• FÄ für IM mit Additivfach Gastroenterologie/Hepatologie, die binnen der letzten  ≥ 3 
drei bis maximal fünf Jahre in die prä- und postoperative Betreuung bei  
mindestens 40 LTX-Patientinnen bzw. -Patienten eingebunden waren 

• FÄ, die für die Durchführung der klinisch-neurologischen ≥ 3, davon jederzeit  
Hirntoddiagnostik entsprechend dem aktuellen Beschluss des Obersten verfügbar: 1 
Sanitätsrates qualifiziert sind (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages 
möglich) 

Weiteres Personal 
• Personal für Koordination bzw. mit gleichzustellender Funktion ≥ 1 pro TX-Zentrum für Organisation

 des TX-Prozesses 
 ≥ 1 pro TX-Zentrum für Dokumentation 

• Personal für psychosoziale Betreuung (z. B. für Psychotherapie/ 
Psychologie/Psychiatrie/Sozialarbeit)  ≥ 1 pro 100 Transplantationen p. a. 
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• Jederzeitige – binnen drei bis fünf Stunden – Verfügbarkeit von zumindest einem operationsbereiten 
Tisch mit dem erforderlichen OP-Personal; Sicherstellung der Möglichkeit für veno-venösen Bypass im Bedarfsfall 
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Evaluierung der Versorgungsleistung eines RFZ für LTX nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ u. a. durch  
folgende Parameter: 
• Art und Schwere der Erkrankung jener Patientinnen und Patienten auf der Warteliste 
• Überleben der Patientinnen und Patienten nach Lebertransplantation 
• Wartezeit auf eine Transplantation 
Versorgung von Kindern 
• Präoperative Abklärung und Behandlung durch pädiatrische Gastroenterologen 
• Zur Gewährleistung der postoperativen Betreuung rund um die Uhr an pädiatrischen Gastroenterologien, die  

in Kooperation mit LTX-Zentren agieren: Vorhaltung von drei FÄ mit einschlägiger Erfahrung in Hepatologie 
• Einrichtung eines externen Monitoring für die Qualitätskontrolle 
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Lungentransplantation (LuTX) 
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Definition 
• LuTX als Therapieform bei Lungenerkrankungen im Endstadium zur Ermöglichung des Überlebens der  

Patientinnen und Patienten 
Primäre Indikationen 
• Parenchymalen Lungenerkrankungen: vor allem chronisch obstruktive Lungenerkrankung bzw. Emphysem 
• Vaskulären Lungenerkrankungen: vor allem Patientinnen/Patienten mit primärer pulmonaler Hypertension,  

aber auch mit sekundären Formen der pulmonalen Hypertension 
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g • Durch restriktiv gehandhabte Wartelistenführung Beibehaltung des Bedarfs an LuTX erwartbar 

• Limitierung der Leistungsfrequenz aufgrund der Anzahl an Spenderorganen 
• Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ für TXC (LuTX) 
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Ärztliches Personal Anzahl 
• FÄ für CH, die eigenverantwortlich Lungentransplantationen 

(Implantation und Explantation) durchführen können: 
- für Zentren mit jährlich bis zu 25 LuTX 2 
- für Zentren mit jährlich über 50 LuTX 4 

• FÄ für AN  jederzeitige Verfügbarkeit 
• FÄ für RAD, die sonographische und interventionelle 

 Verfahren beherrschen.  jederzeitige Verfügbarkeit 
• FÄ für Pulmologie: 

- für Zentren mit jährlich bis zu 25 LuTX 1 
- für Zentren mit jährlich über 50 LuTX 2 

Weiteres Personal 
• Personal für Koordination bzw. mit gleichzustellender Funktion ≥ 1 pro TX-Zentrum für Organisation 

  des Transplantationsprozesses 
  ≥ 1 pro Transplantationszentrum 
  für Dokumentation 

• Personal für Physiotherapie: 
- für Zentren mit jährlich bis zu 25 LuTX 1 
- für Zentren mit jährlich über 50 LuTX 2 

• Personal für psychosoziale Betreuung (z. B. für Psychotherapie/ 
Psychologie/Psychiatrie/Sozialarbeit) ≥ 1 pro 100 Transplantationen p. a. 
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OP-Bereich 
• Jederzeitige – binnen drei bis fünf Stunden – Verfügbarkeit von zumindest einem operationsbereiten Tisch mit dem 

erforderlichen OP-Personal; im Bedarfsfall Verfügbarkeit einer Herz-Lungen-Maschine bzw. ECMO (extracorporal 
membrane oxygenation) 

Intensivbereich 
• Jederzeitige prä- und postoperative Verfügbarkeit von zumindest einem Intensivbett 
Weitere räumliche Vorhaltungen 
• Vorhaltung einer sogenannten „Step-down-Unit“ mit Ausrichtung auf Mobilisation, Physio- und Atemtherapie 
Blutbank 
• Gewährleistung des intraoperativen Bedarfs an Blutkonserven durch hauseigene Blutbank rund um die Uhr 
Labordiagnostik 
• Gewährleistung der bakteriologischen und virologischen Infektionsdiagnostik sowie des therapeutischen Drug-

Monitoring rund um die Uhr (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages möglich) 
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• Durchführung von LuTX nur an TX-Zentren mit weiteren TX-Leistungsbereichen; daher keine separaten Vorga-
ben für FÄ zur Durchführung der Hirntoddiagnostik 

Evaluierung der Versorgungsleistung eines RFZ für LuTX nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ u. a. durch fol-
gende Parameter: 
• Art und Schwere der Erkrankung jener Patientinnen und Patienten auf der Warteliste 
• Überleben der Patientinnen und Patienten nach Herztransplantation 
• Wartezeit auf eine Transplantation 
Versorgung von Kindern 
• Einrichtung eines externen Monitoring für die Qualitätskontrolle 
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Nierentransplantation (NTX) 
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Definition 
• NTX als Therapieform der Wahl bei terminalen Nierenversagen als Alternative zu Dialyseverfahren zur Ermög-

lichung des Überlebens und Steigerung der Lebensqualität der Patientinnen und Patienten 
• Keine vollständige Heilung erreichbar, da durch etwaige Einbüßung der Organfunktion Retransplantation bzw. 

Dialysebehandlung erforderlich 
Indikationen und Voraussetzungen 
• Terminales Nierenversagen 
• Patientenbezogene, persönliche und medizinische Kriterien 
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g • Jährliche Inzidenzrate (neue Patienten auf der Warteliste) als Kenngröße für zumindest erforderliche NTX-

Frequenz 
• Limitierung der Leistungsfrequenz aufgrund der Anzahl an Spenderorganen 
• Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ für TXC (NTX) 
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Ärztliches Personal Anzahl 
• FÄ für CH, die eigenverantwortlich mindestens 40 NTX ≥ 3 

 durchgeführt haben 
• FÄ für CH, die eigenverantwortlich mindestens 20 Nierenentnahmen ≥ 3 

durchgeführt haben (inklusive jener FÄ für CH, die eigenverantwortlich  
eine Nierentransplantation bzw. Nierenentnahme durchführen können) 

• FÄ für CH, die eigenverantwortlich nierentransplantierte ≥ 5 
Patientinnen/Patienten (frühpostoperativ/ambulant) nachbetreuen können 
(inklusive jener FÄ für CH, die eigenverantwortlich eine Nierentransplantation  
bzw. Nierenentnahme durchführen können) 

• FÄ für Pathologie, die bereits mindestens 100 Nierenbiopsiebefundun- ≥ 2, davon jederzeit 
gen durchgeführt haben, durchschnittlich 100 Nierenbiopsiebefundungen verfügbar: 1 
pro Jahr durchführen und das Schnelleinbettungsverfahren beherrschen 
(Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages möglich) 

• FÄ für Labormedizin für HLA-Befundung und Kreuzprobenauswertung, ≥ 2, davon jederzeit 
die bereits jeweils mindestens100 Befundungen durchgeführt haben verfügbar: 1 
 (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages möglich 

• FÄ für RAD, die sonografische und interventionelle Verfahren ≥ 2, davon jederzeit 
beherrschen verfügbar: 1 

• FÄ für IM mit Additivfach Nephrologie ≥ 3, davon jederzeit 
  verfügbar: 1 
• FÄ, die für die Durchführung der klinisch- neurologischen  ≥ 3, davon jederzeit 

Hirntoddiagnostik entsprechend dem aktuellen Beschluss des Obersten  verfügbar: 1 
Sanitätsrates qualifiziert sind (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages 
möglich) 

Weiteres Personal 
• Personal für Koordination bzw. mit gleichzustellender Funktion ≥ 1 pro TX-Zentrum für Organisation 

 des TX-Prozesses 
 ≥ 1 pro TX-Zentrum für Dokumentation 

• Personal für psychosoziale Betreuung (z. B. für Psychotherapie/ 
Psychologie/Psychiatrie/Sozialarbeit) ≥ 1 pro 100 Transplantationen p. a. 
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OP-Bereich 
• Jederzeitige – binnen drei bis fünf Stunden – Verfügbarkeit von zumindest einem operationsbereiten Tisch mit dem 

erforderlichen OP-Personal 
Intensivbehandlungseinheit 
• Jederzeitige postoperative Verfügbarkeit von zumindest einem Intensivbett und einer Akutdialyse (zumindest ein 

Behandlungsplatz/ein Dialysegerät) 
Labordiagnostik 
• Gewährleistung der bakteriologische und virologische Infektionsdiagnostik, der Austestung der Gewebeverträglichkeit so-

wie des therapeutischen Drug-Monitoring rund um die Uhr (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages möglich) 
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• Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (z. B. im Rahmen des ÖDTR der ÖGN in Zusammenarbeit mit 
AUSTROTRANSPLANT) 

Evaluierung der Versorgungsleistung eines RFZ für NTX nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ u. a. durch fol-
gende Parameter: 
• Art und Schwere der Erkrankung jener Patientinnen und Patienten auf der Warteliste 
• Überleben der Patientinnen und Patienten nach Nierentransplantation 
• Wartezeit auf eine Transplantation 
Durchführung von Pankreastransplantationen (großteils in Kombination mit Nierentransplantationen) an RFZ für TXC (NTX) 
Versorgung von Kindern 
• Einrichtung eines externen Monitoring für die Qualitätskontrolle 
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3.6.5 Interventionelle Kardiologie (KAR) 
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Beispielhafte Indikationen für interventionelle kardiologische Maßnahmen 

• Koronare Herzkrankheit bei symptomatischen und asymptomatischen Patienten 
• Atypischer Thoraxschmerz unklarer Genese 
• Akuter Myokardinfarkt und Zustand nach Myokardinfarkt 
• Herzklappenerkrankungen 
• Angeborene Herzerkrankungen 

Weitere Indikationen 
• Interventionsbedürftige Herzrhythmusstörungen, Erkrankung der Aorta, Erkrankungen des linken Ventrikels 

inklusive hypertropher bzw. dilatativer Kardiomyopathie, nach Thoraxtrauma, vor nichtkardialer Chirurgie 
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• Versorgungsstufe 1: COR an KA mit eigener HCH;  
 Vorhaltung des gesamten Spektrums kardiologischer Maßnahmen; 
 Risikoabstufung für Interventionen durch FÄ/FA mit Additivfach KAR mit ausreichender Erfahrung laut den 
 Ausbildungskriterien der kardiologischen Fachgesellschaft 
• Versorgungsstufe 2: COR an KA ohne eigene HCH mit Durchführung invasiv-diagnostischer kardiologischer 
 Maßnahmen sowie interventioneller Maßnahmen mit geringem Komplikationsrisiko bei bestehendem Koope-
 rationsabkommen mit einer HCH („herzchirurgischer back up“);  Risikoabstufung für Interventionen durch 
 FÄ/FA mit Additivfach KAR mit ausreichender Erfahrung laut den Ausbildungskriterien der kardiologischen 
 Fachgesellschaft; bei entsprechender Logistik Einbindung in die Akutversorgung von Herzinfarktpatientinnen 
 und -patienten 
• Versorgungsstufe 3: COR an KA ohne eigene HCH mit Durchführung invasiv-diagnostischer kardiologischer 
 Maßnahmen 
RFZ für KAR definiert als Versorgungsstufen V1 und V2. 
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g • Festlegung der Standorte für RFZ für KAR durch regionale Detailplanung unter Beibehaltung des derzeitigen Ver-

sorgungsniveaus (Anzahl der Standorte) 

• Konzeptentwicklung für jedes Bundesland (bzw. auch bundesländerübergreifend) für Akutversorgung von Herzin-
farktpatientinnen und -patienten durch 24-stündige Leistungsbereitschaft mit PTCA (inkl. ergänzende Angaben zu 
Personalanforderungen) vorzusehen 
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Anzahl 
• Fachärztinnen/Fachärzte 
• DGKP 
• MTD 
• Intensivärztinnen/-ärzte 

V 1 
 

  2 
  2 
  2 

verfügbar 

V 2 
 

2 
2 
2 

verfügbar* 

V 3 
 

1,5 
1,5 
2 

verfügbar* 

Ärztliches Personal 

 
Fachärztinnen/Fachärzte 
 
 
Intensivärztinnen/-ärzte 

 
 
Fachärztin/Facharzt für IM mit Additivfach Kardiologie 
In RFZ zusätzlich mindestens ein Ausbildungsplatz für Additiv-
FÄ für Kardiologie 
Fachärztin/Facharzt für IM mit Additivfach Intensivmedizin* 
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Technische Ausstattung 
Auf der Station: 

• Anzahl COR 
In der Krankenanstalt 
• Intensivbereich 
• Herzchirurgie 

 
 

1 

 
 
 

 
 

1 

 
* 
** 

 
 

1 

 
* 
 

Anmerkungen 
* Herzüberwachungsbereich: FÄ für Innere Medizin mit Additivfach Kardiologie oder Intensivmedizin 
** Kooperationsabkommen mit einer herzchirurgischen Abteilung („herzchirurgischer back up“) 

So
ns

tig
es

 

• Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (z. B. Kardiologie-Register) 
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3.6.6 Kinderkardiologie (KKAR) 
D

ef
in

iti
on

en
, 

Zi
el

gr
up

pe
n 

Invasiv-diagnostische und interventionelle Kardiologie nach Punktion eines arteriellen Gefäßes (zumeist im Bereich 
der Leiste) und Vorschieben eines Katheters bis zum Herz über ein Schleusensystem, bei Kindern zur Abklärung an-
geborener Herzfehler zusätzlich zu einem arteriellen meist auch venöser Zugang nötig 
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• Leistungserbringung in Bezug auf die in der LM entsprechend gekennzeichneten MEL nur in RFZ für KKAR 

• Festlegung der RFZ-Standorte durch regionale Detailplanung 

• Mindestfrequenz von 100 Herzkatheteruntersuchungen/-interventionen pro Jahr 

Pl
an

un
g 0,8 bis 1,0 Prozent aller Neugeborenen mit angeborenen Herzfehlern, davon bei siebzig Prozent eine oder mehrere 

palliative und/oder korrigierende Herzoperationen erforderlich 
Verhältnis von Herzoperationen an Kindern zu kinderkardiologischen Herzkatheteruntersuchungen/-interventionen 
derzeit österreichweit durchschnittlich eins zu eins 
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Ärztliches Personal 
• 2 Fachärztinnen/-ärzte für Kinderheilkunde mit der Zusatzqualifikation, eigenverantwortlich Herzkatheterunter-

suchungen durchführen zu können 
• 2 ausgebildete Herzchirurginnen/-chirurgen mit ausreichender Erfahrung in kinderherzchirurgischen Eingriffen 
Bei jeder Herzkatheteruntersuchung/-intervention aus dem Personalpool der Krankenanstalt verfügbares Personal  
mit ausreichender Erfahrung in Herzkatheteruntersuchungen bei Kindern: 
• Anästhesistin/Anästhesist 
• DGKP/ Kinder- und Jugendlichenpflege 
• DGKP/Anästhesiepflege 
• Radiotechnologinnen bzw. -technologen 

In
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Räumliche Situation 
• Intensivbehandlungseinheit, an der kinderkardiologische Fälle betreut werden können, im selben Gebäude wie  

die Kinderkardiologie 
• Herzkatheterlabor in räumlicher Verbindung mit einer Intensivstation, an der kinderkardiologische Fälle betreut 

werden können 
• Verfügbarkeit des Herzkatheters samt erforderlichem Personal für Notfälle rund um die Uhr (Rufbereitschaft  

des Personals) 
Apparative Ausstattung 
• Täglich rund um die Uhr und in räumlicher Verbindung verfügbar: 

ϕ Echokardiographie 
ϕ Blutgasanalyse 

• Verfügbar: 
ϕ Langzeit-EKG 
ϕ Ergometrie 
ϕ Schrittmacherkontrolle 
ϕ Szintigraphie 

Sonstige Infrastruktur 
• Kinderkardiologische Ambulanz 
• Herzchirurgie: kinderherzchirurgische Eingriffe rund um die Uhr durchführbar (Rufbereitschaft des Personals) 
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• Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (Kinderkardiologie-Register). 
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3.6.7 Onkologie (ONK) 
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Definition 

• Onkologische Versorgung: alle Einrichtungen und personellen Ressourcen, die sich mit der Früherkennung, Dia-
gnostik, Therapie und nachsorgenden Betreuung von bösartigen Neubildungen (ICD-10-Diagnosen C00.x bis 
einschließlich C97.x) befassen 
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Abgestufte Versorgungsstrukturen 
• Onkologisches Referenzzentrum (ONKR) 

- Kennzeichen: Betreuung insbesondere seltener onkologischer Erkrankungen oder solcher Krebskrankheiten, 
die mit hohem diagnostischen oder therapeutischen Aufwand verbunden sind; onkologische Forschung und 
Ausbildung 

- Durchführung onkologischer Therapien nach Abklärung im Tumorboard, das zumindest im ONKR einzurich-
ten ist, an den zuständigen und verantwortlichen Fachabteilungen 

- Vorhaltung aller im interdisziplinären Team vorgesehenen Fachbereiche (Sicherstellung der Radioonkologie 
auch in räumlicher Nähe) 

- In größeren Städten Bildung eines ONKR durch mehrere Krankenanstalten gemeinsam durch geeignete  
Kooperationen und Abstimmung des Leistungsangebotes möglich 

• Fachbereich mit onkologischem Schwerpunkt (ONKB) 
- Verabreichung onkologischer Therapien durch Ärztinnen und Ärzte innerhalb ihres Fachbereichs, die lt. Aus-

bildungsordnung zur Durchführung dieser Therapien berechtigt sind und über die entsprechende Erfahrung 
verfügen 

- Kooperation mit ONKR und dem jeweiligen Tumorboard zu institutionalisieren 
- Fachbereichsspezifische Qualitätskriterien für ONKB jeweils entsprechend der Ärzteausbildungsordnung  

festzulegen (vgl. nachfolgende QK für IONKZ/IONKS/IONKF bzw. für GYONK, NONK, PONK) 
- Erbringung sämtlicher onkologischer Leistungen auch außerhalb der jeweiligen fachbereichsspezifischen 

ONKB möglich 
Versorgungsgrundsätze 
• Interdisziplinäres Tumorboard 

- Einrichtung an ONKR und ONKB zur Beratung und gemeinsamen Festlegung der Therapien 
- Zusammensetzung aus Vertretern des jeweils zuständigen Organfaches, der Inneren Medizin/Hämato-

Onkologie, der Radiodiagnostik, der Radioonkologie und der Pathologie unter Gleichberechtigung der  
beteiligten Fachrichtungen 

- Vorstellung grundsätzlich jeder Person mit einer malignen Erkrankung; jene Abteilung zunächst  
Case-Manager, die den Patienten dem Tumorboard vorstellt 

- Organisation an die jeweiligen lokalen und regionalen Gegebenheiten anzupassen 
• Durchführung von onkologischer Versorgung nur interdisziplinär: Anleitung und Durchführung nur von Ärztinnen 

und Ärzten mit Nachweis der nötigen Ausbildung und Erfahrung: FÄ für IM mit Additivfach Hämatolo-
gie/Onkologie; FÄ für Radioonkologie; FÄ jener Organfächer, deren Ausbildungsordnung die systemische  
Therapie maligner Erkrankungen beinhaltet und mit Nachweis einschlägiger Erfahrung oder nach Vorgabe des 
Tumorboards 

• Neben Kooperation der medizinischen Fachdisziplinen: Struktur- und sektorenübergreifende Kooperation unter-
schiedlicher Berufsgruppen 
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Teilnahme an Ergebnisqualitätsregistern (Tumorregister) 

Innere Medizin mit Internistischer Onkologie und Hämatologie 
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• Zentrum für internistische Onkologie und Hämatologie (IONKZ) 
- eigenständige Fachabteilungen für Innere Medizin mit internistischer Onkologie und Hämatologie im Rahmen 

eines ONKR 
- Kennzeichen: spitzenmedizinische Betreuung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen und häma-

tologischen Erkrankungen einschließlich Lehre, Ausbildung und Forschung 
- Koordination der Zusammenarbeit mit internistisch onkologischen Schwerpunkten und Fachabteilungen 

• Schwerpunkt für internistische Onkologie und Hämatologie (IONKS) 
- eigenständige Fachabteilungen für Innere Medizin mit internistischer Onkologie und Hämatologie 
- als Koordinationsstelle der onkologischen Versorgung einer definierten Region 
- Kooperation einerseits mit dem zuständigen IONKZ und dem jeweiligen Tumorboard sowie mit den Kranken-

anstalten mit IONKF, andererseits mit den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten und ergänzenden ambu-
lanten Diensten in der Region 

• Fachabteilung für internistische Onkologie und Hämatologie (IONKF) 
- Ansprechstelle für onkologische Probleme innerhalb der jeweiligen Krankenanstalt sowie für die niedergelas-

senen Ärztinnen und Ärzte 
- Institutionalisierung der Kooperation mit IONKZ, IONKS und dem jeweiligen Tumorboard 
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Fortsetzung Innere Medizin mit Internistischer Onkologie und Hämatologie 
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Fachärztinnen/-ärzte mit dem Zusatzfach Häm.-
Onk. FA - - 4 FÄ Häm.-Onk., davon 1 Leiter/in 

 - FA - 2 FÄ Häm.-Onk., davon 1 Leiter/in 

 - - FA 1 FÄ/FA Häm.-Onk. (Stationsleiter),  
zusätzl. 1 FÄ/ FA Häm.-Onk. verfügbar 

DGKP zumind. teilw. mit Weiterbildung in Häm.-
Onk. FA FA FA  

Personal für Physiotherapie KA KA RN  
Personal für Psychoonkologie FA FA KA  
Personal für Sozialarbeit KA KA RN  
Personal für Diätologie KA KA KA  
Biomedizinische Analytiker/innen, für einfache Hilfs-
dienste: MTF KA KA KA rund um die Uhr; für IONKF Verfügbar-

keit auch durch Bereitschaftsdienst 
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 IONKZ IONKS IONKF Anmerkung 
Biopsie FA FA FA  
Endoskopie KA KA KA  
Bronchoskopie, Laparaskopie, ... KA KA ZA  
Spezialverfahren (Knochenmarkaspiration, Becken-
kammbiopsie, Lymphknotenpunktion) FA FA FA  

Lungenfunktion RN RN ZA  
Blutgasanalyse KA KA KA  
Sonographie KA KA KA  
CT KA KA RN  
MR entsprechend den Erreichbarkeitsrichtwerten sicherzustellen 
Nuklearmed. Diagnostik (ECT, PET) entsprechend den Erreichbarkeitsrichtwerten sicherzustellen 
Immunhistochemie, Molekularbiologie IONKZ IONKZ IONKZ  
Zytologie, Histologie, Immunzytologie,  
Rezeptorbestimmung IONKZ IONKZ IONKZ  

Schnellgefrierschnittuntersuchung IONKZ IONKS RN  
Zytogenetik RN RN RN  
Tumor-Markerdiagnostik ZA ZA ZA  
Infektionsdiagnostik IONKZ ZA ZA  
Mobile Intensiveinrichtung (Intensivwagen) FA FA FA  
Blutdepot bzw. Transfusionsmedizinische Einrich-
tung KA KA KA  

Drug-Monitoring KA IONKZ IONKZ  
Dialyse KA RN RN  
Basislabor KA KA KA rund um die Uhr 
Zytostatikaaufbereitung inkl. Laminar Airflow KA KA RN auch zentrale Aufbereitung möglich 
Palliativeinrichtung/-station KA ZA ZA  
Onkologische Tagesklinik FA FA FA  
Überwachungseinheit KA KA KA rund um die Uhr 
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• Kooperation mit einer in erreichbarer Nähe liegenden radioonkologischen Einrichtung 
• Durchführung von Schmerztherapie an FA sicherzustellen 
• Kooperation mit Rehabilitations- und Hospizeinrichtung sicherzustellen 

Legende: 
FA:  soll zumindest an der Fachabteilung verfügbar sein; 

Kriterium für diagnostische Ausstattung bzw. Therapie und spezielle Einrichtungen erfüllt, wenn in der KA 
gleichwertige zentrale Organisationsformen der Onkologischen Fachabteilung zu Verfügung;  
Onkologische Tagesklinik: FA oder in einer hämatologisch-onkologische Ambulanz integrierte Funktionsbetten 

KA:   in der Krankenanstalt verfügbar 
RN:  in räumlicher Nähe verfügbar 
IONKZ: gemäß Qualitätskriterien vorrangig im onkologischen Zentrum oder in einer anderen qualifizierten Einrichtung 

durchzuführen 
IONKS: gemäß Qualitätskriterien vorrangig im onkologischen Schwerpunkt oder in einer anderen qualifizierten Ein-

richtung durchzuführen 
ZA:  Zusammenarbeit zu institutionalisieren 
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Gynäkologische Onkologie (GYONK) 
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Versorgung gynäkologischer Malignome 
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 • Abteilung für Chirurgie und Gynäkologie/Geburtshilfe im Haus verfügbar 

• Intraoperative Schnellschnittuntersuchung muss möglich sein 
• chemotherapeutische Behandlung im Haus verfügbar 
• Intensivbehandlungseinheit im Haus verfügbar 
• Blutreserven intraoperativ verfügbar 
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• Fachärztin/-arzt für Urologie bei Bedarf intraoperativ anwesend 
• Sicherstellung postoperativer psychoonkologischer Betreuung (Initiierung durch die Fachabteilung/ Krankenanstalt)
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• Verpflichtende Teilnahme an Qualitätssicherungsprogrammen, beispielsweise den Qualitätserhebungen zu malig-
nen gynäkologischen Tumoren der Arbeitsgemeinschaft für Gynäkologische Onkologie (AGO) bzw. der Österrei-
chischen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (OEGGG) sowie jährliche Evaluierung 

• Erarbeitung von Mindestfrequenzen operativer Eingriffe an invasiven malignen Erkrankungen bis Ende 2008 

Neuroonkologie (NONK) 

D
ef

in
iti

on
en

, 
Zi

el
gr

up
pe

n 

• Versorgung neoplastischer Erkrankungen des Nervensystems 
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 • NONK mit entsprechendem interdisziplinärem Netzwerk, spezifischen Kenntnissen und  

Behandlungsmöglichkeiten 
• Jährliche Mindestfrequenz für NONK: 100 Patientinnen/Patienten mit neoplastischen Erkrankungen des Nerven-

systems 
• Neurologische Standard-Abteilung: für Diagnostik und allgemeines Patientenmanagement neuroonkologischer 

Patienten 
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• Fachärztinnen/-ärzte für Neurologie 
• Neurochirurgen 
• Psychologen 
• Sozialarbeiter 
• DGKP z.T. mit besonderen Kenntnissen auf dem Gebiet der Palliative Care 
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r • Zugang zu bildgebenden Verfahren, Neuroradiologie 
• Elektrophysiologie (EEG, NLG, EMG) 
• Zugang zu Strahlentherapie 
• Liquoruntersuchung und Zytologie (ggf. FACS) 
• Zugang zu histologischen und genetischen Techniken (Neuropathologie) 
• Kooperation mit palliativmedizinischer Einheit 
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• Weiter- und Nachbehandlung nach der Akuttherapie im interdisziplinären neuroonkologischen Setting 
• Supportive Therapie/Schmerztherapie 
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Pneumologische Onkologie (PONK) 
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• Versorgung von Patientinnen/Patienten mit Lungentumoren und anderen endothorakalen Tumoren 
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 • Jährliche Mindestfrequenzen für PONK: 35 Patienten mit Bronchialkarzinom (Neuerkrankungen);  

Durchführung von 300 systemisch antitumoralen Therapien 
• Pneumologische Abteilungen, die Mindestfrequenzvorgabe nicht erfüllen: Kooperation mit PONK; Durchführung 

der SOP entsprechend der Festlegung von Diagnostik und Therapie nach Vorstellung im interdisziplinären  
Tumorboard an PONK 
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• Fachärztinnen/-ärzte für Pulmologie 
• DGKP, z. T. mit Fortbildung in onkologischer Pflege und Palliativpflege  
• Atemphysiotherapie 
In der Krankenanstalt: 
• Psychotherapie 
• Sozialarbeit  
• Ernährungsberatung 
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Technisch-apparative / diagnostische Ausstattung 
• alle diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen einer pneumologischen Abteilung 
• CT 
• MR und nuklearmedizinische Diagnostik: Verfügbar 
• Labor in der Krankenanstalt: 

- Basislabor rund um die Uhr 
- Zytopathologie, Histopathologie inkl. Gefrierschnitt, Rezeptorbestimmung, Immunzytologie 
- Zytogenetik 
- Tumormarkerdiagnostik 
- Infektionsdiagnostik 
- Immunhistochemie, Molekularbiologie (auch in räumlicher Nähe) 
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Register 
• Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Registern (z. B.: Bronchuskarzinom-Register) 

3.6.8 Pädiatrische hämatologisch-onkologische Versorgung (KIONK) 
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Definition 
• Früherkennung, Diagnostik, Planung und Durchführung der Therapie und Festlegung der erforderlichen Nach-

sorge für Kinder und Jugendliche (0 bis 19 Jahre) mit hämatologisch/onkologischen Erkrankungen (ICD-10 C00.x 
bis C97.x) inklusive Einbeziehung der Pathologie, der chirurgischen Spezialabteilungen (bzw. des entsprechen-
den Organfaches) und der Radioonkologie 

• Für Jugendliche (15 bis 19 Jahre) auf Wunsch Behandlung in einem onkologischen Zentrum für Erwachsene 
• Einstufung der Patientengruppe – insbesondere in der Initialphase – als Hochrisikopatienten 
• Pädiatrische Hämatologie: Inklusive die Behandlung von Leukämien sowie nicht bösartige Erkrankungen des 

Blutes (z. B. Blutgerinnungsstörungen und Hämoglobinopathien) 
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• RZF für KIONK: Organisatorische Einheiten zur Durchführung und Koordination medizinischer, pflegerischer und 
sozialer Betreuung von krebskranken Kindern und Jugendlichen unter Sicherstellung der bestmöglichen Qualität 

• Spezialisierte stationäre und semistationäre Einrichtungen aufgrund aufwändiger und umfassender Spezial-
diagnostik sowie eines personal- und zeitintensiven Versorgungsmanagements erforderlich 

• Sicherstellung von nahtlosem Übergang in professionelle Nachsorge unter Beteiligung von Berufsgruppen mit 
entsprechenden Spezialkenntnissen und Erfahrung 

• Behandlung neuroonkologischer Patienten/innen durch pädiatrische Hämatologen/Onkologen unter Berücksichti-
gung der für die KIONK geltenden Qualitätskriterien derzeit auch außerhalb eines RFZ für KIONK möglich, wenn 
aufgrund logistischer Situation (räumliche Nähe zur Neurochirurgie) erforderlich 

• Betreuung von Kindern mit hämatologisch/onkologischen Erkrankungen an Fachabteilungen für Kinder- und  
Jugendheilkunde außerhalb von RFZ für KIONK nur zulässig, wenn nach Vorstellung des Patienten im RFZ eine 
formalisierte Zusammenarbeit mit einem RFZ für KIONK zur Qualitätssicherung bestehend; diese formalisierte 
Zusammenarbeit ist den Gesundheitsfonds zu Kenntnis zu bringen. 

Mindestgröße 
• 10 Betten plus Übernachtsmöglichkeit für jeweilige Begleitperson (Rooming-in) 
Mindestfrequenz 
• Übernahme in Behandlung von 20 malignen Neubildungen des Kindes- und Jugendalters – darunter mindestens 

fünf Leukämien 
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Fortsetzung Pädiatrische hämatologisch-onkologische Versorgung (KIONK) 
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g • Festlegung der RFZ-Standorte (aufgrund der relativ geringen Anzahl der an Krebs neuerkrankten Kinder und Ju-
gendlichen durch überregionale Detailplanung für erforderliche Konzentration der Versorgung unter Beibehaltung 
des derzeitigen Versorgungsniveaus 
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Fachärztinnen/-ärzte für Kinder- und Jugendheilkunde mit Zusatzqua-
lifikation in pädiatrischer Hämatologie/Onkologie 

  

DGKP für Kinder- und Jugendlichenpflege z. T. mit Fortbildung für on-
kologische Pflege 

  

Personal für Physiotherapie   

Personal für Ergotherapie   

Personal für Logopädie   

Personal für Psychologie (Gesundheitspsychologie), Sozialarbeit, 
psychosoziale Betreuung, Kindergartenpädagogik, Pädagogik 

  

Personal für Elternberatung verfügbar  

Laborpersonal (Biomedizinische Analytiker/innen)   
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Technisch-apparative Ausstattung Verfügbarkeit Anmerkungen 
Biopsie RN  
Punktion RN  
Endoskopie RN  
Bronchoskopie RN  
Spezialverfahren (Knochenmarksaspiration, Beckenkammbiopsie, 
Lymphknotenpunktion) FA  

Lungenfunktion FA  
EKG, Echokardiografie FA  
Blutgasanalyse FA  
CT RN  
MR RN  
PET RN  
Nuklearmedizinische Diagnostik, Szintigrafie RN  
Immunhistochemie, Molekularbiologie RN 

zentrale 
 

Einrichtung2) 

Zytologie, Histologie, Immunzytologie, Rezeptorbestimmung RN 
Zytogenetik RN 
Tumor-Markerdiagnostik RN 
Infektionsdiagnostik RN  
Dialyse RN  
Transfusionseinrichtung, Blutbank RN  
Drug-Monitoring RN  
2) Für spezielle Diagnostik: Zentrales Referenzlabor im St. Anna Kinderspital für ganz Österreich verfügbar 

Sonstiges Verfügbarkeit Anmerkungen 
Schmerztherapie Z  

Konsiliardienst: Kinderchirurgie, HNO, Gynäkologie, Kinderneurologie, 
Kinderpsychiatrie, Kinderanästhesie/Intensivmedizin, Kinderorthopä-
die, Neurochirurgie, Radioonkologie, Kinderendokrinologie, Pathologie 

KA  

Legende 
FA = verfügbar zumindest an der Fachabteilung für Kinder- und Jugendheilkunde 
KA = verfügbar zumindest an der Krankenanstalt 
RN = verfügbar in räumlicher Nähe sein 
Z = verfügbar im pädiatrisch hämatologisch/onkologischen Zentrum 
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3.6.9 Stammzelltransplantation (SZT) 
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- bei Beeinträchtigung des Knochenmarks (KM) der Patienten/Patientinnen durch benigne oder maligne Erkran-
kungen oder deren Therapie  

- bei Eradizierung des gesamten KM zur Heilung der vom KM ausgehenden Erkrankung 
Autologe SZT: TX der patienteneigenen SZ 
Allogene SZT: TX von fremden SZ verwandter oder unverwandter Spenderinnen/Spender 
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Leistungserbringung in Bezug auf die in der LM entsprechend gekennzeichneten MEL nur in RFZ für aut (nur auto-
loge) bzw. all (autologe und allogene) SZT 
Jährliche Mindestfrequenzen 
• Erwachsene: Zentren für autologe SZT: 10 autologe SZT (10 Patientinnen/Patienten) 

Zentren für allogene SZT: 10 allogene SZT (10 Patientinnen/Patienten) 
Zentren für allogene und autologe SZT: 10 autologe und 10 allogene SZT (jeweils 10 Patientinnen/Patienten) 

• Kinder: Zentren für autologe SZT: 10 autologe SZT (10 Patientinnen/Patienten) 
Zentren für allogene SZT: 10 allogene SZT (10 Patientinnen/Patienten) 

SZT bei Kindern und Erwachsenen an einem Standort: Mindestfrequenzen durch Kombination der TX-Frequenzen 
beider Gruppen zu erfüllen 

Pl
an

un
g 

Autologe SZT: bis 2010 Steigerung der TX-Frequenz von max. 20 Prozent erwartbar (steigendes Durchschnittsalter 
der Klientel) 

Allogene SZT: Trend in Richtung dosisreduzierte SZT; bis 2010 Steigerung der TX-Frequenz von max. 30 Prozent 
(Erwachsene) bzw. max. 10 Prozent (Kinder) erwartbar 

Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch bestehende RFZ für aut bzw. all SZT 
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Ärztliches Personal 
• mindestens 3 Ärztinnen/Ärzte, darunter Abteilungsleitung und Stellvertretung; davon eine Person ausschließlich 

für die SZT-Einheit zuständig 
• Qualifikation von Abteilungsleitung und Stellvertretung: 

− Fachärztin/Facharzt für Innere Medizin mit Additivfach Hämato-Onkologie oder Fachärztin/Facharzt für  
Kinder- und Jugendheilkunde mit entsprechenden Kenntnissen und Erfahrungen auf dem Gebiet der  
pädiatrischen Hämatologie und Onkologie 

− zweijährige Erfahrung an einem international anerkannten SZT-Zentrum 
Kinder unter 12 Jahre: Transplantation durch Pädiaterin/Pädiater mit Transplantationserfahrung 
Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP) 
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Räumliche Ausstattung 
• SZT-Einheit (Einzelzimmer) als gesonderter Bereich des Krankenhauses oder Isoliereinheiten integriert in  

hämato-onkologische Bettenstationen für autologe SZT mit Standardindikationen 
• autologe SZT: mind. 2 Isoliereinheiten (RIS, HEPA, LAF) 
• autologe und allogene SZT: mind. 6 Isoliereinheiten, davon 2 HEPA oder LAF 
• Vor- und Nachsorgebetten:  – autologe SZT: 0,75 Betten/Isoliereinheit 
 – allogene verwandte SZT: 1,5 Betten/Isoliereinheit 
 – allogene unverwandte SZT: 2 Betten/Isoliereinheit 
• Diagnostik im Tagdienst im Haus, z. B. Bronchoskopie, Endoskopie, kardiologische Diagnostik 
• Bildgebende Diagnostik rund um die Uhr im Haus: Röntgen, Sonographie, CT oder MR 
• Mikrobiologie im Tagdienst in räumlicher Nähe (Bakteriologie, Mykologie, Virologie) 
• Institut für Strahlentherapie im Tagdienst in räumlicher Nähe 
• psychologische und soziale Betreuung im Tagdienst im Haus (ev. Supervision des Transplantationsteams) 
• psychotherapeutische Betreuung im Tagdienst im Haus 
• ernährungsmedizinische Betreuung im Tagdienst im Haus 
• Dialyse rund um die Uhr im Haus oder in Kooperation mit alternativem Anbieter in räumlicher Nähe 
• Intensivstation (Transferierungsmöglichkeit rund um die Uhr im Haus) 
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• Richtlinien zur Stammzelltransplantation Teil I (22.316/0-VIII/D/21/00, 14. Feber 2001), Teil II (22.316.0-
VIII/D/21/01, 23. April 2001) und Teil III (22.316/15-VI/B/21/02, 17. Juni 2002) i.d.j.g.F. sind einzuhalten 

• Entsprechende (aut/all) nationale bzw. internationale Akkreditierung der RFZ für SZT erforderlich 
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3.6.10 Nuklearmedizinische stationäre Therapie (NUKT) 

3.6.11 Brustzentren (BRZ) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 

3.6.12 Nephrologie (NEP) 
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 Einrichtungen und personelle Ressourcen, die sich mit der Früherkennung, Diagnostik, Therapie und der nachsorgen-
den Betreuung von Patienten mit Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Durchführung von Nierenersatzverfahren, Vor-
und Nachsorge zur Nierentransplantation sowie mit Durchführung extrakorporaler Therapieverfahren bei nicht primär 
nierenkranken Patienten (z. B. Aphereseverfahren) befassen 

Durchführung von Nierenersatztherapie für Patienten mit besonderem Risikoprofil wie kardiovaskuläre Erkrankungen, 
maligne Erkrankungen, Myelom, COPD-Patienten, Vaskulitiden, HIV, rheumatische Erkrankungen; chronische Infekti-
onen Hep-B, -C grundsätzlich in NEPR oder NEPS; bei Patienten mit psychischen Problemstellungen, chronischer In-
toxikation und Sucht in NEPR (ansonsten nur in ZA mit den genannten Versorgungsstrukturen) 

Für Kinder unter 15 Jahren mit akuter und chronischer Niereninsuffizienz, unter Nierenersatztherapie und nach Nie-
rentransplantation: Behandlung nach Möglichkeit in einer Einrichtung mit Erfahrung mit Kindernephrologie und Kinder-
dialyse (für Nierenersatztherapiepatienten ab 15 nach Wunsch) 
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Abgestufte Versorgungsstrukturen 
• Referenzzentrum für Nierenkrankheiten (NEPR) 

- Abteilung für Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie; Betreuung aller Nierenkrankheiten, insbesondere 
aber jener, die mit hohem diagnostischen oder therapeutischen Aufwand verbunden sind, sowie von Hoch-
druckkrankheiten mit Nierenbeteiligung 
infrastrukturelle Vorhaltung aller Erfordernisse für die Ausbildung zum Additivfacharzt für Nephrologie sowie 
Aus- und Weiterbildung 

- Ansiedelung von NEPR an Krankenanstalten der Spitzenversorgung für etwaige erforderliche interdisziplinäre 
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Nierenkrankheiten hinsichtlich etwaiger – auch dialyseunabhän-
giger – Komplexitäten (bspw. Sicherstellung der interdisziplinären Versorgung hinsichtlich Gefäßchirurgie, inter-
ventionelle Kardiologie, Abdominalchirurgie (für PDia-Notfälle), infektiologische Abklärung) 

- Anwesenheit eines FA / einer FÄ für IM mit Additivfach für Nephrologie während der Dialyseschicht 
- Rufbereitschaft eines FA / einer FÄ für IM mit Additivfach für Nephrologie rund um die Uhr 
- In Ballungsräumen ist die Bildung eines NEPR durch mehrere Krankenanstalten durch geeignete Kooperationen 

und Abstimmung des Leistungsangebotes möglich 
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Definition: 
• Diagnostische und/oder therapeutische Verfahren durch Verabreichung eines offenen radioaktiven Stoffs in 

Form eines sogenannten „Radiopharmakons“ bei selektiver Konzentration im Zielgewebe 

Pl
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g • Erwartbarer Anstieg der stationären Therapiezahlen; bei Umsetzung der Erhöhung der Strahlungsfreigrenze 

(gemäß EU-Strahlenschutz-Richtlinie) auch Verlagerung in ambulante Leistungserbringung 

• Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ für NUKT unter gleichzeitiger Beseitigung regio-
naler Versorgungsdisparitäten 
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Ärztliches Personal 
• Fachärztinnen/-ärzte (inkl. Leitung und Stellvertretung): 

Fachärztin/-arzt für Nuklearmedizin 
Weiteres Personal 
• Medizinphysikerin/Medizinphysiker verfügbar 
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Apparative Ausstattung (in der KA) 
• Aktivimeter 
• Dosisleistungsmessgerät 
• ECT (SPECT-fähige Gammakamera) 
• PET: In vertretbarer Entfernung 
• Uptake-Messplatz mit Messsonde zur Feststellung der Entlassungsaktivität 
Sonstiges (in der KA) 
• Abklinganlage 
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Fortsetzung Nephrologie (NEP) 
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) 
• Schwerpunkt für Nierenkrankheiten (NEPS) 

- Abteilung für Innere Medizin mit einem Schwerpunkt Nephrologie   
- Ausbildung zum Additivfacharzt für Nephrologie (gegebenenfalls in Kooperation mit dem NEPR) 
- Anwesenheit eines FA / einer FÄ für IM mit Additivfach für Nephrologie während der Dialyseschicht 
- Außerhalb der Dialysezeiten: Einrichtung eines Telefonbereitschaftsdienstes 

• Einheit für Nierenkrankheiten (NEPE) 
- Dialyseeinheit innerhalb einer nicht nephrologisch spezialisierten Abteilung eines Krankenhauses oder  

extramurale Dialyseeinheit 
- Außerhalb der Dialysezeiten: Einrichtung eines Telefonbereitschaftsdienstes 

Versorgungsgrundsätze 
• Einsatz von speziell ausgebildetem, qualifizierten Personal bei unmittelbarer Patientenbehandlung bei allen  

extrakorporalen Behandlungsformen vorzusehen: FÄ für IM mit Additivfach Nephrologie, FÄ für IM sowie  
Ärztinnen/Ärzte in Facharztausbildung für IM mit spezieller Dialyseerfahrung (6-monatige Tätigkeit an einer  
Dialyseeinheit mit zumindest 3.000 Dialysen/Jahr), Ärztinnen/Ärzte für Allgemeinmedizin mit ius practicandi und 
spezieller Dialyseerfahrung; DGKP 

• Visitierung von DialysepatientInnen mindestens einmal pro Woche von FÄ für IM mit Additivfach Nephrologie  
• Kooperation von NEPS und NEPE mit NEPR zur Einhaltung des fachspezifischen Versorgungsauftrages für Dia-

gnostik und Therapie von Nieren- und Hochdruckkrankheiten sowie Aus- und Weiterbildung 
• Sicherstellung der stationären Versorgung für zehn Prozent der Patientinnen und Patienten in chronischer Dialy-

sebehandlung 
Mindestgröße (HD-Plätze) 
• 5 Behandlungsplätze 
Mindestfrequenz (HD) 
• Unterschreitung der in der LM vorgegebenen Mindestfrequenz in Ausnahmefällen an bereits errichteten Dialyse-

zentren zulässig (in Regionen, in denen Einhaltung des Erreichbarkeitsrichtwerts nicht möglich) 
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NEPR und NEPS 
• Mindestvorhaltung: NEPR und NEPS pro 500.000–700.000 EW 
Vorhaltung von NEPR bei Sicherstellung der Mindesterreichbarkeit auch durch bundesländerübergreifende  
Kooperation möglich 
NEPS und NEPE:  
• Mindesterreichbarkeit: 45 Minuten  
Hämodialyseplätze-Richtwert für das Jahr 2015* 
– Burgenland 10,6 – Steiermark 15,2 
– Kärnten 13,9 – Tirol  10,4 
– Niederösterreich 10,3 – Vorarlberg 12,8 
– Oberösterreich 10,6 – Wien  12,1 
– Salzburg   8,3 
* Hämodialyseplätze pro 100.000 EW (in Bezug auf die zu versorgende Bevölkerung) unter der Annahme eines 3-2-Schicht-
Betriebes und eines PDia-Versorgungsanteils von 10 % (bei alternativer Schichtbetrieb-Organisation bzw. anderem PDia-
Versorgungsanteil ist Platzanzahl entsprechend zu adaptieren); zusätzlich 15 % Reserve für Backup-Funktion (im intramuralen  
Bereich) sowie Plätze für Gastdialysen und Plätze für Patienten in der Rehabilitation; exklusive Plätze für Kinderdialyse  

• Festlegung von HD- und PDia-Standorten durch regionale Detailplanung  
• Neuerrichtungen von HD-Standorten nur dann, wenn an bestehenden Zentren Aufstockungen nicht durchführbar 

oder durch einen neu einzurichtenden Standort in einer mit Dialysezentren unterdurchschnittlich versorgten Region 
geringere Anreisezeiten erzielbar 

• PDia an zumindest einem nephrologischen HD-Standort pro Bundesland (auch durch bundesländerübergreifende 
Kooperation möglich); weitere PDia-Standorte jeweils in Anbindung an HD-Standorte mit PDia-Erfahrung 
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FÄ für IM mit Additivfach Nephrologie FA - - 

Anwesenheit während  
Dialyseschicht; außerhalb der 
Dialyseschicht: Rufbereitschaft 
rund um die Uhr 

FÄ für IM mit Additivfach Nephrologie - FA - Anwesenheit während  
Dialyseschicht 

FÄ für IM mit Additivfach Nephrologie - - FA 
Neben Stationsleitung: Sicher -
stellung der Verfügbarkeit von 
FA/FÄ für IM mit Add. für Neph. 

DGKP  FA FA FA  

Personal für Physiotherapie, Sozialarbeit, Diätologie ZA ZA ZA  
Ergotherapie  - - - für PDia-Patienten verfügbar 
Techniker - - - pro DIA-Einheit verfügbar 
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Fortsetzung Nephrologie (NEP) 
 

Berufsgruppen Personalschlüssel für chronische Dialyseversorgung 
Ärztliches Personal 
• NEPS und NEPE: 1 VZÄ für 300 Hämodialysen pro Monat 

DIA-Einheiten ≥ 12 HD-Plätze: 1 VZÄ für 350 Hämodialysen pro Monat 
DIA-Einheiten ≥ 20 HD-Plätze: 1 VZÄ für 450 Hämodialysen pro Monat 

• NEPR 1 VZÄ für 300 Hämodialysen pro Monat 
• PDia: 1 VZÄ pro jährlich 40 kontinuierlich betreute PDia-Patienten 
DGKP 
• Extra- und intramural: 1 diplomierte Pflegekraft für 60 Hämodialysen pro Monat 

Bei Leistungsstandorten > 40 HD-Plätze  1 diplomierte Pflegekraft für 80 Hämodialysen pro Monat 
• PDia: 1 VZÄ pro jährlich 10 kontinuierlich betreute PDia-Patienten 

Für Akut- und Risikodialysen: Vorhaltung von etwaig erforderlichem zusätzlichen Personal 
Qualifikation 
Ärztliches Personal: 
• Leitung: FÄ/FA für IM mit Additivfach Nephrologie 
• Ärztliches Personal: siehe Versorgungsgrundsätze 

DGKP 

• Pro regulärer HD-Schicht bzw. pro PDia-Standort zumindest eine DGKP mit Berechtigung zur Pflege bei  
Nierenersatztherapie  
NEPR: Nach Möglichkeit gesamtes befasstes DGKP mit Berechtigung zur Pflege bei Nierenersatztherapie 
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 NEPR NEPS NEPE Anmerkung 
Nierenbiopsie FA FA ZA  
Akutdialyse FA KA ZA  
Blutdepot bzw. Transfusionsmedizinische Einrichtung KA KA ZA  
Drug-Monitoring (Immunsupressiva) KA ZA ZA  
Notfalllabor KA KA KA zur Dialysezeit 

Isoliereinheit FA ZA ZA Infektionen mit multiresistenten 
Keimen 

Komplexe Blutdruckabklärung FA FA - Veranlassung durch FA 
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Spezielle Leistungserbringung  NEPR NEPS NEPE Anmerkung 
CAVH, CVVH, CAVHD,CVVHD FA FA ZA  
Peritonealdialyse (PD) inkl. Training FA FA ZA  
Heimdialyse inkl. Training FA ZA ZA DGKP rund um die Uhr 
Aphereseverfahren FA ZA -  
Stationäre Dialyse FA FA ZA Ärztin/Arzt anwesend 
Dialysekatheter doppellumig permanent;  
Portimplantation; Shuntchirurgie KA KA ZA  

Peritonealdialysekatheter Implantation KA ZA -  
Parathyreoidektomie KA ZA ZA  
Diagnostik und Therapie von Patienten mit schwerer 
arterieller Hypertonie  FA KA -  

Weiters: 
• PDia-Standorte: Kooperation mit einer Einrichtung für Mikrobiologie 
• Intermittierende PDia: Patientenversorgung analog zur Tagesklinik 
• Kooperation mit einer in erreichbarer Nähe liegenden urologischen Einrichtung 
• Teilnahme an Ergebnisqualitätsregistern (ÖDTR) 
• Strukturkriterien für Kinderdialysen grundsätzlich in Orientierung an Definition durch die Strukturkommission des 

internationalen Arbeitskreises Kinderdialyse in der Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische Nephrologie (www.apn-
online.de). Eine Bearbeitung der Kriterien im Rahmen der Weiterentwicklung des ÖSG ist vorgesehen. 

Legende: 
FA: soll an der Fachabteilung verfügbar sein  KA: in der Krankenanstalt verfügbar 
ZA:  Leistungserbringung nur bei vertragl. abgesicherter Zusammenarbeit mit NEPR bzw. NEPS 
CAVH: kontinuierliche arterio-venöse Hämofiltration; CVVH:  kontinuierliche veno-venöse Hämofiltration 
CAVHD: kontinuierliche arterio-venöse Hämodialyse; CVVHD: kontinuierliche veno-venöse Hämodialyse  
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3.7 Besondere Bereiche der Leistungsangebotsplanung 

3.7.1 Chronische Dialysebehandlung (DIA, PDia) 
Vormaliges Kapitel 3.7.1 „Chronische Dialysebehandlung (DIA, PDia)“ durch Kapitel 3.6.12 
„Nephrologie“ ersetzt. 

3.7.2 Schlafmedizin (SMED) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 

3.7.3 Stroke-Unit (SU) 
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Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall 
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Mindestgröße 

Mindestgröße: 4 SU-Betten 
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g Abschätzung des Bedarfs laut beobachteter Inzidenz an akuten Schlaganfällen (Datenbasis: Diagnosen- und Leis-

tungsdokumentation der österreichischen Krankenanstalten, ICD-10-Diagnosen I63, I64) korrigiert um Faktoren, wel-
che aus dem im Jahr 2003 implementierten Stroke-Unit-Register errechnet wurden. Diese Bedarfsabschätzung wurde 
auf die in das LKF-System 2005 neu integrierte MHG „MEL26.02 Akute Insulttherapie auf Schlaganfalleinheit (Stroke-
Unit)“ umgelegt. 
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Ärztliches Personal 
• Eine Fachärztin / ein Facharzt für Neurologie hauptverantwortlich der SU zugeordnet; im Tagdienst Fachärztin/ 

Facharzt für Neurologie an der Abteilung anwesend; im Nacht- sowie im Wochenend- und Feiertagsdienst zumin-
dest eine Fachärztin / ein Facharzt in Ausbildung zur Neurologin / zum Neurologen mit speziellen Kenntnissen und 
Fertigkeiten in der Schlaganfallbetreuung anwesend, zusätzlich eine Fachärztin / ein Facharzt für Neurologie in 
Rufbereitschaft (in der KA anwesend bzw. in Rufbereitschaft). 

• In Krankenanstalten, an denen die Aufnahme an der Stroke-Unit über eine Aufnahmestation erfolgt, Fachärztin/ 
Facharzt für Neurologie oder in Facharztausbildung zur Neurologie stehende Person unmittelbar heranzuziehen. 

• Fachärztin/Facharzt für Innere Medizin rund um die Uhr verfügbar (in der KA anwesend bzw. in Rufbereitschaft). 
Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 
Personal für Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie
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Apparative Ausstattung 
• kontinuierliches Basismonitoring pro Bett: 

o EKG-Monitoring 
o Langzeit-Blutdruckmessgerät 
o Pulsoximetrie 
o Atmungsmonitoring 

• Infrastruktur in der Abteilung rund um die Uhr verfügbar: 
o spezielles Monitoring 
o EEG-Monitoring 
o CW-Doppler 
o Farb-Duplexsonographie 

• Infrastruktur in der Krankenanstalt rund um die Uhr verfügbar: 
o Labor (Befund innerhalb von 30 Minuten verfügbar) 
o Intensivbehandlungseinheit 

• Gewährleistung eines nahtlosen Überganges in die Frührehabilitation der Stufe B (2-jährige Übergangsfrist) 
• Infrastruktur rund um die Uhr in 30 Minuten Straßenindividualverkehr erreichbar: 

o Magnetresonanztomographie 
o Magnetresonanzangiographie 
o arterielle zerebrale Angiographie 

• Infrastruktur täglich im Tagdienst in 30 Minuten Straßenindividualverkehr erreichbar: 
o transthorakale und transösophageale Echokardiographie 

• Infrastruktur rund um die Uhr in 60 Minuten im Straßenindividualverkehr erreichbar: 
o Neurochirurgie 
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Fortsetzung Stroke-Unit (SU) 
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Register 
• Teilnahme an Ergebnisqualitäts-Register (bis spätestens 2010). 
Medizinische Dokumentation 
• Zum Aufnahmezeitpunkt: 

o Neurologischer Befund: Rankin-Skala vor Insult, Rankin-Skala bei Aufnahme, Barthel-Index bei Aufnahme, 
NIH-Stroke Skala bei Aufnahme 

• Zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Stroke-Unit: 
o Neurologischer Befund: Rankin-Skala, Barthel-Index, NIH-Stroke Skala 
o Nach Möglichkeit drei Monate nach dem Schlaganfall: Rankin-Skala, Barthel-Index 

3.7.4 Interdisziplinäre Schmerztherapie (IDST) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 

3.7.5 Schädel-Hirn-Trauma / Wachkoma (SHT) 
Wird zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt. 
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3.8 Medizinisch-technische Großgeräte 

Folgende medizinisch-technische Geräte gelten aktuell als Großgeräte: 
• Computertomographiegeräte (CT), 
• Magnetresonanz-Tomographiegeräte (MR), 
• Coronarangiographische Arbeitsplätze (Herzkatheterarbeitsplätze) (COR) 
• Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegeräte (STR; Linear- und Kreisbeschleuniger,  

Telekobalttherapiegeräte, Gamma-Knife), 
• Emissions-Computer-Tomographiegeräte (ECT) und 
• Positronen-Emissions-Tomographiegeräte (PET). 

Die Großgeräteliste kann in begründeten Fällen innerhalb der Revisionsperiode nach Be-
schluss der Bundesgesundheitskommission verändert werden. 

Der GGP enthält die Planung der bundesländerspezifischen Gesamtanzahl von CT, MR und 
ECT in Fonds-Krankenanstalten unter Berücksichtigung der Geräteausstattung von „Nicht-
Fonds-Krankenanstalten“, Rehabilitationszentren und des extramuralen Sektors sowie Emp-
fehlungen zur Geräteausstattung der „Nicht-Fonds-Krankenanstalten“, Rehabilitationszentren 
und des extramuralen Sektors in Bezug auf die maximale Anzahl von §-2-Kassenverträgen 
je Bundesland. Für weitere (COR, STR und PET) beziehungsweise vormalig (DSA, LIT) im 
GGP abgebildete Großgeräte ist keine Vergabe von §-2-Kassenverträgen vorzusehen. Für 
Änderungen der Großgeräte-Obergrenzen, die im Rahmen von Projekten zum Reformpool 
von den jeweiligen Sozialversicherungsträgern und Ländern abgestimmt werden, ist eine 
entsprechende Adaptierung im ÖSG sicherzustellen. 

Großgeräte in Rehabilitationszentren und Unfallkrankenhäusern sind, soweit nicht abwei-
chende Vereinbarungen bestehen, nur für diese versorgungswirksam. 

Für COR, STR und PET sind seitens der Landes-Gesundheitsplattformen standortgenaue 
Planungen durchzuführen, die jeweiligen bundesländerspezifischen Summenwerte werden 
im ÖSG dargestellt. Bis zur Fertigstellung der erwähnten Planungsarbeiten durch die Lan-
des-Gesundheitsplattformen wird die Darstellung der standortgenauen Vorgaben für den 
extramuralen Bereich bzw. der bundesländerspezifischen Vorgaben für COR, STR und PET 
beibehalten. 

Planungsgrundsätze 
Bei der Erarbeitung der Empfehlungen im Rahmen des GGP für CT, MR und ECT wurde auf 
folgenden allgemeinen Planungsgrundsätzen aufgebaut: 
• Medizinisch-technische Großgeräte sollen in jenen Krankenanstalten eingerichtet wer-

den, die diese zur Bewältigung der sich aus der jeweiligen Fächerstruktur ergebenden 
medizinischen Anforderungen benötigen (Qualitätskriterium). 

• Die Versorgung der Bevölkerung soll durch optimale Standortwahl für Großgeräte regio-
nal möglichst gleichmäßig und bestmöglich erreichbar (Kriterium der Versorgungsgerech-
tigkeit), aber auch wirtschaftlich erfolgen (Wirtschaftlichkeitskriterium). 

• Dem Wirtschaftlichkeitskriterium Rechnung tragend, wurden bei der Erarbeitung von 
Standortempfehlungen die Versorgungswirksamkeit des extramuralen Sektors sowie Ko-
operationspotenziale zwischen dem intra- und dem extramuralen Bereich miteinbezogen. 

• Aufgrund des raschen technischen Fortschritts sollte alle zwei Jahre eine Revision der 
Großgeräteplanung erfolgen. 

• Universitätsklausel: Großgeräte in Universitätskliniken, die ausschließlich der universitä-
ren Lehre und Forschung dienen, sind vom Großgeräteplan nicht erfasst. Großgeräte in 
Universitätskliniken, die in hohem Maße, jedoch nicht ausschließlich der universitären 
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Lehre und Forschung dienen, können während der Laufzeit dieses Großgeräteplanes – 
abweichend von den im Großgeräteplan enthaltenen Festlegungen – zwischen dem Bund 
und dem jeweiligen Land vereinbart und angeschafft werden. Ein derartiges Vorgehen 
bedarf jedoch des Nachweises des entsprechenden Bedarfes sowie der hohen Dringlich-
keit dieses Großgerätes für die universitäre Lehre und Forschung. Diese zwischenzeitlich 
vereinbarten Großgeräte sind jedenfalls im Rahmen der nächstfolgenden Revision in den 
Großgeräteplan aufzunehmen. 

Planungsmethode 
Zur Berechnung des Großgerätebedarfes für CT, MR und ECT wurden pro Großgerät Ein-
wohnerrichtwerte (Sollbereiche für die Anzahl der Einwohnerinnen/Einwohner je Großgerät) 
und Erreichbarkeitsrichtwerte herangezogen. Neben den vorgegebenen Planungsrichtwerten 
ist die tatsächliche Verfügbarkeit der Vorhaltungen im intra- und extramuralen Bereich für die 
entsprechende Leistungserbringung zu gewährleisten. Für landesspezifische Planungsarbei-
ten für COR, STR und PET sind die oben angeführten Planungsgrundsätze sowie die unten 
abgebildeten Planungsrichtwerte in Anwendung zu bringen. 

Großgeräteplanung – Planungsrichtwerte 

Gerätegruppe/Verfahren Erreichbarkeit  
(in Minuten) 

Einwohnerrichtwerte  
(Bereiche) 

Computertomographie (CT) 30 30.000 – 50.000 
Magnetresonanz-Tomographie (MR) 60 70.000 – 90.000 
Coronarangiographie (COR) 60 200.000 – 300.000 
Strahlentherapie (STR) 90 100.000 – 180.000 
Emissions-Computer-Tomographie (ECT)* bzw. ECT/CT 45 80.000 – 100.000 
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) bzw. PET/CT 60 300.000 – 400.000 

*exklusive „nicht SPECT-fähiger“ Gammakameras 
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3.8.1 Computertomographie (CT) 
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Beispielhafte Akutindikationen 
• Polytrauma 
• Akutes Thorax- und Abdominaltrauma 
• Schädel-Hirn-Trauma 
• Wirbelsäulenverletzungen 
• Komplexe Frakturen 
• Apoplektischer Insult 
• Akutes Abdomen (z. B. Akute Pankreatitis, Verdacht auf Blutung oder Abszess, postoperative Komplikationen,  

Aortendissektion) 
• Koma unklarer Ursache 
• Angio-CT der Cerebralgefäße 
• Pulmonalarterienembolie 
• Orbita (Fremdkörperlokalisation) 
Weitere Einsatzmöglichkeiten 
• Funktionelle Untersuchungen wie z. B. Knochendichtemessung durch Bestimmung des Mineralsalzgehaltes,  

dynamische Studien zur Erfassung von vaskulären Strukturen (Angiographie) sowie Messung der Organdurch-
blutung nach Kontrastmittelinjektion. 
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• Mindeststandard für CT-Geräte: Spiral-CT 
• Für Neu- und Reinvestitionen im intramuralen Bereich: Multi-Slice-CT-Geräte anzustreben 
• Für Neu- und Reinvestitionen von Planungs-CT zur Strahlentherapie: Spiral-CT als Standard-Gerät 
• Kooperationen zwischen intra- und extramuralen Anbietern zur Vermeidung von Parallelstrukturen, Erzielung  

einer adäquaten Auslastung sowie zur Sicherung einer entsprechenden medizinischen Ergebnisqualität 
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Berufsgruppe 
• Fachärztin/-arzt für Radiologie 
• Radiologietechnologen/-innen / MTF* 
• Sanitätshilfsdienstpersonal 
* MTF: für einfache Hilfedienste 
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• PACS(Picture Archiving and Communication System)-Kompatibilität 
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3.8.2 Magnetresonanz-Computertomographie (MR) 
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Beispielhafte Akutindikationen 
• Akute Querschnittsymptomatik (frisches Trauma, Tumor, Kompression) 
• Trauma mit Querschnittsymptomatik 
• Unklarer und drohender Querschnitt 
• Lebensbedrohliche zerebrale Zustandsbilder ohne ausreichende Alternativdiagnostik 
• Vaskulärer Notfall 
• Akutpatienten mit Kontrastmittelunverträglichkeit oder Nierenfunktionseinschränkung 
• MR-Angiographie 
Weiters 
• Vaskulärer Insult im 3–6 h-Fenster abhängig vom therapeutischen Prozedere 
• Zunahme der Frequenzen für MR erwartbar einerseits aufgrund der durch technischen Fortschritt laufende Erwei-

terung der Indikationsbereiche, andererseits aufgrund der Umsetzung der EURATOM-Richtlinie 97/43 (nach Mög-
lichkeit Verlagerung zu Untersuchungen mit Modalitäten ohne ionisierende Strahlung) 
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 • Verwendung von MR-Geräten mit einer Feldstärke von >= 1 Tesla 

• Kooperationen zwischen intra- und extramuralen Anbietern zur Vermeidung von Parallelstrukturen, Erzielung  
einer adäquaten Auslastung sowie zur Sicherung einer entsprechenden medizinischen Ergebnisqualität 

• Für bestimmte Patientengruppen (Patientinnen und Patienten mit Platzangst, Herzschrittmacher; stark Über-
gewichtige; Kinder) Leistungserbringung durch sogenannte offene MR-Geräte zu prüfen 

• MR-Geräte mit einer Feldstärke < 1 Tesla grundsätzlich nicht großgeräte- bzw. planungskonform 
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Berufsgruppe 
• Fachärztin/-arzt für Radiologie 
• Radiologietechnologen/-innen / MTF* 
• Sanitätshilfsdienstpersonal 
* MTF: für einfache Hilfedienste 
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• PACS(Picture Archiving and Communication System)-Kompatibilität 
• Für Durchführung von Becken/Bein-Angiographien: Verschiebetisch 

3.8.3 Coronarangiographie – Herzkatheterarbeitsplätze (COR) 

Siehe Kap. 3.6.5 zur interventionellen Kardiologie. 
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3.8.4 Strahlentherapie – Hochvolttherapiegeräte (STR) 
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• Strahlentherapie bei bis zu 60 Prozent der an Krebs neu erkrankten Patienten indiziert in Abhängigkeit von Strah-
lensensibilität des Tumors, von Lokalisation und vom Tumorstadium. 

• Etwa die Hälfte der Patientenbehandlungen als kurative Therapie, die andere Hälfte als palliative Therapie 
Nicht-onkologische Indikationen bzw. Maßnahmen 
• Entzündungen, periartikuläre Verkalkungen Schmerzbestrahlungen, endovaskuläre Strahlentherapie etc. 
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 • Weitgehend flächendeckendes Angebot an Strahlentherapie – Hochvolttherapiegeräten 

• Für mittelfristige Erbringung von Spezialprozeduren wie Stereotaxie, intensitätsmodulierte Radiotherapie  
und intraoperative Radiotherapie: Vorhaltung von sogenannten Dedicated Units sicherzustellen 

• Reinvestition von Gamma-Knifes und Telekobalttherapiegeräten prioritär durch Linearbeschleuniger 
• Angaben zu Planung und Personal in Zusammenhang mit entsprechenden Angaben zur Radioonkologie  

(siehe Kap. 3.3.20) 
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Angaben zur Personalausstattung für STR mit strahlentherapeutischer Grundsatzversorgung gemäß EU-Richtlinie 
97/43/EURATOM bei einer Standardfrequenz von 800 Patientinnen/ Patienten pro Jahr  

Berufsgruppe 
• Ärztliches Personal 

(inkl. Ä. in Ausbildung zur FÄ/zum FA für Radioonkologie) 6 
• Diplomiertes Pflegepersonal 3,5 
• MTF  2 
• Radiotechnologinnen bzw. -technologen 13 
• Technisches Personal: 
• Diplom Physikerin/Physiker, HTL-Ingenieurin/HTL-Ingenieur 4 
• Technikerin/Techniker Verfügbarkeit sicherzustellen 

* Anmerkungen 
• Für Spezialverfahren (Stereotaxie, Ganzkörperbestrahlung, intensitätsmodulierte Radiotherapie und intraopera-

tive Radiotherapie): pro jährlich 100 Patientinnen/Patienten je eine zusätzliche Ärztin/ein zusätzlicher Arzt und 
eine zusätzliche / ein zusätzlicher Radiotechnologin bzw. -technologe sowie pro jährlich 200 Patientinnen/Pa-
tienten je eine zusätzliche Physikerin / ein zusätzlicher Physiker vorzuhalten 

• Bei höherer Patientenanzahl: zusätzliches Personal nach Bedarf 

Qualifikation 
• Ärztliches Personal: FÄ für Radioonkologie 
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In der Abteilung 
• Anzahl Linearbeschleuniger:   2 
• Anzahl Brachytherapiegeräte:   1 (fakultativ) 
• Anzahl Geräte mit Simulationsfunktion:  1 
• Bestrahlungsplanungssystem mit zwei Arbeitsplätzen 
• Sonographie für Planung, Nachsorge und Brachytherapie 

In der Krankenanstalt 
• Planungs-CT: ab 800 Patientinnen/Patienten im Jahr unter Sicherstellung der primären Verfügbarkeit  

für STR-Zentrum 
• Zugang zu MR 
• Abteilung für Innere Medizin mit onkologischem Schwerpunkt 
• Chirurgische Abteilung mit onkologischem Schwerpunkt 
• Zugriff pro LIN auf 10 bis 15 Betten in der KA 
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3.8.5 Emissions-Computertomographie (ECT) 
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Darstellung von physiologischen oder pathophysiologischen Funktionsabläufen durch Verabreichung eines radio-
aktiv markierten Pharmakons (Tracer) und Dokumentation der Aufnahme der Radionuklide in bestimmten Organe 
sowie deren Zirkulation, Stoffwechsel oder Elimination; weiters u. a. Darstellung bestimmter Strukturen mit radio-
aktiv markierten Antikörpern bzw. Rezeptoren 
Funktionsprinzip 
Aussendung eines einzelnen Photons der verwendeten Radionuklide bei ihrem Zerfall bei gleichzeitiger Detektie-
rung mittels Gamma-Kamera; Unterscheidung zwischen planarer oder tomographischer Aufnahmetechnik 
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• Vorhaltung von ECT-Geräten grundsätzlich nur an Krankenanstalten mit CH und IM (mit Schwerpunkt Kardiologie, 
Onkologie, Pulmologie) sowie mehrere der folgenden Fächer bzw. Leistungsbereiche: Orthopädie, Neurologie,  
Gynäkologie, Urologie, Kinderheilkunde und Radiologie 

• Vorhaltung von ECT-Geräte an Krankenanstalten (intra- und extramural) ohne vollständige Erfüllung obiger Anfor-
derung: Betrieb in enger organisatorischer und administrativer Zusammenarbeit sowie in medizinisch-qualitativer 
Abstimmung mit entsprechender Einrichtungen 
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Berufsgruppe 
• Ärztliches Personal  
• MTD  
• MTF  
• Medizinphysikerin/-physiker  

Qualifikation 
• FÄ/FA für Nuklearmedizin 
• Physikerin/Physiker mit Spezialausbildung „Medizinphysikerin/-physiker“ 
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Beispielhafte tomographische SPECT-Untersuchungen (SPECT: Single-Photon-ECT): 
• Myokardszintigraphie 
• Radio-Immunszintigraphie/Rezeptorszintigraphie 
• Gehirnszintigraphie 
• Skelettuntersuchungen 
• Entzündungsszintigraphie 
• Tumorszintigraphie 
• Schilddrüsenszintigraphie 
• Knochenszintigraphie 
• Nierenfunktionsszintigraphie 
• Lungenszintigraphie 
• Blutungsquellensuche mit Radiotracern 
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• Bei Durchführung einer anästhesiepflichtigen Untersuchung: Sicherstellung einer entsprechenden Möglichkeit 
zur Anästhesie 
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3.8.6 Positronen-Emissions-Computertomographie (PET) 
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Darstellung von physiologischen oder pathophysiologischen Funktionsabläufen durch Verabreichung eines radio-
aktiv markierten Pharmakons (Tracer) und Dokumentation der Aufnahme der Radionuklide in bestimmten Organe 
sowie deren Zirkulation, Stoffwechsel oder Elimination; weiters u. a. Darstellung bestimmter Strukturen mit radio-
aktiv markierten Antikörpern bzw. Rezeptoren 
Funktionsprinzip 
Verwendung von mit Positronenstrahlern markierten Radiopharmazeutika, bei Zerfall der Nuklide Positronenbil-
dung, bei Aufeinandertreffen von Positron und Elektron gegenseitige Vernichtung unter Freisetzung zweier um 
180° entgegengesetzt gerichteter Gammaquanten, Lokalisation dieses Ereignisses durch Koinzidenzmessung  
unter Detektierung und Bildgebung mittels PET-Gerät 
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 • Vorhaltung nuklearmedizinisch konventioneller Basisversorgung 

• Vorhaltung von PET-Geräten grundsätzlich nur für Krankenanstalten vorzusehen, die Schwerpunktfunktion 
haben bzw. an Krankenanstalten mit ONKR, IONKZ oder IONKS 

• Vorhaltung von PET-Geräten an Krankenanstalten (intra- und extramural) ohne vollständige Erfüllung obiger  
Anforderung: Betrieb in enger organisatorischer Zusammenarbeit sowie in medizinisch-qualitativer Abstimmung 
mit zumindest einer Einrichtung entsprechend obiger Vorgaben 
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• Ärztliches Personal 
• MTD 
• MTF 
• Medizinphysikerin/-physiker 

Qualifikation 
• FÄ/FA für Nuklearmedizin 
• Physikerin/Physiker mit Spezialausbildung „Medizinphysikerin/-physiker“: 
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PET-Untersuchungen insbesondere für die Bereiche Onkologie, Kardiologie, Neurologie und Psychiatrie 
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• Bei Durchführung einer anästhesiepflichtigen Untersuchung: Sicherstellung einer entsprechenden Möglichkeit 
zur Anästhesie 
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3.9 Leistungsmatrix im ÖSG 
In der Leistungsmatrix (LM) werden für ausgewählte medizinische Einzelleistungen (MEL) 
jene Qualitätskriterien und Mindestfrequenzen definiert, die im Falle der Erbringung der je-
weiligen MEL von der betreffenden Krankenanstalt sicherzustellen sind. Im Traumafall ist die 
Erbringung sämtlicher MEL der Leistungsmatrix – unabhängig von den Angaben in der Spal-
te „KTyp“ – in Abteilungen bzw. Departments für UC zulässig. Bei Notfällen sind grundsätz-
lich Abweichungen von den Bestimmungen der Leistungsmatrix möglich. Entsprechend § 3 
(1) Gesundheitsqualitätsgesetz (BGBl I 2004/179) sowie Artikel 6 der Vereinbarung nach 
Art 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens gelten diese 
Festlegungen unabhängig von der Organisationsform der Leistungserbringerin / des Leis-
tungserbringers und damit für alle Akut-Krankenanstalten (also für FKA, UKH und SAN, ggf. 
in transformierter Form) gleichermaßen. In der LM werden pro MEL folgende Qualitätskrite-
rien erfasst (vgl. dazu auch Legende zur nachfolgenden Darstellung der LM): 
• Mindestversorgungsstruktur (MVS): Typ der bettenführenden Einheit, die in einem für die jeweilige MEL  

zuständigen Sonderfach in der leistungserbringenden KA mindestens vorhanden sein muss – Typen: 
o Dislozierte Tagesklinik 
o reduzierte Organisationsform (Fachschwerpunkt, Department) 
o Fachabteilung 
o Referenzzentrum bzw. besonderer Leistungsbereich 
Prinzipiell ist die tagesklinische Leistungserbringung für alle MEL im Sinne des LKF-Tagesklinik-Katalogs 
zulässig, wenn die entsprechende Mindestversorgungsstruktur (d. h. RFZ, ABT, ROF) in der betreffenden 
KA vorhanden ist (zusätzlich alle „sonstigen MEL“ mit Codierung xxxx9). 

• Mindest-Krankenanstaltentyp zur Versorgung von Kindern (KTyp): Bettenführende Einheiten für KI bzw. 
KCH-Sicherstellung, die zur Versorgung von Kindern im Alter unter 15 Jahren in der leistungserbringenden 
KA mindestens vorhanden sein müssen – reichend vom „Kinderzentrum“ mit Abteilung für KI und KCH-
Sicherstellung (Typ 1) bzw. vom „Kinderorthopädischen Zentrum (KOZ)“ bis hin zu KA ohne bettenführen-
den Einheiten für KI bzw. KCH (Typ 4, z. B. UKH). 

• Intensivmedizinische Versorgung (INT): Bettenführende Einheiten zur intensivmedizinischen Versorgung, 
die in der leistungserbringenden KA mindestens vorhanden sein muss (Intensivbehandlungseinheit, Über-
wachungseinheit). 

• Computertomographie/Magnetresonanztomographie (CT/MR): Verfügbarkeit von CT und/oder MR, die von 
der leistungserbringenden KA sicherzustellen ist. 

• Histopathologische Befundung (HP): Möglichkeit der intraoperativen histopathologischen Befundung mittels 
Gefrierschnitt, die von der leistungserbringenden Krankenanstalt sicherzustellen ist (gilt nur für MEL, die mit 
der Differenzialdiagnostik von Tumoren im Zusammenhang stehen). 

• Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalten-Standort (MFS): Mindestfrequenz in Bezug auf die jeweili-
ge MEL bzw. Gruppe von MEL, die vom leistungserbringenden Krankenanstalten-Standort im mehrjährigen 
Durchschnitt erreicht werden muss (im Falle von KA bzw. KA-Verbänden mit mehreren Standorten ist die 
MFS pro Standort zu bemessen); für Wirbelsäulen-/Bandscheibenoperationen sowie für Brustkrebsopera-
tionen werden die MFS pro leistungserbringender Einheit (nicht pro Krankenanstalten-Standort) definiert, da 
hier besonders ausgeprägte Mehrfachzuordnungen auf verschiedene Sonderfächer gegeben sind; die MFS 
sind als Vorschläge von medizinischen Experten/Fachgesellschaften im Sinne einer Diskussionsgrundlage 
zu verstehen und dienen als Basis für eine weiterführende Evaluierung bzw. Weiterentwicklung; die MFS 
werden in der Regel für Gruppen von MEL definiert und mittels eines Buchstabensystems dargestellt  
(vgl. Legende zur nachfolgenden LM). 

• Referenzzentrum (RFZ) bzw. besonderer Leistungsbereiche (BLB): Spezialisierte Versorgungseinheit mit 
gebündelter Erbringung komplexer medizinischer Leistungen, die in der leistungserbringenden KA vorhan-
den sein muss; für MEL, deren Erbringung eine solche spezialisierte Versorgungseinheit voraussetzt, wer-
den in der LM keine Qualitätskriterien definiert – in diesen Fällen gelten die für die RFZ bzw. BLB insgesamt 
definierten Qualitätskriterien (vgl. Kap. 3.6 bis 3.8). 

• In der LM nicht abgebildet werden: 
o MEL aus den Bereichen der CH und der GGH, soweit diese der Grundversorgung zuzuordnen sind  

(dafür erforderlich: Abteilung, CT und Überwachungseinheit) 
o Alle „sonstigen MEL“ mit MEL-Code xxxx9 (nicht näher beschriebene MEL) 
o MEL im Bereich der Diagnostik und nichtchirurgischen Therapie (soweit diese kein Referenzzentrum 

bzw. keinen besonderen Leistungsbereich erfordern) 
• Mindestfrequenz pro Jahr und Leistungserbringer (MFL): Mindestfrequenz in Bezug auf die jeweilige (Grup-

pe von) MEL, die vom Leistungserbringer (Arzt bzw. Ärzteteam) im mehrjährigen Durchschnitt erreicht wer-
den muss; für die Dokumentation zur Umsetzung des Konzepts „MFL“ sind noch juristische (v. a. auch da-
tenschutzrechtliche) Abklärungen erforderlich, sodass derzeit noch keine MFL definiert und in die Leistungs-
matrix aufgenommen werden können. 



Leistungsmatrix (LM)

Legende:
MVS = Mindestversorgungsstruktur: dTK = dislozierte Tagesklinik; ROF = reduzierte Organisationsformen [FSP/Dep]; ABT = Fachabteilung; RFZ = Referenzzentrum, BLB = Besonderer Leistungsbereich;
               in dTK zulässige MEL derzeit in der LM nur für die Sonderfächer AU, HNO und URO definiert; prinzipiell tagesklinische Leistungserbringung für alle MEL gemäß LKF-Tagesklinik-Katalog zulässig, wenn entsprechende MVS
               (d. h. RFZ, ABT, ROF, BLB) in der betreffenden KA vorhanden (zusätzlich auch "sonstige MEL" mit Codierung xxxx9); RFZ für KAR ist in Bezug auf Kinder <15a als RFZ für KKAR (vgl. Kap. 3.6.6) zu interpretiere
KTyp = Mindest-KA-Typ in Bezug auf die Vorhaltung von Strukturen für KI / KCH: 1 = "Kinderzentrum" mit KI und sichergestellter KCH-Versorgung, 2 = KI>20 Betten, ohne KCH-Versorgung, 3 = "reduzierte KI" 14<Betten<=20, ohne 
               KCH-Versorgung, 4 = ohne KI und ohne KCH-Versorgung, z.B. UKH; KOZ = Leistungserbringung vorzugsweise im kinderorthopädischen Zentrum (für schwerwiegende orthopädische Krankheiten bei Kindern, derzeit LKH Stolz
               alpe und KH Wien Speising) oder aber in KA mit KTyp 1 und Abteilung für OR in der KA; Festlegung "KTyp" gültig für Personen im Alter < 15 Jahre (vgl. Kap. 3.3.1, 3.3.2); KTyp nur definiert für MEL mit n > 1 bei unter 15-Jährigen
               (Datenbasis 2004); im Traumafall Erbringung sämtlicher MEL der LM - unabhängig vom definierten "KTyp" - in Abteilungen bzw. Departments für UC zulässig
INT = Intensivmedizinische Versorgung (IS = Intensivbehandlungseinheit, UE = Überwachungseinheit
CT, MR = Verfügbarkeit von CT bzw. MR von der leistungserbringenden Krankenanstalt sicherzustellen (CT = Computertomographie; MR = Magnetresonanztomographie; bei "X" in beiden Spalten CTund MR sicherzustellen)
STR = Verfügbarkeit von Strahlentherapie-/Hochvolttherapiegerät von der leistungserbringenden Krankenanstalt sicherzustellen
HP = Möglichkeit der intraoperativen histopathologischen Befundung mittels Gefrierschnitt von der leistungserbringenden Krankenanstalt sicherzustellen (Diagnosestellung Tumor)
MFS = Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalten-Standort
n.d. = nicht definiert.
Anm. 1: Bei Notfällen sind grundsätzlich Abweichungen von den Bestimmungen der Leistungsmatrix möglich.
Anm. 2: Zur Umsetzung von "MFL" (Mindestfrequenz pro Jahr und Leistungserbringer, d. h. Arzt bzw. Team) weitere juristische / datenschutzrechtliche Abklärungen erforderlich; daher in der vorliegenden LM noch keine MFL definiert
* = zu weiteren Qualitätskriterien bzw. Regelungen für die betreffende MEL vgl. Kapitel 3.3 
** = Beide Kriteriumswerte l (gynäkologische Eingriffe) und m (Entbindung) müssen erreicht werden,· Evaluierung der Entwicklung jeder der beiden Mindestfrequenzen über einen Zeitraum von rund fünf Jahren,· Festlegungen zur 
        geburtshilflichen Mindestfrequenz unter der Voraussetzung, dass Risikogeburten ausnahmslos an Zentren der Versorgungsstufen 1 und 2 (vgl. Kapitel 3.3.7) versorgt werden
*** = vorläufige Festlegung mit dTK, bis zur nächsten Revision der LM in Richtung ROF neu zu diskutieren (unter Berücksichtigung des Konsensuspapiers der ÖGHNO und der ÖGKJ
**** = Die Zuordnung der MEL betreffend Becken-/Beingefäßrekonstruktionen zu Referenzzentren für GCH wird im Zuge der nächsten Revision der Leistungsmatrix nochmals überprüft
***** = Diagnostik 800 in V1 bzw. 400 in V2/V3 / Interventionen 300 in V1 bzw. 100 in V2

zur Definition der Qualitätskriterien für "Referenzzentren (RFZ)", "Besondere Leistungsbereiche (BLB)" und medizinisch-technische Großgeräte vgl. Kap. 3.6 bis 3.8

In der Leistungsmatrix nicht erfasste MEL:
1) MEL aus den Bereichen der CH und der GGH, soweit diese der Grundversorgung zuzuordnen sind (dafür erforderlich: Abteilung, CT und Überwachungseinheit)
2) Alle "Sonstigen MEL" mit MEL-Code xxxx9 (nicht näher beschriebene MEL)
3) MEL im Bereich der Diagnostik und nichtchirurgischen Therapie (soweit diese kein Referenzzentrum bzw. keinen besonderen Leistungsbereich erfordern)
Anm.: Bei Erbringung von MEL der Grundversorgung, von "sonstigen MEL" oder von MEL in den Bereichen Diagnostik bzw. nichtchirurgische Therapie an Personen <15 Jahre unabhängig von der LM sämtliche Bestimmungen fü
             Kinder/Jugendliche gemäß Kapitel 3 des ÖSG einzuhalten.

Darstellung der MFS (gültig für Personen im Alter >= 15 Jahre): MFS in der Regel für Bündel von MEL (jeweils mit Kenn-Buchstaben gekennzeichnet); MFS zu verstehen als Vorschläge von  medizinischen Experten / Fachgesellschafte
im Sinne einer Diskussionsgrundlage bzw. Basis für weiterführende Evaluierung bzw. Weiterentwicklung

Buchstabensystem zur Darstellung der MFS (sämtliche in der Rubrik "MFS" dem jeweiligen Buchstaben-Code zugeordneten MEL sind pro KA-Standort zu addieren und dann der für "ABT" und "ROF" angegebenen MFS gegenüber
zu stellen): v = Eingriffe Knie / Unterschenkel / Fuß / Mittelfuß / Zehen 
b = Operationen Wirbelsäule / Bandscheiben (MFS pro bettenführender Einheit definiert) x = Eingriffe an Becken / Hüfte / Oberschenkel
c = Korrektur kraniofazialer Deformitäten y = Arthroskopien
d = Eingriffe im Thorax z = (Knochen-) Transplantationen
e = Brustkrebsoperationen (MFS pro bettenführender Einheit definiert) aa = Eingriffe an der Leber / Leberresektionen 
f = Herzschrittmacher-Implantation bb = Eingriffe am Pankreas
g = Herzchirurgie cc = Eingriffe am Rektum
h = Eingriffe an der Aorta dd = Strahlentherapie (Angabe der MFS in Pat./LIN)
i = Schilddrüsenoperationen ee = kardiologische Diagnostik / Interventionen 
j = Ösophaguschirurgie ff = Leistungen der Schlafmedizin
k = Magenoperationen gg = Leistungen der allogenen Stammzelltransplantation (Angabe der MFS in Pat.)
l = Gynäkologische Eingriffe hh = Leistungen der autologen Stammzelltransplantation (Angabe der MFS in Pat.)
m = Entbindung (unter der Voraussetzung, dass Risikogeburten ausnahmslos ii = Chronische Hämodialyse
        an Zentren der Versorgungsstufen 1 und 2 (vgl. Kap. 3.3.7) versorgt werden jj = Peritonealdialyse
n = Eingriffe an Schulter / Oberarm / Ellbogen kk = Entfernung Osteosynthesematerial
o = Eingriffe an Unterarm / Handwurzel / Hand ll = Eingriffe Haut / Lappenchirurgie
p = Endoprothetik Schultergelenk mm = komplexe orthopädische Eingriffe
q = Endoprothetik Ellbogengelenk nn = Implantation Spezialprothesen
r = Endoprothetik Hand oo = Eingriffe Bindegewebe / Weichteile
s = Endoprothetik Hüfte pp = Tumor-Orthopädie
t = Endoprothetik Knie qq - Adipositas-Chirurgie
u = Endoprothetik Sprunggelenk
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MEL Medizinische Einzelleistung MVS RFZ KTyp KOZ INT CT MR STR HP Code ABT ROF
AA040 Akute Schlaganfallbehandlung auf einer Schlaganfalleinheit (stroke unit) BLB SU n. d.  
AA050 Durchtrennung funktioneller Bahnen ABT 1 IS X X  
AA060 Resektion epileptogener Herde ABT 1 IS X X  
AA070 Funktionelle Hemisphärektomie ABT n. d. IS X X X  
AA080 Entfernung einer intrazerebralen Raumforderung der Großhirnhemisphären ABT 1 IS X X X  
AA090 Entfernung einer intrazerebralen Raumforderung des Balkens und Mittelhirns ABT 1 IS X X X  
AA100 Entfernung einer Raumforderung des Hirnstammes ABT 1 IS X X X  
AA110 Entfernung einer intrazerebellären Raumforderung ABT 1 IS X X X  
AA120 Implantation einer oder mehrerer subduraler(n) Streifen- oder Plattenelektrode(n) ABT n. d. IS X X  
AA130 Implantation einer oder mehrerer Foramen Ovale-Elektrode(n) ABT n. d. IS X X  
AA140 Elektrodenimplantation zur Tiefenhirnstimulation, einseitig ABT n. d. UE X  
AA150 Elektrodenimplantation zur Tiefenhirnstimulation, beidseitig ABT n. d. UE X  
AA160 Stereotaktisch geführte Destruktion von Hirngewebe ABT 1 IS X X X  
AA170 Stereotaktische Radiochirurgie mit Gamma-Einheit ABT 1 UE X X  
AC020 Anlage eines Ventrikelshunts ABT 1 UE X X  
AC030 Revision eines Ventrikelshunts ABT 1 UE X X  
AC040 Endoskopische Ventrikulostomie ABT 1 IS X X X  
AC050 Entfernung von extrazerebralen Tumoren an der Kalotte ABT 1 IS X X X  
AC060 Entfernung von extrazerebralen Tumoren an der Hirnbasis ABT 1 IS X X X  
AC070 Endoskopische Entfernung von Raumforderungen aus dem Ventrikel ABT 1 IS X X X  
AC080 Endonasale Duraplastik ABT 2 | 3 UE X  
AC090 Otochirurgische Duraplastik ABT 2 | 3 UE X X  
AD010 Implantation einer intrakraniellen Drucksonde durch Bohrlochtrepanation ABT 1 IS X  
AD020 Anlage einer externen Ventrikeldrainage durch Bohrlochtrepanation ABT 1 IS X  
AD030 Osteoklastische Entlastungskraniotomie ABT 1 IS X  
AD040 Entleerung eines Epiduralhämatomes ABT 1 IS X X  
AD050 Entleerung eines Subduralhämatoms durch Bohrlochtrepanation ABT 1 IS X X  
AD060 Entleerung eines Subduralhämatoms durch Kraniotomie ABT 1 IS X  
AD070 Entleerung einer intrazerebralen Blutung ABT 1 IS X X X  
AE010 Teildestruktion des Ganglion trigeminale ABT n. d. IS X X  
AE020 Rekonstruktion des Nervus fazialis ABT 2 | 3  
AE030 Intrakranielle mikrovaskuläre Dekompression des Nervus opticus ABT n. d. UE X  
AE040 Intrakranielle mikrovaskuläre Dekompression des Nervus facialis ABT n. d. IS X X  
AE050 Intrakranielle mikrovaskuäre Dekompression des Nervus trigeminus ABT n. d. IS X X  
AE060 Intrakranielle mikrovaskuäre Dekompression anderer Strukturen ABT n. d. IS X X  
AF010 Entfernung einer intramedullären Raumforderung ABT 1 IS X X X  
AF020 Neurolyse bei Tethered Cord Syndrom ABT 1 X  
AF030 Elektrodenimplantation zur Neuromodulation, 4-polig ABT n. d. X  
AF040 Elektrodenimplantation zur Neuromodulation, 8-polig ABT n. d. X  
AG010 Anlage eines lumboperitonealen Shunts ABT n. d. UE X  
AG020 Entfernung einer epiduralen Raumforderung im Bereich der Wirbelsäule ABT 1 UE X X X b 100 100
AG030 Entfernung einer subduralen extramedullären Raumforderung ABT 1 IS X X X  
AG040 Kraniozervikale Erweiterungsplastik der Dura ABT n. d. IS X X  
AG050 Verschluss des Rückenmarkskanals ABT 1 IS X X X  
AG060 Verschluss des Rückenmarkskanals und Rekonstruktion des Gewebsdefektes durch plastische Deckung ABT 1 IS X X X  
AG070 Implantation eines Pumpensystems zur Schmerztherapie ROF 1 UE X  
AH030 Implantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation  - einkanalig ABT n. d. X  
AH040 Implantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation - zweikanalig ABT n. d. X  
AH050 Implantation eines Impulsgenerators  zur Neuromodulation - mehrkanalig, wiederaufladbar ABT n. d. X
AJ010 Einfache Naht peripherer Nerven an der oberen Extremität ROF 1  
AJ020 Einfache Naht peripherer Nerven an der unteren Extremität ROF 1  
AJ030 Einfache Naht peripherer Nerven an Kopf Hals und Rumpf ROF 1  
AJ040 Interfaszikuläre Naht peripherer Nerven ROF 1  
AJ050 Rekonstruktion eines peripheren Nerven mit autologen Transplantaten ROF 1  
AJ060 Rekonstruktion eines peripheren Nervenplexus ABT 1 X  
AJ070 Dekompression des Nervus medianus - offen ROF 1 oo 100 50
AJ080 Dekompression des Nervus medianus - endoskopisch ROF 1 oo 100 50

Qualitätskriterien MFS
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AJ090 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen Extremität - offen ROF 1 oo 100 50
AJ100 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen Extremität - endoskopisch ROF 1 oo 100 50
AJ110 Dekompression peripherer Nerven an der unteren Extremität - offen ROF 1 oo 100 50
AJ120 Dekompression peripherer Nerven an der unteren Extremität - endoskopisch ROF 1 oo 100 50
AJ130 Entfernung eines Tumors an peripheren Nerven ROF 1 X X pp 30 30
AJ140 Perkutane Destruktion peripherer Nervenfasern ROF 1  
AJ150 Operative Destruktion schmerzleitender Fasern an Nervenwurzeln und Rückenmark ROF n. d. X  
AJ160 Implantation von einer Elektrode zur Stimulation peripherer Nerven ABT n. d. X  
AJ170 Implantation von zwei Elektroden zur Stimulation peripherer Nerven ABT n. d. X  
AK010 Perkutane Destruktion vegetativer Ganglien ROF 1  
AK020 Resektion vegetativer Ganglien - offen ROF n. d. X  
AK030 Resektion vegetativer Ganglien - endoskopisch ROF n. d. X  
AK040 Thorakale oder lumbale Sympathektomie - offen ROF n. d. X  
AK050 Thorakale oder lumbale Sympathektomie - thorakoskopisch/laparoskopisch ROF n. d. X  
AK060 Implantation eines Systems zur Stimulaton des Nervus vagus ABT 1 X  
AN010 Polysomnographie im Schlaflabor n.d. n. d. n.d. n.d.
BA010 Korrektur des Augenlids dTK 4  
BA020 Rekonstruktion der Lider, Augenbrauen dTK 4  
BB010 Rekonstruktion der Tränenwege - offen dTK 4  
BB020 Rekonstruktion der Tränenwege - endoskopisch, endoluminal dTK 4  
BC010 Resektion eines Pterygiums dTK 4  
BD010* Keratotomie dTK 4  
BD020 Hornhauttransplantation (perforierend, lamellär) ABT 2 | 3  
BE010 Glaukomoperation ROF 2 | 3  
BE020 Anlage eines Kammerwassershunts ROF 2 | 3  
BF010 Intrakapsuläre Kataraktoperation mit Linsenimplantation dTK 2 | 3  
BF020 Extrakapsuläre Kataraktoperation mit Linsenimplantation dTK 2 | 3  
BF030 Isolierte Implantation oder Wechsel einer Linse dTK 2 | 3  
BG010 panretinale Laserkoagulation der Retina dTK 4  
BG020 Photodynamische Therapie der Makula ABT n. d.  
BG040* Vitrektomie ohne Endotamponade ROF 2 | 3  
BG050* Vitrektomie mit Endotamponade ROF 2 | 3  
BG060* Retinotomie, Retinektomie ROF 2 | 3  
BG070 Fixation der Netzhaut durch eindellende Maßnahmen ROF 2 | 3  
BG080* Totalresektion der Choriodea ABT n. d.  
BG090 Brachytherapie am Auge mit chirurgischer Fixation des Applikators ABT n. d.  
BH010 Bulbusnaht ABT 2 | 3 X  
BH020* Silikonölentfernung dTK 4  
BH030 Intraokulare Fremdkörperentfernung ABT 2 | 3 X  
BH040 Eviszeration des Bulbus ROF 2 | 3  
BH050 Enukleation des Bulbus ohne Prothese ROF 2 | 3  
BH060 Enukleation des Bulbus mit Prothese ROF 2 | 3  
BJ010 Naht der Augenmuskeln ABT 2 | 3 X  
BJ020 Korrekturoperation an den geraden Augenmuskeln ABT 4  
BJ030 Kombinierte Korrekturoperation an den geraden und schrägen Augenmuskeln ABT 4  
BK010 Teilresektion der Orbita ABT n. d. IS X X X  
BK020 Exenteration der Orbita ABT n. d. UE X  
BZ010 Rekonstruktion eines Auges ABT 2 | 3  
CA010 Ohranlegeplastik dTK 4  
CA020 Plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel ROF 2 | 3  
CA030 Replantation der Ohrmuschel ABT 2 | 3  
CA040 Resektion am äußeren Gehörgang ABT 1 X X X  
CA050 Gehörgangsplastik ABT 1 X X X  
CB010 Paracentese dTK 4  
CB020 Myringoplastik ROF 4  
CB030 Tympanoplastik mit Kettenrekonstruktion ROF 4  
CB040 Stapesplastik ABT 2 | 3  
CB050 Revision des Mastoids ABT 4 X  
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CB060 Radikale Resektion des Schläfenbeines ABT 2 | 3 IS X X X  
CB070 Implantation eines elektronischen Mittelohrimplantates ABT 2 | 3  
CC010 Resektion einer Raumforderung am inneren Gehörgang ABT n. d. IS X  
CC020 Labyrinthektomie ABT n. d. UE  
CC030 Dekompression oder Drainage des Saccus endolymphaticus ABT n. d. UE  
CC040 Verschluß einer perilymphatischen Fistel ABT n. d. UE  
CC050 Implantation eines Cochlearimplantates ABT 2 | 3 IS X X  
DA030 Invasive Abklärung kardialer Vitien RFZ KAR 1 ee ***** *****
DA040 Myokardbiopsie RFZ KAR/HCH 1 ee ***** *****
DA060 Ballonatrioseptostomie RFZ KAR n. d.
DA070 Resektion eines Herzventrikelaneurysmas RFZ HCH n. d. g 300 300
DA080 Perkutaner Verschluss von Defekten des intrakardialen Septums (ASD, VSD) RFZ KAR n. d.
DA090 Resektion eines intracavitären Herztumors RFZ HCH 1 g 300 300
DA100 Korrektur angeborener Herzfehler ohne Herzlungenmaschine RFZ HCH 1  
DA110 Korrektur angeborener Herzfehler mit Herzlungenmaschine (isolierter ASD, isolierter VSD) RFZ HCH 1  
DA120 Korrektur angeborener komplexer Herzfehler mit Herzlungenmaschine RFZ HCH 1  
DB010 Perkutane Valvuloplastie RFZ KAR&HCH 1 ee ***** *****
DB020 Perkutane interventionelle Pulmonalklappen - Implantation RFZ KAR/HCH 1
DB030 Rekonstruktion der Aortenklappe RFZ HCH 1 g 300 300
DB040 Rekonstruktion der Mitralklappe RFZ HCH 1 g 300 300
DB050 Rekonstruktion der Trikuspidalklappe RFZ HCH 1 g 300 300
DB060 Ersatz der Aortenklappe mit pulmonalem Autograft RFZ HCH 1 g 300 300
DB070 Ersatz der Aortenklappe mit stentloser Klappe RFZ HCH 1 g 300 300
DB080 Ersatz der Aortenklappe mit gestenteter Klappe RFZ HCH 1 g 300 300
DB090 Ersatz der Mitralklappe mit stentloser Klappe RFZ HCH 1 g 300 300
DB100 Ersatz der Mitralklappe mit gestenteter Klappe RFZ HCH 1 g 300 300
DB110 Ersatz der Trikuspidalklappe mit stentloser Klappe RFZ HCH 1 g 300 300
DB120 Ersatz der Trikuspidalklappe mit gestenteter Klappe RFZ HCH 1 g 300 300
DC010 Perikardfensterung - offen RFZ HCH 1  
DC020 Perikardfensterung - thorakoskopisch RFZ HCH 1  
DC030 Perikardektomie ohne Herzlungenmaschine RFZ HCH 1  
DC040 Perikardektomie mit Herzlungenmaschine RFZ HCH n. d.  
DD010 Katheterangiographie der Koronargefäße RFZ KAR 1 ee ***** *****
DD020 Intrakoronare Druckmessung ("pressure wire") RFZ KAR n. d.  
DD030 Intrakoronarer Ultraschall RFZ KAR n. d.  
DD040 Perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA ) RFZ KAR 1 ee ***** *****
DD050 Implantation eines Stents in die Koronargefäße RFZ KAR 1 ee ***** *****
DD060 Implantation eines medikamentenbeschichteten Stents in die Koronargefäße RFZ KAR 1 ee ***** *****
DD070 Rotationsangioplastie der Koronargefäße RFZ KAR n. d. ee ***** *****
DD080 Intrakoronare Thrombusaspiration RFZ KAR n. d. ee ***** *****
DD090 PTCA mit Cutting Balloon RFZ KAR n. d. ee ***** *****
DD100 Endarterektomie einer Koronararterie RFZ GCH&KAR n. d. ee ***** *****
DD110 Distale Protektion bei koronaren Interventionen RFZ KAR n. d. ee ***** *****
DD120 Anlage eines koronaren Einfachbypasses ohne Herzlungenmaschine RFZ HCH n. d. g 300 300
DD130 Anlage eines koronaren Einfachbypasses mit Herzlungenmaschine RFZ HCH n. d. g 300 300
DD140 Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses ohne Herzlungenmaschine RFZ HCH n. d. g 300 300
DD150 Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit Herzlungenmaschine RFZ HCH n. d. g 300 300
DD160 Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit arteriellem Freegraft ohne Herzlungenmaschine RFZ HCH n. d. g 300 300
DD170 Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit arteriellem Freegraft mit Herzlungenmaschine RFZ HCH n. d. g 300 300
DD180 Anlage eines koronaren Einfachbypasses ohne Herzlungenmaschine - minimalinvasiv RFZ HCH n. d. g 300 300
DD190 Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit Herzlungenmaschine - minimalinvasiv RFZ HCH n. d. g 300 300
DE020 Anlage eines temporären intrakardialen Schrittmachers ABT 2 | 3 X  
DE030 Diagnostische Ventrikelstimulation RFZ KAR n. d. ee ***** *****
DE040 Katheteruntersuchung des kardialen Reizleistungssystems RFZ KAR n. d. ee ***** *****
DE050 Katheterablation des kardialen Reizleistungssystems RFZ KAR n. d. ee ***** *****
DE060 Linksatriale Katheterablation RFZ KAR n. d. ee ***** *****
DE070 Implantation eines Loop-Recorders RFZ KAR n. d.  
DE080 Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem ABT 1 UE X f 50 50
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DE090 Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem ABT 1 UE X f 50 50
DE100 Implantation eines Systems zur kardialen Resynchronisationstherapie RFZ KAR n. d.  
DE110 Implantation eines automatischen Kardioverters -Defibrillators RFZ KAR n. d.  
DE120 Implantation eines automatischen Kardioverters - Defibrillators mit kardialer Resynchronisationsfunktion RFZ KAR n. d.  
DE130 Wechsel von Schrittmachersonden ABT 1 UE X f 50 50
DE140 Aggregatwechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem ABT 1 UE X f 50 50
DE150 Aggregatwechsel eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem ABT 1 UE X f 50 50
DE160 Aggregatwechsel bei einem System zur kardialen Resynchronisationstherapie RFZ KAR n. d.  
DE170 Aggregatwechsel eines automatischen Kardioverters -Defibrillators RFZ KAR n. d.  
DE180 Aggregatwechsel eines automatischen Kardioverters - Defibrillators mit kardialer Resynchronisationsfunktion RFZ KAR n. d.  
DF010 Rechtsherzkatheter ABT 1 ee ***** *****
DF030 Katheterangiographie und lokale Lyse der Pulmonalarterie ABT n. d. UE  
DF050 Embolektomie der Pulmonalarterien ohne  Herzlungenmaschine RFZ GCH n. d. h 10 10
DF060 Embolektomie der Pulmonalarterien mit Herzlungenmaschine RFZ GCH n. d. h 10 10
DG030 Implantation eines Stentgrafts - Aorta thorakal RFZ GCH 1 h 10 10
DG040 Implantation eines Stentgrafts - Aorta abdominal RFZ GCH n. d. h 10 10
DG050 Implantation eines Stentgrafts - Aortenbifurkation RFZ GCH n. d. h 10 10
DG060 Implantation einer intraaortalen Ballonpumpe RFZ KAR/HCH n. d. ee ***** *****
DG070 Rekonstruktion der Aorta ascendens ohne Aortenklappenersatz/-rekonstruktion RFZ HCH n. d. g 300 300
DG080 Rekonstruktion der Aorta ascendens ohne Aortenklappenersatz in Kreislaufstillstand RFZ HCH 1 g 300 300
DG090 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Aortenklappenersatz RFZ HCH n. d. g 300 300
DG100 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Aortenklappenersatz in Kreislaufstillstand RFZ HCH 1 g 300 300
DG110 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Rekonstruktion der Aortenklappe RFZ HCH n. d. g 300 300
DG120 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Rekonstruktion der Aortenklappe in Kreislaufstillstand RFZ HCH 1 g 300 300
DG130 Partielle Rekonstruktion des Aortenbogens in Kreislaufstillstand RFZ HCH 1 g 300 300
DG140 Totale Rekonstruktion des Aortenbogens in Kreislaufstillstand RFZ HCH 1 g 300 300
DG150 Rekonstruktion der Aorta thoracica descendens mit Gefäßinterponat RFZ GCH n. d. h 10 10
DG160 Rekonstruktion der Aorta thorakoabominals mit Gefäßinterponat RFZ GCH n. d. h 10 10
DG170 Rekonstruktion der Aorta abdominalis ohne Gefäßinterponat RFZ GCH 1 h 10 10
DG180 Rekonstruktion der Aorta abdominalis mit Gefäßinterponat RFZ GCH n. d. h 10 10
DG190 Rekonstruktion der Aortenbifurkation mit Gefäßinterponat RFZ GCH n. d. h 10 10
DH030 Perkutane Implantation eines Kavaschirms ABT n. d. IS X  
DH050 Rekonstruktion der Vena cava RFZ GCH n. d.  
DL030 Kurzfristige Kreislaufunterstützung mit Zentrifugalpumpe oder axialer Flusspumpe ABT n. d.  
DL040 Mittelfristige Kreislaufunterstützung mit parakorporaler Membranpumpe RFZ HCH 1  
DL050 Langfristige Kreislaufunterstützung mit implantierbarem System RFZ HCH 1  
DZ030 Perkutaner Verschluss eines offenen Ductus arteriosus Botalli RFZ KAR n. d.

DZ040 Perkutaner Verschluss von aortopulmonalen, atriopulmonalen, arteriovenösen oder venovenösen Kollateralgefäßen RFZ KAR n. d.
DZ050 Stentimplantation in Pulmonalgefäße oder einen offenen Ductus arteriosus Botall RFZ KAR n. d.
DZ060 Naht einer Verletzung des Herzens ABT n. d. IS  
DZ070 Implantation des Herzens RFZ TXC n. d.  
DZ080 Implantation von Herz und Lunge RFZ TXC n. d.  
EA020 Intravaskuläres Coiling intrakranieller Gefäße ABT 2 | 3 IS X X  
EA030 Clippung eines intrakraniellen Aneurysmas ABT 1 IS X X  
EA040 Entfernung eines intrakraniellen Angiomes ABT 1 IS X X X  
EB020 Katheterangiographie und lokale Lyse kranieller Gefäße ABT n. d. UE  
EB060 Thrombendarterektomie der Arteria carotis RFZ GCH n. d.  
EC040 Katheterembolisation - obere Extremität ROF 2 | 3 IS X X  
EC070 Revaskularisation von Arterien der oberen Extremität RFZ GCH 1  
EC080 Transposition der Arteria Subklavia RFZ GCH 1  
ED040 Revaskularisation einer Viszeralarterie RFZ GCH n. d. h 10 10
ED050 Katheterembolisation - Viszeralgefäße ROF 2 | 3 IS X X  
ED060 Katheterembolisation - Beckenarterien ROF 2 | 3 IS X X  

ED080**** Revaskularisation einer Beckenarterie ohne Prothese RFZ GCH 1 h 10 10
ED100**** Revaskularisation einer Beckenarterie mit Prothese RFZ GCH n. d. h 10 10

ED110 Revaskularisation einer Nierenarterie RFZ GCH n. d. h 10 10
EF020 Katheterembolisation - untere Extremität ROF 2 | 3 IS X X  
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EF070 Extraanatomische Revaskularisation einer Oberschenkelarterie ohne Kunststoff RFZ GCH 1  
EF080 Extraanatomische Revaskularisation einer Oberschenkelarterie mit Kunststoff RFZ GCH n. d.  

EF090**** Revaskularisation einer Oberschenkelarterie ohne Kunststoff RFZ GCH 1  
EF100**** Revaskularisation einer Oberschenkelarterie mit Kunststoff RFZ GCH n. d.  
EF110**** Revaskularisation einer Kniekehlenarterie ohne Kunststoff RFZ GCH n. d.  
EF120**** Revaskularisation einer Kniekehlenarterie mit Kunststoff RFZ GCH n. d.  
EF130**** Revaskularisation von Unterschenkelarterien ohne Kunststoff RFZ GCH n. d.  
EF140**** Revaskularisation von Unterschenkelarterien mit Kunststoff RFZ GCH n. d.  

EH020 Ligatur der Vena spermatica - offen dTK 4  
EH030 Ligatur der Vena spermatica - laparoskopisch dTK 4 UE X  
EJ010 Lebervenenkatheter und indirekte Pfortaderdruckmessung ohne Leberbiopsie ABT 1 IS X X
EJ020 Lebervenenkatheter und indirekte Pfortaderdruckmessung mit Leberbiopsie ABT 1 IS X X
EJ040 Anlage einer portosystemischen Anastomose RFZ GCH n. d.  
EK060 Rekonstruktion einer  Becken- oder Oberschenkelvene RFZ GCH n. d.  
EP010 Katheterangiographie mit lokaler Lyse an peripheren Gefäßen ABT n. d. UE  
EP020 Perkutane transluminale Embolektomie, Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung ABT 2 | 3 IS X X  
EP050 Implantation von Kathetern zur arteriellen regionalen Chemotherapie ABT n. d. IS X  
EQ010 Venöse Embolektomie oder Thrombektomie RFZ GCH n. d.  
EQ020 Verschluss einer arterio-venösen Fistel RFZ GCH 1  
EZ040 Thrombektomie eines Dialyseshunts ABT n. d.  
FA010 Adenotomie dTK 4 UE  

FA020*** Tonsillotomie dTK 4 UE
FA030*** Tonsillektomie dTK 4 UE  

FA040 Operative Blutstillung einer Nachblutung nach Tonsillektomie/ Adenotomie dTK 4 UE  
FB010 Thymektomie - offen ABT n. d. IS X X d 50 50
FB020 Thymektomie - thorakoskopisch ABT n. d. IS X X d 50 50
FC030 Selektive zervikale Lymphadenektomie ABT 1 IS X X  
FC040 Radikale zervikale Lymphadenektomie - unilateral ABT 2 | 3 UE X  
FC050 Radikale zervikale Lymphadenektomie - bilateral ABT n. d. UE X  
FC060 Radikale supraklavikuläre Lymphadenektomie ABT n. d. IS X X  
FC070 Radikale axilläre Lymphadenektomie ABT n. d. UE X X  
FC080 Radikale mediastinale Lymphadenektomie RFZ TCH n. d.  
FC090 Radikale paraaortale Lymphadenektomie RFZ TCH n. d.  
FC100 Retroperitoneale Lymphadenektomie ABT n. d. IS X X  
FC110 Radikale retroperitoneale Lymphadenektomie ROF 1 IS X X X  
FC130 Radikale pelvine Lymphadenektomie - offen ROF n. d. UE X X X  
FC140 Radikale pelvine Lymphadenektomie - laproskopisch ROF n. d. UE X X X  
FC150 Radikale inguinale Lymphadenektomie ROF n. d. UE X X  
FG010 Crossmatch vor Organtransplantation ABT 1  
FV110 Leukopherese RFZ ONK 1  
FZ010 Verabreichung von Spenderlymphozyten nach allogener Stammzelltransplantation - unverwandter Spende RFZ SZT/all 1  
FZ020 Therapie der Graft versus Host-Disease auf einer KMD-Nachsorgestation ohne spezifische Medikamente RFZ SZT/all 1  

FZ030
Therapie der Graft versus Host-Disease auf einer KMD-Nachsorgestation mit spezifischen Medikamenten 
(Antilymphozytenglobulin /monoklonale Antikörper) RFZ SZT/all n. d.      

FZ040 Gewinnung von Stammzellen aus Knochenmark/Blut - ohne Purging RFZ SZT/aut 1  
FZ050 Gewinnung von Stammzellen aus Knochenmark/Blut - mit Purging RFZ SZT/aut 1  
FZ060 Autologe Stammzelltransplantation RFZ SZT/aut 1 hh 10 10
FZ070 Allogene Stammzelltransplantation mit reduzierter Konditionierungstherapie - ohne Implantatzukauf RFZ SZT/all 1 gg 10 10
FZ080 Allogene Stammzelltransplantation mit Hochdosis-/aplasierender Konditionierungstherapie - ohne Implantatzukauf RFZ SZT/all 1 gg 10 10
FZ090 Allogene Stammzelltransplantation mit reduzierter Konditionierungstherapie - mit Implantatzukauf RFZ SZT/all 1 gg 10 10
FZ100 Allogene Stammzelltransplantation mit Hochdosis-/aplasierender Konditionierungstherapie - mit Implantatzukauf RFZ SZT/all 1 gg 10 10
GA020 Korrektur der äußeren Nase (Rhinoplastik) dTK 4 UE X  
GA030 Korrektur des Nasenseptums (Septumplastik) dTK 4  
GA040 Korrektur des Nasenseptums und der äußeren Nase (Septorhinoplastik) ROF 2 | 3  
GA050 Plastische Rekonstruktion des Rhinopharynx ABT 2 | 3 UE  
GB010 Ausräumung der Nasennebenhöhlen der 1. Reihe - offen ROF 2 | 3 UE X  
GB020 Ausräumung der Nasennebenhöhlen der 1. Reihe - endoskopisch dTK 4 UE X  
GB030 Ausräumung der Nasennebenhöhlen der 2. Reihe - offen ROF 2 | 3 UE X  
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GB040 Ausräumung der Nasennebenhöhlen der 2. Reihe - endoskopisch dTK 4 UE X  
GC010 Resektion von Raumforderungen am Epipharynx ABT n. d. UE X X X  
GD010 Glottiserweiterung ABT n. d. IS  
GD020 Medialisation der Stimmlippen ROF 2 | 3 IS  
GD030 Endolaryngeale Injektion an den Stimmlippen ROF 2 | 3 UE  
GD040 Mikrochirurgische Abtragung an den Stimmlippen ROF 2 | 3 UE  
GD050 Teilresektion des Larynx ABT 2 | 3 IS  
GD060 Totalresktion des Larynx ABT n. d. IS  
GD070 Erweiterte Resektion des Pharynx und Larynx mit Rekonstruktion ABT n. d. IS X X X  
GD080 Rekonstruktion des Larynx ABT 2 | 3 IS  
GD090 Verschluss angeborener Defekte des Larynx ABT 4 UE X X X  
GE050 Resektion der Trachea - zervikal ABT n. d. IS X  
GE060 Resektion der Trachea - transthorakal RFZ TCH n. d.  
GE070 Resektion der Trachealbifurkation RFZ TCH n. d.  
GF030 Thorakoskopie - diagnostisch ABT 1 UE X X d 50 50
GF040 Thorakoskopie - therapeutisch ABT 1 UE X d 50 50
GF050 Thorakotomie - therapeutisch ABT 1 UE X d 50 50
GF060 Rethorakotomie nach operativem Eingriff ABT 1 IS X X
GF070 Keilresektion der Lunge - offen ABT 1 IS X X d 50 50
GF080 Keilresektion - thorakoskopisch ABT 1 IS X X d 50 50
GF090 Anatomische Segmentresektion der Lunge ABT 1 IS X X d 50 50
GF100 Volume Reduction der Lunge - offen ABT 1 IS X X d 50 50
GF110 Volume Reduction - thorakoskopisch ABT 1 IS X X d 50 50
GF120 Lobektomie oder Bilobektomie - offen ABT 1 IS X X d 50 50
GF130 Lobektomie oder Bilobektomie - thorakoskopisch ABT 1 IS X X d 50 50
GF140 Lobektomie mit Bronchusmanschettenresektion RFZ TCH 1 d 50 50
GF150 Lobektomie mit Bronchus- und Gefäßmanschettenresektion RFZ TCH n. d. d 50 50
GF160 Erweiterte Pneumektomie RFZ TCH n. d. d 50 50
GF170 Intraperikardiale Pneumektomie RFZ TCH n. d. d 50 50
GF180 Extraperikadiale Pneumektomie RFZ TCH n. d. d 50 50
GF190 Implantation der Lunge RFZ TXC n. d.  
GG010 Pleurektomie - offen RFZ TCH 1 d 50 50
GG020 Pleurale Dekortikation - offen RFZ TCH 1 d 50 50
GG030 Pleurale Dekortikation -  thorakoskopisch RFZ TCH 1 d 50 50
GH010 Resektion mediastinaler Raumforderungen - offen ABT n. d. IS X X d 50 50
GH020 Resektion mediastinaler Raumforderungen - thorakoskopisch ABT n. d. IS X X d 50 50
GL020 Aggregatwechsel eines Zwerchfellschrittmachers RFZ TCH n. d. d 50 50
HA010 Resektion im Bereich der Lippen mit Rekonstruktion durch lokale Lappenplastik ABT 1 X  
HA020 Resektion im Bereich der Mundhöhle und der Kiefer mit Rekonstruktion durch lokale Lappenplastik ABT 1 IS X  
HA030 Lippenverschluss, Gaumenverschluss, Fistelverschluss ABT 1  
HA040 Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit gestielter Lappenplastik im Bereich der Mundhöhle ABT 1 IS X  
HA050 Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit freier Lappenplastik im Bereich der Mundhöhle ABT 1 IS X  
HC010 Teilresektion der Parotis ROF 1 UE X X X  
HC020 Resektion der Parotis mit Erhaltung des N. facialis ROF 1 UE X X X  
HC030 Resektion der Parotis mit autologer Nerventransplantation ABT n. d. UE X X X  
HC040 Exstirpation der Glandula sublingualis ROF 1 UE  
HC050 Exstirpation der Glandula submandibularis ROF 1 UE  
HD030 Pharyngotomie ABT 1 UE X X  
HD040 Myotomie des Muskulus constrictor pharyngis ABT n. d. UE  
HD050 Transzervikale Resektion eines Pharynxdivertikels ABT n. d. UE X X  
HD060 Resektion von Raumforderungen am Oro-/Hypopharynx ABT 1 UE X  
HD070 Teilresektion des Pharynx ABT 1 UE X X  
HD080 Teilresektion des Pharynx mit  Rekonstruktion ABT n. d. IS X X  
HD090 Velopharynxplastik ROF 1 UE  
HD100 Uvulo-Palato-Pharyngealplastik ROF 1 UE  
HD110 Exzision einer Halsfistel, Halszyste ABT 4 UE X X X  
HE040 Naht, Übernähung am Ösophagus ABT 1 IS X X X j 5 5
HE050 Sperroperation des Ösophagus - offen ABT 1 IS X X X j 5 5
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HE060 Sperroperation des Ösophagus - laparoskopisch ABT 1 IS X X X j 5 5
HE070 Myotomie am Ösophagus - offen ABT 1 IS X X X j 5 5
HE080 Myotomie am Ösophagus - thorakoskopisch ABT 1 IS X X X j 5 5
HE090 Exzision am Ösophagus - offen ABT n. d. UE X j 5 5
HE100 Exzision am Ösophagus - thorakoskopisch ABT n. d. UE X j 5 5
HE110 Resektion des Ösophagus - offen ABT 1 IS X X X j 5 5
HE120 Resektion des Ösophagus - laparoskopisch/thorakoskopisch ABT 1 IS X X X j 5 5
HE130 Resektion des Ösophagus - abdomino-thorakal ABT n. d. IS X X X j 5 5
HE140 Korrektur angeborener Fehlbildungen des Ösophagus ABT 1 IS X X  
HE150 Implantation einer Ösophagus-Endoprothese - offen ABT n. d. UE X j 5 5
HF090 Proximale Magenresektion - offen ABT n. d. IS X X k 10
HF100 Proximale Magenresektion - laparoskopisch ABT n. d. IS X X k 10
HF110 Proximale Magenresektion mit Dünndarminterponat ABT n. d. IS X X k 10
HF120 Atypische Magenresektion - offen ABT n. d. IS X X k 10
HF130 Atypische Magenresektion - laparoskopisch ABT n. d. IS X X k 10
HF140 Distale Magenresektion - offen ABT n. d. IS X X k 10
HF150 Distale Magenresektion - laparoskopisch ABT n. d. IS X X k 10
HF160 Distale Magenresektion mit Lymphadenektomie - offen ABT n. d. IS X X k 10
HF170 Distale Magenresektion mit Lymphadenektomie - laparoskopisch ABT n. d. IS X X k 10
HF180 Subtotale oder totale Magenresektion mit Lymphadenektomie ABT n. d. IS X X k 10
HF190 Subtotale oder totale Magenresektion ABT n. d. IS X X k 10
HF200 Korrekturoperation des operierten Magens ABT 1 IS X X k 10
HF210 Erweiterte Magenresektion mit Lymphadenektomie ABT n. d. IS X X k 10
HF220 Sleeve Gastrektomie - offen ABT 1 IS qq n.d.
HF230 Sleeve Gastrektomie - laparoskopisch ABT 1 IS qq n.d.
HF240 Magenbypass - offen ABT 1 IS qq n.d.
HF250 Magenbypass - laparoskopisch ABT 1 IS qq n.d.
HF260 Gastric banding - offen ABT 1 UE qq n.d.
HF270 Gastric banding - laparoskopisch ABT 1 UE qq n.d.
HF280 Korrektur angeborener Fehlbildungen des Magens und Duodenums ABT 1 IS X  
HF330 Partielle Duodenalresektion ABT n. d. IS X X  
HG090 Anlage eines kontinenten Ileostomas ABT n. d. IS X  
HG100 Anlage eines Ileo-anal Pouch ABT 2 | 3 IS X  
HG140 Implantation des Dünndarmes RFZ TXC n. d.  
HG150 Korrektur von Fehlbildungen des Dünndarms ABT 1 IS X  
HH080 Resektion des rechten Hemikolon - offen ABT 2 | 3 UE X X
HH090 Resektion des rechten Hemikolon - laparoskopisch ABT n. d. UE X X  
HH100 Resektion des Kolon transversum - offen ABT 2 | 3 UE X X  
HH110 Resektion des Kolon transversum - laparoskopisch ABT n. d. UE X X  
HH120 Resektion des linken Hemikolon ohne primäre Anastomose ABT 2 | 3 UE X X
HH130 Resektion des linken Hemikolon mit primärer Anastomose - offen ABT 2 | 3 UE X X  
HH140 Resektion des linken Hemikolon mit primärer Anastomose - laparoskopisch ABT n. d. UE X X  
HH150 Subtotale oder totale Resektion des  Kolons - laparoskopisch ABT n. d. UE X X  
HH160 Subtotale oder totale Resektion des  Kolons - offen ABT 2 | 3 IS X X  
HH170 Proktokolektomie - offen ABT n. d. IS X X  
HH180 Proktokolektomie - laparoskopisch ABT n. d. UE X X  
HH230 Intestinale Rekonstruktion bei endständiger Kolostomie - offen ABT 2 | 3 IS X  
HH240 Intestinale Rekonstruktion bei endständiger Kolostomie - laparoskopisch ABT 2 | 3 IS X  
HH250 Korrektur von Fehlbildungen des Dickdarms ABT 1 IS X  
HJ020 Rektopexie ohne Resektion - laparoskopisch ABT n. d. IS X X cc 15
HJ040 Rektopexie mit Resektion - laparoskopisch ABT n. d. IS X X cc 15
HJ050 Transanale Teilresektion der Rektumwand ABT 1 UE
HJ060 Resektion des Rektum ohne totale mesorektale Exzision - offen ABT 1 IS X X cc 15
HJ070 Resektion des Rektum ohne totale mesorektale Exzision - laparoskopisch ABT n. d. IS X X cc 15
HJ080 Resektion des Rektum mit totaler mesorektaler Exzision - offen ABT 1 IS X X cc 15
HJ090 Resektion des Rektum mit totaler mesorektaler Exzision - laparoskopisch ABT n. d. IS X X cc 15
HJ100 Abdomino-perineale Rektumamputation - offen ABT n. d. IS X X cc 15
HJ110 Abdomino-perineale Rektumamputation - laparoskopisch ABT n. d. IS X X cc 15
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HJ120 Korrektur von Fehlbildungen des Rektums ABT 1 IS X
HK070 Korrektur einer Fehlbildung des Anus ABT 1 IS X
HL010 Radiofrequenzablation von primären Lebermalignomen / Lebermetastasen RFZ ONK n. d.
HL020 Lebernaht, Leberklebung ABT n. d. IS X
HL030 Leberteilresektion - offen ABT 1 IS X X aa 10
HL040 Leberteilresektion - laparoskopisch ABT 1 IS X X aa 10
HL050 Hemihepatektomie ABT 1 IS X X aa 10
HL060 Implantation der Leber RFZ TXC 1  
HM060 Endoskopische retrograde  Cholangiopankreatikographie (ERCP) ABT 2 | 3 UE X  
HM070 Extraktion eines Konkrements aus den Gallenwegen im Rahmen einer ERCP ABT 2 | 3 UE X  
HM080 Implantation eines Stents in die Gallenwege im Rahmen einer ERCP ABT n. d. UE X  
HM090 Endoskopische photodynamische Therapie - Gallenwege RFZ ONK 1  
HM120 Gallengangsrevision - offen ABT 1 UE X X X  
HM140 Biliodigestive Anastomose - offen ABT 1 UE X X X  
HM150 Biliodigestive Anastomose - laparoskopisch ABT 1 UE X X X  
HM160 Korrektur von Fehlbildungen der Gallenblase und Gallenwege ABT 1 IS X X  
HN010 Nekrosektomie des Pankreas - offen ABT n. d. IS X X bb 10
HN020 Nekrosektomie des Pankreas - laparoskopisch ABT n. d. IS X X bb 10
HN030 Exstirpation eines endokrin aktiven Tumors des Pankreas - offen ABT n. d. IS X X X bb 10
HN040 Exstirpation eines endokrin aktiven Tumors des Pankreas - laparoskopisch ABT n. d. IS X X X bb 10
HN050 Pankreasteilresektion links - offen ABT n. d. IS X X X bb 10
HN060 Pankreasteilresektion links - laparoskopisch ABT n. d. IS X X X bb 10
HN070 Pankreasteilresektion rechts mit Erhaltung des Pylorus ABT 1 IS X X X bb 10
HN080 Pankreasteilresektion rechts mit Erhaltung des Duodenums ABT 1 IS X X X bb 10
HN090 totale Pankreatektomie ABT n. d. IS X X X bb 10
HN100 partielle Duodenopankreatektomie ABT n. d. IS X X X bb 10
HN110 erweiterte Duodenopankreatektomie ABT n. d. IS X X X bb 10
HN120 Pankreatiko - digestive Anastomose ABT n. d. IS X X X bb 10
HN130 Implantation des Pankreas RFZ TXC n. d.
HP070 Relaparotomie und Anlage/Wechsel einer intraabdominellen Vakuumversiegelung ABT 1 IS
HP080 Korrektur einer intestinalen Malrotation ABT 1 IS X  
JA020 Radiofrequenzablation von Nierentumoren RFZ ONK n. d.  
JA030 Nierennaht ROF 2 | 3 UE X  
JA040 Nephropexie - offen ROF 2 | 3 UE X  
JA050 Nephropexie - laparoskopisch ROF n. d. UE  
JA060 Marsupialisation einer Nierenzyste - laparoskopisch ROF n. d. UE  
JA070 Teilnephrektomie - offen ROF 2 | 3 UE X X  
JA080 Teilnephrektomie - laparoskopisch ROF 2 | 3 IS X X  
JA090 Autotransplantation einer Niere ROF 2 | 3 UE X X  
JA100 Nephrektomie - offen ROF 2 | 3 IS X X  
JA110 Nephrektomie - laparoskopisch ROF 2 | 3 IS X X  
JA120 Erweiterte Teilnephrektomie - offen ROF 2 | 3 UE X X  
JA130 Erweiterte Teilnephrektomie - laparoskopisch ROF n. d. IS X X  
JA140 Erweiterte Nephrektomie - offen ABT n. d. IS X X  
JA150 Erweiterte Nephrektomie - laparoskopisch ROF n. d. IS X X  
JA160 Heminephroureterektomie ROF n. d. IS X X  
JA170 Nephroureterektomie mit Blasenwandmanschette ROF 2 | 3 IS X X  
JA180 Implantation einer Niere RFZ TXC 1  
JB020 Pyelotomie mit Konkremententfernung ROF n. d. UE X  
JB030 Nierenbeckenplastik - offen ROF 2 | 3 UE X  
JB040 Nierenbeckenplastik - laparoskopisch ROF 2 | 3 UE X  
JC030 Ureterorenoskopie dTK 4 UE X  
JC040 Endoskopische Extraktion eines Uretersteines dTK 4 UE X  
JC060 Unterspritzung des Ureterostiums - endoskopisch ROF 2 | 3 UE X  
JC070 Extraktion eines Uretersteines - offen ABT 2 | 3 IS  
JC080 Ureterolyse - offen ABT 2 | 3 IS  
JC090 Ureterolyse - laparoskoisch ABT 2 | 3 IS  
JC100 Ureteranastomose ROF 2 | 3 IS X X  
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JC110 Ureterozystoneostomie ROF 2 | 3 IS X X  
JC120 Ureterokutaneostomie ROF 2 | 3 IS X X  
JC130 Verschluss der Ureterokutaneostomie ROF 2 | 3 IS X X  
JC140 Intramurale Verlagerung des Harnleiters ROF 2 | 3 UE X  
JC150 Ureterersatz ABT n. d. IS X X  
JC160 Inzision einer Ureterozele ROF 2 | 3 UE X  
JC170 Ureterozystoneostomie und Resektion eines Megaureter ROF 2 | 3 UE X  
JC180 Uretereozystoneostomie und Resektion einer Ureterozele ROF 2 | 3 UE X  
JD010 Transurethrale Resektion der Blase ROF 2 | 3 UE X X  
JD020 Naht der Harnblase ROF n. d.  
JD030 Zystotomie ROF n. d. UE X  
JD040 Blasenteilresektion, Divertikelexstirpation - offen ROF 2 | 3 UE X  
JD050 Blasenteilresektion, Divertikelexstirpation - laparoskopisch ROF 2 | 3 UE X  
JD060 Zystektomie, Zystoprostatektomie - offen ABT n. d. IS X X  
JD070 Zystektomie, Zystoprostatektomie - laparoskopisch ABT n. d. IS X X  
JD080 Blasenaugmentation - offen ROF 2 | 3 UE X X  
JD090 Blasenaugmentation - laparoskopisch ROF 2 | 3 UE X X  
JD100 Blasenersatz mit Darm ABT 2 | 3 IS X X  
JD110 Implantation einer Sphinkterprothese ABT 2 | 3 UE X  
JD120 Implantation eines Blasenschrittmachers ABT n. d. IS X  
JD130 Exzision einer Urachusfistel ROF 2 | 3 UE X  
JD140 Verschluss einer Harnblasenfistel ROF 2 | 3 UE X  
JD150 Verschluss einer Blasenekstrophie ABT 1 X X  
JE010 Strikturresektion und Anostomose der Urethra ROF 2 | 3 UE X  
JE020 Urethrektomie ROF n. d. UE X  
JE030 Rekonstruktion der Urethra ROF n. d. UE X  

JE040** Faszienzügelplastik der Urethra ROF n. d. UE X X l 80 80
JE050** Schlingensuspension der Urethra ABT n. d. UE l 80 80
JF010** Entfernung retroperitonealer Raumforderungen ABT 1 IS X X X
JG010 Permanente Implantation von radioaktiven Seeds zur Behandlung des frühen Prostatakarzinoms ABT n. d. X  
JG020 Transurethrale Resektion der Prostata ROF n. d. UE X  
JG030 Prostatektomie - offen ROF n. d. UE X  
JG040 Prostatektomie - laparoskopisch ROF n. d. UE X  
JG050 Radikale Prostatektomie - offen ROF n. d. UE X X  
JG060 Radikale Prostatektomie - laparoskopisch ROF n. d. UE X X  
JG070 Radikale Prostatektomie mit pelviner Lymphadenekomie - offen ROF n. d. UE X X  
JG080 Radikale Prostatektomie mit pelviner Lymphadenekomie -laparoskopisch ROF n. d. UE X X  
JH010 Exploration mit Verlagerung des Hodens ohne Fixierung - offen dTK 4  
JH020 Exploration mit  Verlagerung und Fixierung des Hodens - offen dTK 4  
JH030 Autotransplantation des Hodens und mikrochirurgische Anastomose ROF 2 | 3 UE X  
JH040 Offene Exploration des Hoden mit Exzision dTK 4  
JH050 Teilresektion des Hodens dTK 4  
JH060 Semikastratio dTK 4  
JH070 Hohe Semikastratio dTK 4  
JH080 Implantation einer Hodenprothese dTK 4  
JH090 Vasektomie dTK n. d.  
JH100 Durchtrennung der Vasa Spermatica - laparoskopisch ROF 2 | 3 UE X  
JH110 Anastomosierung des Samenleiters dTK n. d.  
JH120 Zirkumzision dTK 4  
JH130 Penisteilamputation ROF n. d. UE X X  
JH140 Penisamputation ROF n. d. UE X X  
JH150 Emaskulation ROF 2 | 3 IS X  
JH160 Penisrevaskularisation bei erektiler Dysfunktion ROF n. d. UE X  
JH170 Plastische Rekonstruktion des Penis ROF 2 | 3 IS X  
JH180 Korrektur des Penis bei Epispadie ABT 1 IS X  
JH190 Korrektur des Penis bei Hypospadie, Divertikel, Fistel ABT 2 | 3 UE X  
JH200 Implantation einer semirigiden Penisprothese ROF n. d. UE X  
JH210 Implantation einer hydraulischen Penisprothese ROF n. d. UE X  

97/10



MEL Medizinische Einzelleistung MVS RFZ KTyp KOZ INT CT MR STR HP Code ABT ROF
Qualitätskriterien MFS

JJ010** Teilentfernung der Adnexe - offen, abdominal ABT 2 | 3 UE X X l 80
JJ020** Teilentfernung der Adnexe - laparoskopisch ABT 2 | 3 UE X X l 80
JJ030** Entfernung der Adnexen - offen, abdominal ABT 2 | 3 UE X l 80
JJ040** Entfernung  der Adnexen - laparoskopisch ABT 2 | 3 UE X X l 80
JJ070** Detorsion und Pexie des Ovars - laparoskopisch ABT 2 | 3 UE X l 80
JJ080** Detorsion und Pexie des Ovars - offen, abdominal ABT 2 | 3 UE l 80
JJ090** Evertierung des distalen Tubenendes - offen ABT 2 | 3 UE l 80
JJ100** Evertierung des distalen Tubenendes - laparoskopisch ABT 2 | 3 UE X l 80
JJ110** Anastomosierung der Tuben - offen ABT 2 | 3 UE l 80
JJ120** Anastomosierung der Tuben - laparoskopisch ABT 2 | 3 UE X l 80
JK050 Hysteropexie - offen ABT n. d. UE l 80
JK070 Hysteropexie - laparoskopisch ABT n. d. UE l 80

JK080** Myomentfernung - laparoskopisch ABT 2 | 3 UE X l 80
JK090** Laparoskopische suprazervikale Hysterektomie ABT n. d. UE X X l 80
JK110** Abdominale Hysterektomie ABT n. d. UE X X l 80
JK120** Vaginale Hysterektomie ABT n. d. UE X X l 80
JK130 Laparoskopisch assistierte radikale vaginale Hysterektomie ABT n. d. UE X X
JK140 Erweiterte abdominale Hysterektomie mit Entfernung der Parametrien ABT n. d. UE X X
JK150 Erweiterte vaginale Hysterektomie mit  Entfernung der Parametrien ABT n. d. UE X X

JK160** Korrektur von Fehlbilungen des Uterus ABT n. d. UE X l 80
JL010 Kolpektomie ABT n. d. UE X  

JL020** Kolpopexie - vaginal ABT n. d. UE l 80 80
JL040** Kolpopexie - laparoskopisch ABT n. d. UE l 80 80
JL060 Verschluss einer Scheidenfistel ABT 1 IS X X  
JL070 Plastische und rekonstruktive Eingriffe an Vulva und Vagina ABT 1 UE X  

JM010** Suspensionsplastik des Beckenbodens ABT n. d. UE l 80 80
JM020 Radikale Vulvektomie ABT n. d. UE X X  

JN020** Entbindung ABT n. d. UE m 365
JN030** Entbindung mit Manualhilfe bei Beckenendlage ABT n. d. UE m 365
JN040** Entbindung durch Sectio Cäsarea ABT n. d. UE m 365
JN050** Entbindung durch Vakuumextraktion, Zangenextraktion ABT n. d. UE m 365
KA010 partielle oder totale Hypophysektomie - transkraniell ABT n. d. IS X X X  
KA020 partielle oder totale Hypophysektomie - transsphenoida ABT n. d. IS X X X  
KC030 Radionuklidtherapie mit niedrig dosiertem Jod ohne vorheriger vorbereitender Gabe von rekombinantem TSH RFZ NUKT 1  
KC040 Radionuklidtherapie mit hoch dosiertem Jod ohne vorheriger vorbereitender Gabe von rekombinantem TSH RFZ NUKT 1  
KC050 Radionuklidtherapie mit niedrig dosiertem Jod mit vorheriger vorbereitender Gabe von rekombinantem TSH RFZ NUKT n. d.  
KC060 Radionuklidtherapie mit hochdosiertem Jod mit vorheriger vorbereitender Gabe von rekombinantem TSH RFZ NUKT n. d.  
KC070 Partielle Thyreoidektomie ABT 2 | 3 UE X X i 30 30
KC080 Partielle Thyreoidektomie mit Sternotomie ABT n. d. UE X X i 30 30
KC090 Totale Thyreoidektomie ABT 2 | 3 UE X X i 30 30
KC100 Totale Thyreoidektomie mit Sternotomie ABT n. d. UE X X i 30 30
KC110 Totale Thyreoidektomie mit Lymphadenektomie ABT 2 | 3 UE X X i 30 30
KC120 Erweiterte Thyreoidektomie mit Lymphadenektomie ABT n. d. IS X X i 30 30
KD020 Parathyreoidektomie - offen ABT 2 | 3 UE X X  
KD030 Parathyreoidektomie - endoskopisch ABT 2 | 3 UE X X  
KD040 Parathyreoidektomie mit Autotransplantation ABT 2 | 3 UE X X  
KE010 Adrenalektomie - offen ROF 2 | 3 UE X X X  
KE030 Adrenalektomie - laparoskopisch ROF 2 | 3 UE X X X  
LA010 Hebung einer Impressionsfraktur des Schädeldaches ABT 1 IS X X X  
LA020 Exzision einer extraduralen Raumforderung am Schädelknochen ohne Duraplastik ABT 1 X X X  
LA030 Exzision einer extraduralen Raumforderung am Schädelknochen mit Duraplastik ABT 1 IS X X X  
LA040 Rekonstruktion von Defekten des Gehirnschädels mit autologem Knochen ABT n. d.  
LA050 Rekonstruktion des Gehirnschädels mit einfachem Implantat ABT n. d.  
LA060 Rekonstruktion von Defekten des Gehirnschädels mit CAD-Implantat ROF 1 X  
LA070 Nahtresektion und Umformung des Gehirnschädels ohne frontobasalen Vorschub ABT 1  
LA080 Nahtresektion und Umformung des Gehirnschädels mit frontobasalem Vorschub ABT 1  
LA090 transkranieller Eingriff zur Korrektur von kraniofazialen Deformitäten ABT 1 IS X X c 5 5
LA100 Einfache Osteotomie am Oberkiefer ABT 1  
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LA110 Osteotomie im Bereich Le Fort II, Le Fort III ABT 1 IS X X c 5 5
LA120 Mehrfache Osteotomie am Oberkiefer ABT 1  
LA130 Kombinierte Osteotomien am Ober- und Unterkiefer ABT 1  
LA140 Rekonstruktion der Orbitawand ABT 2 | 3 UE X  
LA150 Osteosynthese einer Stirnbeinfraktur ABT 2 | 3 X  
LA160 Osteosynthese einer lateralen Mittelgesichtsfraktur ABT 2 | 3 X  
LA170 Osteosynthese einer zentralen oder zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur ABT 2 | 3 X  
LA180 Osteosynthese kombinierter Mittelgesichtsfrakturen ABT 1 UE X  
LB010 Einfache Osteotomie am Unterkiefer ABT 1  
LB020 Mehrfache Osteotomie am Unterkiefer ABT 1  
LB030 Osteosynthese einer einfachen Unterkieferfraktur ROF 2 | 3  
LB040 Osteosynthese einer mehrfachen Unterkieferfraktur ROF 2 | 3  
LB050 Osteosynthese einer Gelenksfortsatzfraktur des Unterkiefers ROF 2 | 3  
LB060 Resektion des Kiefergelenks ABT 2 | 3 X  
LB070 Arthroplastik des Kiefergelenks ABT 2 | 3 X  
LB080 Aufbauende Alveolarkammplastik ABT 1 UE  
LC010 Pexie des Mundwinkels ABT 2 | 3  
LD010 Skalenotomie mit Rippenresektion ABT n. d.  
LD020 Dekompression einer zervikalen Nervenwurzel - ventral ABT n. d. IS X X b 100 100
LD030 Dekompression einer zervikalen Nervenwurzel - dorsal ABT n. d. IS X X b 100 100
LD040 Implantation einer zervikalen Bandscheibenprothese ABT n. d. IS X X
LD050 Osteosynthese an der zervikalen Wirbelsäule in einer Etage ABT n. d. IS X X b 100 100
LD060 Osteosynthese an der zervikalen Wirbelsäule in mehreren  Etagen ABT n. d. IS X X b 100 100
LG010 Resektion eines Sakralteratoms mit intraabdominalem Anteil ABT 1 IS X  
LH010 Perkutane Volumenreduktion der Bandscheibe ROF n. d. UE X X b 100 100
LH020 Aufrichtung und Füllung des Wirbelkörpers durch perkutane Punktion ABT n. d. UE X X  
LH030 Isolierte interarquäre Dekompression ROF 1 UE X X b 100 100
LH040 Dekompression einer lumbalen Nervenwurzel ROF 1 UE X X b 100 100
LH050 Teilresektion des Wirbelkörpers ABT n. d. UE X X b 100 100
LH060 Mikroskopisch transspinale, bilaterale Dekompression des Spinalkanals ABT n. d. UE X X b 100 100
LH070 Ventrale Verblockung der Wirbelsäule ABT 1 UE X X b 100 100
LH080 Dynamische dorsale Stabilisierung der Wirbelsäule ROF n. d. UE X X b 100 100
LH090 Osteosynthese an der thorakolumbalen Wirbelsäule in einer Etage ROF 1 UE X X b 100 100
LH100 Osteosynthese an der thorakolumbalen Wirbelsäule in mehreren Etagen ABT 1 IS X X b 100 100
LH110 Langstreckige Osteosynthese an der Wirbelsäule ABT 1 IS X X b 100 100
LJ010 Sternumresektion ABT 1 IS X d 50 50
LJ020 Thorakoplastik RFZ TCH 1 d 50 50
LJ030 Korrektur angeborener Fehlbildungen der Thoraxwand - offen RFZ TCH 1 d 50 50
LJ040 Korrektur angeborener Fehlbildungen der Thoraxwand - thorakoskopisch RFZ TCH 1 d 50 50
LL010 Skalenotomie ohne Rippenresektion ABT n. d.  
LM030 Fundoplikatio / Hiatusplastik - offen ABT 1 UE
LM040 Fundoplikatio/ Hiatusplastik - laparoskopisch ABT 1 UE  
LM070 Verschluss eines Zwerchfelldefektes beim Neugeborenen ABT 1 IS  
LM120 Verschluss angeborener Defekte der Abdominalwand ABT 1 IS X  
LZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an Kopf, Hals und Rumpf ROF 4 kk 100 50
LZ020 Exzision am Knochen am Rumpf ROF 2 | 3 X X X pp 30 30
LZ030 Resektion von Knochen und Weichteilgewebe am Rumpf ABT 1 IS X X pp 30 30
MA010 Osteosynthese der Klavikula ROF 4 UE X n 50 30
MA020 Osteosynthese der Skapula ROF 4 UE X n 50 30
MA030 Teilresektion des Akromions - offen ROF n. d.  
MA040 Teilresektion des Akromions -  arthroskopisch ROF n. d. y 100 50
MB010 Osteosynthese am proximalen Oberarm ROF 4 n 50 30
MB020 Osteosynthese am Oberarmschaft ROF 4 n 50 30
MB030 Osteosynthese am distalen Oberarm ROF 4 X  
MB040 Osteotomie am Oberarm ROF X UE n 50 30
MC010 Osteosynthese am proximalen Unterarm ROF 4  
MC020 Osteosynthese am Unterarmschaft ROF 4  
MC030 Osteosynthese am distalen Unterarm ROF 4  
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MC040 Resektion des Radiusköpfchens ROF X n 50 30
MC050 Osteotomie am Unterarm ROF X UE X X o 50 30
MD010 Osteosynthese der Handwurzelknochen ROF 2 | 3 o 50 30
MD020 Osteosynthese eines  Mittelhandknochens ROF 4  
MD030 Osteosynthese mehrerer Mittelhandknochen ROF 4  
ME010 Rekonstruktion des Sternklavikulargelenks ROF 2 | 3 n 50 30
ME020 Resektionsarthroplastik des AC-Gelenks - offen ROF 2 | 3 n 50 30
ME030 Resektionsarthroplastik des AC-Gelenks - arthroskopisch ROF 2 | 3 n 50 30
ME040 Rekonstruktion des AC-Gelenks mittels Zuggurtung oder Verschraubung ROF 2 | 3 n 50 30
ME050 Diagnostische Arthroskopie - Schultergelenk ROF 2 | 3  
ME060 Arthroskopische Operation des Schultergelenks ROF 2 | 3 y 100 50
ME070 Komplette Synovektomie des Schultergelenks - arthroskopisch ROF n. d. UE  
ME080 Rekonstruktion des Kapsel-Band Apparates des Schultergelenks - arthroskopisch ROF n. d. UE  
ME090 Arthrodese des Schultergelenks ROF n. d. UE n 50 30
ME100 Arthrolyse des Schultergelenks - offen ROF n. d. UE  
ME110 Komplette Synovektomie des Schultergelenks - offen ROF n. d. UE  
ME120 Rekonstruktion des Kapsel-Band Apparates des Schultergelenks - offen ROF n. d. UE  
ME130 Implantation einer Teilendoprothese des Schultergelenks ROF n. d. UE p 25 25
ME140 Explantation einer Teilendoprothese des Schultergelenks ROF n. d. UE p 25 25
ME150 Reimplantation einer Teilendoprothese des Schultergelenks ROF n. d. UE p 25 25
ME160 Wechsel eines Teils einer Endoprothese des Schultergelenks ROF n. d. UE p 25 25
ME170 Implantation einer Totalendoprothese des Schultergelenks ROF n. d. UE p 25 25
ME180 Reimplantation einer Totalendoprothese des Schultergelenks ROF n. d. UE p 25 25
ME190 Explantation einer Totalendoprothese des Schultergelenks ROF n. d. UE p 25 25
ME200 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des Schultergelenks ABT n. d. IS X nn 30 30
MF010 diagnostische Arthroskopie des Ellbogens ROF 2 | 3 y 100 50
MF020 Komplette Synovektomie des Ellbogengelenks - arthroskopisch ROF X n 50 30
MF030 Arthrodese des Ellbogengelenks ROF X n 50 30
MF040 arthroskopische Operation des Ellenbogengelenks ROF 2 | 3 y 100 50
MF050 Rekonstruktion des Kapsel-Band Apparates des Ellbogengelenks ROF X n 50 30
MF060 Arthrolyse des Ellbogengelenks - offen ROF X n 50 30
MF070 Komplette Synovektomie des Ellbogengelenks - offen ROF X n 50 30
MF080 Arthroplastik des Ellbogengelenks - offen ROF X n 50 30
MF090 Implantation einer Endoprothese des Radiusköpfchens ROF n. d. X q 10 10
MF100 Explantation einer Endoprothese des Radiusköpfchens ROF n. d. q 10 10
MF110 Implantation einer Endoprothese des Ellbogengelenks ROF n. d. X q 10 10
MF120 Explantation einer Endoprothese des Ellbogengelenks ROF n. d. q 10 10
MF130 Reimplantation einer Endoprothese des Ellbogengelenks ABT n. d. UE q 10 10
MF140 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des Ellbogengelenks ABT n. d. UE X nn 30 30
MG010 Diagnostische Arthroskopie - Handgelenk ROF 2 | 3 X X  
MG020 arthroskopische Operation des Handgelenks ROF 4 X X y 100 50
MG030 Komplette Synovektomie des Handgelenks, der Handwurzel - arthroskopisch ROF X o 50 30
MG040 Arthrodese des Handgelenks ROF X o 50 30
MG050 Teilarthrodese des Handgelenks ROF X o 50 30
MG060 Arthrolyse des Handgelenks, der Handwurzel - offen ROF X o 50 30
MG070 Komplette Synovektomie des Handgelenks, der Handwurzel - offen ROF X o 50 30
MG080 Arthroplastik des Handgelenks ROF n. d. X X X o 50 30
MG090 Rekonstruktion des Kapsel-Band Apparates des Handgelenks ROF X o 50 30
MG100 Implantation einer Endoprothese des Ulnaköpfchens ROF n. d. r 20 20
MG110 Explantation einer Endoprothese des Ulnaköpfchens ROF n. d. r 20 20
MG120 Implantation einer Endoprothese des Handgelenks ROF n. d. r 20 20
MG130 Explantation einer Endoprothese des Handgelenks ROF n. d. r 20 20
MG140 Reimplantation einer Endoprothese des Handgelenks ABT n. d. UE r 20 20
MG150 Implantation einer Endoprothese des Daumensattelgelenks ROF n. d. r 20 20
MG160 Explantation einer Endoprothese des Daumensattelgelenks ROF n. d. r 20 20
MH010 Arthrodese - Mittelhand, Finger ROF 2 | 3 o 50 30
MH020 Arthrolyse an Gelenken von Mittelhand und Fingern - offen ROF 2 | 3 o 50 30
MH030 Komplette Synovektomie der  Mittelhand-, Fingergelenke ROF 2 | 3 X o 50 30
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MH040 Arthroplastik - Mittelhand, Finger ROF 2 | 3 o 50 30
MH050 Resektions-Suspensionsarthroplastik des Daumengrundgelenks ROF X o 50 30
MH060 Implantation einer Endoprothese - Mittelhand, Finger ROF n. d. r 20 20
MH070 Explantation einer Endoprothese - Mittelhand, Finger ROF n. d. r 20 20
MH080 Reimplantation einer Endoprothese - Mittelhand, Finger ABT n. d. UE r 20 20
MJ010 Rekonstruktion der Rotatorenmanschette - offen ROF n. d. X n 50 30
MJ020 Rekonstruktion der Rotatorenmanschette - arthroskopisch ROF n. d. X n 50 30
MJ030 Proximale Refixation der Bizepssehne - offen ROF n. d. n 50 30
MJ040 Proximale Refixation der Bizepssehne - arthroskopisch ROF n. d. n 50 30
MJ050 Distale Refixation der Bizepssehne ROF n. d. n 50 30
MJ060 Naht einer Beugesehne der Hand ROF 2 | 3 oo 100 50
MJ070 Naht mehrerer Beugesehnen der Hand ROF 2 | 3 oo 100 50
MJ080 Naht einer Strecksehne an der oberen Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
MJ090 Naht mehrerer Strecksehnen an der oberen Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
MJ100 Sehnentransfer - obere Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
MJ110 Muskel-Sehnentransfer an der oberen Extremität ROF X UE oo 100 50
MJ130 Tenolyse und Tenosynovektomie an der oberen Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
MJ140 Faszienspaltung an der oberen Extremität ROF X UE
MJ150 Palmare Fasziektomie ROF 2 | 3
MJ160 Ausräumung einer Phlegmone der Hand ROF 2 | 3
MZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der oberen Extremität ROF 4 kk 100 50
MZ020 Exstirpation einer Synovialzyste an der oberen Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
MZ030 Exzision am Knochen an der oberen Extremität ROF 2 | 3 X X X pp 30 30
MZ040 Resektion von Knochen und Weichteilgewebe der oberen Extremität ABT 1 IS X X pp 30 30
MZ050 Korrektur einer einfachen Handfehlbildung ROF 1 X X o 50 30
MZ060 Korrektur einer komplexen Handfehlbildung ABT 1 UE X X o 50 30
MZ070 Exartikulation im Schultergelenk ROF n. d. UE X
MZ080 Oberarmamputation ROF n. d. UE X
MZ090 Exartikulation im Ellbogengelenk ROF n. d.  
MZ100 Unterarmamputation ROF n. d.  
MZ110 Amputation im Handgelenk oder distal (exkl. Finger) ROF 2 | 3
MZ120 Replantation - Schultergelenk ABT n. d. UE  
MZ130 Replantation des Oberarmes ABT n. d. UE  
MZ140 Replantation des Unterarms ABT n. d. UE  
MZ150 Replantation - Handgelenk mit Mittelhand und Finger ABT n. d. IS  
MZ160 Replantation eines Fingers ABT 2 | 3 UE  
MZ170 Replantation mehrerer Finger ABT n. d. UE  
MZ180 Freier Finger- oder Zehentransfer ABT 2 | 3  
MZ190 Gestielter Finger-/ Teilfingertransfer ABT n. d.  
NA010 Osteosynthese des vorderen Beckenrings ABT X IS X  
NA020 Osteosynthese des hinteren Beckenrings ABT X IS X  
NA030 Osteosynthese des Azetabulums ABT X IS X x 50 30
NA040 Osteotomie am Beckengürtel ABT X IS X x 50 30
NA050 Dreifachosteotomie am Beckengürtel ABT X IS X x 50 30
NA060 Pfannendachplastik ROF X x 50 30
NA070 Hemipelvektomie ABT n. d. IS X x 50 30
NB010 Osteosynthese des Schenkelhalses ROF 2 | 3 UE X x 50 30
NB020 Pertrochantäre / subtrochantäre Osteosynthese ROF 2 | 3 UE  
NB030 Osteosynthese am Oberschenkelschaft ROF 2 | 3 UE x 50 30
NB040 Osteosynthese am distalen Oberschenkel ROF 2 | 3 UE x 50 30
NB050 Osteosynthese des Oberschenkels bei periprothetischer Fraktur ROF n. d.  
NB060 Osteosynthese der Patella ROF 4 v 100 50
NB070 Osteotomie am proximalen Oberschenkel ROF X UE X x 50 30
NB080 Osteotomie am distalen Oberschenkel ROF X x 50 30
NC010 Osteosynthese des proximalen Unterschenkels ROF 4 X v 100 50
NC020 Osteosynthese des Unterschenkelschaftes ROF 4 X v 100 50
NC030 Osteosynthese des distalen Unterschenkels (Pilon) ROF 4 X  
NC040 Osteosynthese der Malleolargabel ROF 4 X  
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NC050 Osteotomie am Unterschenkel ROF X v 100 50
NC060 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des Unterschenkels ABT n. d. UE X nn 30 30
ND010 Osteosynthese der Fußwurzel ROF 2 | 3 X  
ND020 Osteosynthese der Mittelfußknochen ROF 2 | 3 X  
ND030 Osteotomie an der  Fußwurzel ROF 2 | 3 v 100 50
ND040 Umstellungsosteotomie des ersten Strahls am Fuß ROF 2 | 3 v 100 50
ND050 Osteotomie des 2.-5. Strahls am Fuß ROF 2 | 3 v 100 50
NE010 Diagnostische Arthroskopie - Hüftgelenk ROF n. d. y 100 50
NE020 arthroskopische Operation des Hüftgelenks ROF n. d. y 100 50
NE030 Komplette Synovektomie des Hüftgelenks - arthroskopisch ROF X UE X x 50 30
NE040 Reposition des Hüftgelenks - offen ROF X UE X x 50 30
NE050 Arthrolyse des Hüftgelenks - offen ROF X UE X x 50 30
NE060 Arthrodese des Hüftgelenks ABT X UE X x 50 30
NE070 Komplette Synovektomie des Hüftgelenks - offen ROF X UE X x 50 30
NE080 Implantation einer Teilendoprothese des Hüftgelenks ROF n. d. UE s 100 50
NE090 Explantation einer Teilendoprothese des Hüftgelenks ABT n. d. IS s 100 50
NE100 Reimplantation einer Teilendoprothese des Hüftgelenks ABT n. d. IS s 100 50
NE110 Wechsel nicht knochenverankerter Prothesenteile - Hüftgelenk ABT n. d. IS s 100 50
NE120 Implantation einer Totalendoprothese des Hüftgelenks ROF n. d. UE s 100 50
NE130 Explantation einer Totalendoprothese des Hüftgelenks ABT n. d. IS s 100 50
NE140 Reimplantation einer Totalendoprothese des Hüftgelenks ABT n. d. IS s 100 50
NE150 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des Hüftgelenks ABT n. d. IS X nn 30 30
NF010 Diagnostische Arthroskopie des Kniegelenks ROF 4 X  
NF020 Arthroskopische Operation des Kniegelenks ROF 4 y 100 50
NF030 Mosaikplastik - arthroskopisch ROF 2 | 3 v 100 50
NF040 Meniskusrefixation - arthroskopisch ROF 4 y 100 50
NF050 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes -  arthroskopisch ROF 4 v 100 50
NF060 Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes -  arthroskopisch ROF 4 v 100 50
NF070 Komplette Synovektomie des Kniegelenks - arthroskopisch ROF X X v 100 50
NF080 Rekonstruktion des vorderen und hinteren Kreuzbandes - arthroskopisch ROF 4 v 100 50
NF090 Arthrodese des Kniegelenks ROF n. d. UE v 100 50
NF100 Arthrolyse des Kniegelenks - offen ROF 4 v 100 50
NF110 Komplette Synovektomie des Kniegelenks - offen ROF X X v 100 50
NF120 Mosaikplastik - offen ROF 2 | 3 v 100 50
NF140 Meniskusrefixation - offen ROF 4 v 100 50
NF150 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes -  offen ROF 4 v 100 50
NF160 Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes - offen ROF 4 v 100 50
NF170 Rekonstruktion des vorderen und hinteren Kreuzbandes - offen ROF 4 v 100 50
NF180 Implantation einer Teilendoprothese des Kniegelenks ROF n. d. UE X t 100 50
NF190 Explantation einer Teilendoprothese des Kniegelenks ROF n. d. UE t 100 50
NF200 Reimplantation einer Teilendoprothese des Kniegelenks ROF n. d. UE t 100 50
NF210 Implantation eines Patellagleitfächen-Ersatzes ROF n. d. UE X t 100 50
NF220 Inlaywechsel/Achswechsel einer Endoprothese des Kniegelenks ROF n. d. UE t 100 50
NF230 Implantation einer Totalendoprothese des Kniegelenks ROF n. d. UE t 100 50
NF240 Explantation einer Totalendoprothese des Kniegelenks ABT n. d. UE t 100 50
NF250 Reimplantation einer Totalendoprothese des Kniegelenks ABT n. d. UE t 100 50
NF260 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des Kniegelenks ABT X IS X X nn 30 30
NG010 Diagnostische Arthroskopie des Sprunggelenks ROF 4 X  
NG020 arthroskopische Operation des Sprungelenks ROF 4 X X y 100 50
NG030 Arthrodese des Sprunggelenks ROF X X v 100 50
NG040 Komplette Synovektomie des Sprunggelenks ROF X UE X v 100 50
NG050 Rekonstruktion des Kapsel-Bandapparates des oberen Sprunggelenks ROF 4 v 100 50
NG060 Implantation einer Endoprothese des Sprunggelenks ROF n. d. X u 20 20
NG070 Explantation einer Endoprothese des Sprunggelenks ROF n. d. UE X u 20 20
NG080 Reimplantation einer Endoprothese des Sprunggelenks ABT n. d. UE X u 20 20
NH010 Arthrodese an Mittelfuß und Zehen ROF X v 100 50
NH020 Komplette Synovektomie an Mittelfuß und Zehen ROF X v 100 50
NH030 Arthroplastik am Mittelfuß ROF X v 100 50
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NH040 Implantation einer Endoprothese an Mittelfuß und Zehen ROF  
NH050 Explantation einer Endoprothese an Mittelfuß und Zehen ROF  
NH060 Reimplantation einer Endoprothese an Mittelfuß und Zehen ROF  
NJ010 Rekonstruktion der Quadrizepssehne ROF X  
NJ020 Korrektur am Streckapparat des Kniegelenks ROF 4 v 100 50
NJ030 Rekonstruktion der Achillessehne ROF X X v 100 50
NJ040 Naht einer Sehne an der unteren Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
NJ050 Naht mehrerer Sehnen an der unteren Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
NJ060 Sehnentransfer - Unterschenkel und Fuß ROF X oo 100 50
NJ070 Muskel-Sehnentransfer an der unteren Extremität ROF X UE oo 100 50
NJ080 Tenolyse und Tenosynovektomie an der unteren Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
NJ090 Faszienspaltung an der unteren Extremität ROF X UE
NJ100 Korrektur komplexer Fehlstellungen der unteren Extremitäten ROF X IS mm 30 30
NZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der unteren Extremität ROF 4 kk 100 50
NZ020 Exstirpation einer Synovialzyste an der unteren Extremität ROF 2 | 3 oo 100 50
NZ030 Exzision am Knochen an der unteren Extremität ROF 2 | 3 X X X pp 30 30
NZ040 Resektion von Knochen und Weichteilgewebe der unteren Extremität ABT 1 IS X X pp 30 30
NZ050 Knochenverlängerungsoperation - untere Extremität ROF X mm 30 30
NZ060 Korrektur einer einfachen Fehlbildung des Fußes ROF 1 v 100 50
NZ070 Korrektur einer komplexen Fehlbildung des Fußes ROF 1 X X v 100 50
NZ080 Exartikulation im Hüftgelenk ROF X IS X
NZ100 Exartikulation im Kniegelenk ROF n. d. UE X
NZ110 Unterschenkelamputation ROF n. d. UE X
NZ120 Amputation - Vorfuß, Mittelfuß ABT n. d. UE X X
NZ130 Vorfußverschmälerung ABT n. d. UE X X
NZ140 Replantation - Oberschenkel ABT n. d. UE  
NZ150 Replantation - Unterschenkel ABT n. d. UE  
NZ160 Replantation im Fußbereich ABT n. d. UE X X  
PA020 Radiofrequenzablation von Knochentumoren RFZ ONK n. d.  
PA030 Korrekturosteotomie an den Wachstumsfugen - jede Lokalisation ROF X mm 30 30
PA040 Defektauffüllung mit homologem Knochen oder Ersatzmaterialien ROF 2 | 3 X z 50 50
PA050 Entnahme zur Defektauffüllung mit autologem Knochen ROF 2 | 3 z 50 50
PA060 Resektion am Knochen bei septischen Veränderungen ABT 2 | 3 UE X X
PB010 intraartikuläre Therapie mit offenen Radionukliden zur Radiosynovioorthese RFZ NUKT n. d.  
PD020 Ausräumung und Drainage von Muskel- und Weichteilgewbe ABT 2 | 3 UE X X oo 100 50
PD030 Resektion von Muskel- und Weichteilgewebe ABT 1 X  
QA010 Naht multipler Weichteilverletzungen im Gesicht ABT 2 | 3  
QA020 Narbenkorrektur im Gesichtsbereich dTK 2 | 3  
QA030 Exzision einer zervikalen Lipomatose ABT n. d.  
QA040 Resektion im Gesichtsbereich mit Rekonstruktion durch lokale Lappenplastik ABT 2 | 3 UE X X X  
QA050 Rekonstruktion von Gewebsdefekten im Gesichtsbereich mit gestielter myokutaner Lappenplastik ABT 2 | 3  
QA060 Rekonstruktion von Gewebsdefekten im Gesichtsbereich mit freier Lappenplastik ABT 2 | 3  
QE020 Exzision gutartiger Läsionen der Mamma ABT n. d. X  
QE030 Entfernung einer Gynäkomastie ABT n. d. X  
QE040 Mammateilresektion ohne axilläre Lymphadenektomie ABT n. d. UE X X X e 30 30
QE050 Mammateilresektion mit axillärer Lymphadenektomie ABT n. d. UE X X X e 30 30
QE060 Subkutane Mastektomie ohne axilläre Lymphadenektomie ABT n. d. UE X X X e 30 30
QE070 Subkutane Mastektomie mit axillärer Lymphadenektomie ABT n. d. UE X X X e 30 30
QE080 Totale Mastektomie ohne axilläre Lymphadenektomie ABT n. d. UE X X X e 30 30
QE090 Totale Mastektomie mit axillärer Lymphadenektomie ABT n. d. UE X X X e 30 30
QE120 Mammarekonstruktion mit freier Lappenplastik ROF 2 | 3 UE  
QZ010 Großflächige Nekrosektomie an der Haut ROF 2 | 3 IS  
QZ020 Resektion von Haut und Weichteilgewebe mit Rekonstruktion durch lokale Lappenplatik ROF 2 | 3 X  
QZ030 Narbenkorrektur- und Resektion ROF 2 | 3  
QZ040 Expandereinlage zur Dermisdehnung ROF 2 | 3  
QZ050 Spalthauttransplantation ROF 2 | 3 z 50 50
QZ060 Vollhauttransplantation ROF 2 | 3 z 50 50
QZ070 Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit gestielter myokutaner Lappenplastik ROF 2 | 3 UE ll 50 50
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MEL Medizinische Einzelleistung MVS RFZ KTyp KOZ INT CT MR STR HP Code ABT ROF
Qualitätskriterien MFS

QZ080 Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit freier Lappenplastik ROF 2 | 3 UE  
QZ090 Korrektur von Lappenplastiken ROF 2 | 3  
XA120 Onkologische Therapie - radioaktiv markierter monoklonaler Antikörper anti-CD20 (Ibritumomab) RFZ NUKT 1  

XB010 ff. Zu den MEL betreffend Chemotherapie siehe Kap. 3.6.7 zur ONK n. d.
ZC050 Exenteration des Beckens ABT n. d. IS X X
ZN120 Bestrahlungsplanung- und Simulation Teletherapie - einfach ABT 1 X  
ZN130 Bestrahlungsplanung- und Simulation Teletherapie  - 3D ABT 1 X  
ZN140 Konventionelle Röntgentherapie (Oberflächentherapie) ABT n. d. X  
ZN150 Intraoperative Radiotherapie am Linearbeschleuniger ABT n. d. X dd 300 300
ZN160 Linear- und Kreisbeschleunigerbehandlung ABT 1 X dd 300 300
ZN170 Konformationsbestrahlung mit individueller Abschirmung ABT 1 X dd 300 300
ZN180 Stereotaktische Strahlentherapie, einzeitig ABT n. d. X dd 300 300
ZN190 Stereotaktische Strahlentherapie, fraktioniert ABT 1 X dd 300 300
ZN200 Bestrahlungsplanung- und Simulation Brachytherapie - einfach ABT 1 X  
ZN210 Bestrahlungsplanung- und Simulation Brachytherapie - 3D ABT n. d. X  
ZN220 Brachycurie-Therapie interstitiell ABT n. d. X  
ZN230 Brachycurie-Therapie intracavitär, endoskopisch ABT n. d. X  
ZN240 Brachycurie-Therapie Kontaktbestrahlungen (Moulagen, Flab) ABT n. d. X  
ZN350 Radionuklidtherapie mit Sr-89, Sm-153 EDTMP, Re-186 HEDP, J-131 MIBG, Ra-224, Y-90 Rezeptorliganden, J-131 Lipiod RFZ NUKT 1  
ZZ040 Behandlung auf einer AIDS-Station ABT 2 | 3  

Ambulanter Sonderbereich (prävalente Patientinnen/Patienten)

Chronische Nierenersatztherapie (Hämo- und Peritonealverfahren)
ii (HD: 3000)

jj (PDia: 10 Pat.)
DIA/PDia
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4 Kapazitätsplanung und Großgeräteplan 

Nachfolgend sind die entsprechenden Vorgaben zur Kapazitätsplanung und der Großgeräte-
plan nach Bundesländern alphabetisch geordnet sowie in einer Österreich-Gesamtdarstel-
lung in Tabellenform angeführt. Die Angaben zu den Rubriken „PLANBetten 2010“ sowie zu 
den Bereichen COR, STR und PET gelten interimistisch bis zur Festlegung von Detailpla-
nungen auf Länderebene (Regionale Strukturpläne Gesundheit – RSG) und haben nach der 
Festlegung eines RSG im betreffenden Bundesland nur mehr Informationscharakter. Anpas-
sungen dieser Darstellungen an den jeweils aktuellen RSG erfolgen im Rahmen der weiteren 
Revisionen des ÖSG. Der verbindliche Charakter der Festlegungen zu CT, MR und ECT im 
ÖSG bleibt aufrecht (vgl. dazu auch Kap. 1.3.2). 

Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer 
Normalpflege- und Intensivbereiche – Zielplanung 

Kapazitätsplanung für Fonds-KA nach Bundesländern: Systemisierter und tatsächlicher Bet-
tenstand gemäß Bettenbericht 2007, Vorhaltung von Akutbetten nach Bundesländern und 
Fachrichtungen / Fachbereichen. 
Anm.: Zu den Abkürzungen für die Bezeichnung der medizinischen Fachrichtungen vgl. Abkürzungsverzeichnis. 

Anm.:  Betten in nicht landesfondsfinanzierten KA werden mit einem aufgrund der zur Verfügung stehenden Infor-
mationen geschätzten, der Akutversorgung zuzurechnenden Bettenäquivalent berücksichtigt und sind in 
der für jedes Bundesland ausgewiesenen Gesamtbettensumme enthalten. 

Detaillierte Leistungsangebotsplanung – Zielplanung 

Leistungsangebotsplanung (LAP): Leistungserbringung 2000/2001, Leistungserbringung 
nach Bundesländern und Leistungsbereichen. 
Legende (zu „LAP: Leistungsstandorte“): 
ONK = Onkologische Versorgung / spezielle Organisationsformen 
SZT =  Stammzelltransplantation 
NUKT =  Nuklearmedizinische Therapie (Betten auch unter den Betten im SRN-Normalpflegebereich subsumiert) 
HCH =  Herzchirurgie 
KKAR =  Kinderkardiologie 
LTX =  Lebertransplantation 
NTX =  Nierentransplantation 
SU =  Stroke-Unit (Betten auch unter den Betten im NEU-Normalpflegebereich subsumiert) 
NEO =  Neonatologie (Betten auch unter den Betten im KI-Intensiv- bzw. KCH-Intensivbereich subsumiert) 
DIA =  Dialyse – Anzahl der Dialyseplätze (Obergrenze) 

Großgeräteplan – Zielplanung 

Planung der Anzahl medizinisch-technischer Großgeräte in Fonds-Krankenanstalten unter 
Berücksichtigung der Geräteausstattung von „Nicht-Fonds-Krankenanstalten“ und des 
extramuralen Sektors sowie Empfehlungen zur Geräteausstattung der „Nicht-Fonds-Kran-
kenanstalten“, Rehabilitationszentren und des extramuralen Sektors in Bezug auf die maxi-
male Anzahl von §-2-Kassenverträgen je Bundesland gemäß den in Kapitel 3.8 dargelegten 
Vorgaben. 
Legende: 

GG2007= Geräte-Ist-Stand per 31. Dezember 2007 (Krankenanstalten, Rehabilitationszentren und extramuraler  
  Sektor) 
GGP = für Krankenanstalten und Rehabilitationszentren: Geräte-Höchststand laut Großgeräteplan; 
 für den extramuralen Sektor: Empfohlene Geräteausstattung des extramuralen Sektors in Bezug  
 auf die maximale Anzahl von §-2-Kassenverträgen. 

Anm.: Zu den Abkürzungen für die Bezeichnung der medizinisch-technischen Großgeräte vgl. Abkürzungs-
verzeichnis. 



Burgenland - Fonds-KA2

Betten im Normalpflegebereich4 CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKG SRN GEM AG/R PAL Summe
systemisierte Betten 2007 343 0 524 163 39 16 0 82 0 0 8 33 39 0 0 44 105 0 0 16 0 8 1420
tatsächliche Betten 2007 271 0 441 119 40 16 0 61 0 0 9 30 39 0 0 41 100 0 0 38 0 8 1213

PLANBetten 2010 262 0 459 118 39 16 0 61 0 0 9 36 39 0 0 36 99 0 0 0 0 8 1182

Betten im Intensivbereich4 AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 32 0 0 16 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58 systemisierte Betten 2007 1478
tatsächliche Betten 2007 32 0 0 16 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58 tatsächliche Betten 2007 1271

PLANBetten 2010 40 0 0 22 0 0 0 n.v. 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 PLANBetten FKA 2010 1254

Burgenland - alle KA
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 1254

Burgenland - GGP Burgenland - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR1 STR ECT3 PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 5 2 0,5 0 1 0 IST - 0 0 0 0 0 0 1 2 2
GGP 5 2 0,5 0 1 0 SOLL 2 0 0 0 0 0 0 2 1 2

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural insgesamt
GG 2007 5 2 0,5 0 1 0 IST 23 0 23

GGP 5 2 0,5 0 1 0 SOLL 27 0 27

GG im extram. Bereich CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 4 2 0 0 2 0

GGP 3 1 0 0 2 0 1 DSA/COR-Kombinationsgerät (im KH Eisenstadt K102)
2 Zusätzlich zu den in der Tabelle dargestellten Festlegungen werden folgende weiteren Regelungen 

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET festgehalten:
GG 2007 0 0 0 0 1 0 K102 Eisenstadt KH: INT-Einheiten IM sowie KI/NEO als Überwachungseinheiten

GGP 0 0 0 0 1 0 In Bezug auf die NEU ist eine noch festzulegende abgestufte Versorgungsform in Anbindung
an die NEU-Abteilung im LKH Oberwart (K107) zulässig.

GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET K104 Güssing LKH: INT-Einheit AN als ICU Stufe 1;
GG 2007 9 4 0,5 0 4 0 Zweckmäßigkeit und Wirtschaftlichkeit der GYN sind zu überprüfen.

GGP 8 3 0,5 0 4 0 K105 Kittsee LKH: INT-Einheit AN als Überwachungseinheit
K106 Oberpullendorf LKH: INT-Einheit IM als Überwachungseinheit

Burgenland - GGP (extramurale Standorte) INT-Einheit AN als ICU Stufe 1
K107 Oberwart LKH: INT-Einheiten IM sowie KI/NEO als Überwachungseinheiten; 

Standorte GG GG GG Im Bereich PSY ist eine Kooperation auf Ebene der Versorgungszone anzustreben
2007 2007 2007 3 Kooperation KH Eisenstadt (K102) mit KH Wr. Neustadt (K356)

Bruckneudorf - - - - 1 1 4 Plan-Betten 2010 lt. BURGEF
Neusiedl/See 1 1 1 1 - -

Güssing 1 1 1 0 1 1
Oberpullendorf 1 1 - - - -

Oberwart 1 0 - - - -
Burgenland GG extramural insgesamt 4 3 2 1 2 2

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - BURGENLAND

GGP GGP GGP

CT MR ECT
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Kärnten - Fonds-KA
Betten im Normalpflegebereich3 CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKG SRN GEM AG/R PAL Summe

systemisierte Betten 2007 457 40 913 243 147 274 48 109 32 50 40 60 70 20 95 171 289 20 20 0 286 30 3414
tatsächliche Betten 2007 431 39 966 242 179 296 48 95 29 50 39 60 70 20 95 187 280 20 20 0 275 30 3471

PLANBetten 2010 457 40 923 243 196 294 n.v. 109 32 50 40 60 70 20 95 171 289 20 20 0 286 30 3445

Betten im Intensivbereich3 AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 63 0 7 34 0 8 0 0 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 145 systemisierte Betten 2007 3559
tatsächliche Betten 2007 66 0 7 33 0 6 0 0 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 145 tatsächliche Betten 2007 3616

PLANBetten 2010 63 0 7 34 0 8 0 0 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 145 PLANBetten FKA 2010 3590

Kärnten - alle KA
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 3975

Kärnten - GGP Kärnten - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 11 5 2 3 3 1 IST - 2 1 1 0 0 0 1 2 4
GGP 10 5 2 3 5 1 SOLL 3 1 1 1 0 0 0 2 2 4

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural insgesamt
GG 2007 13 7 2 3 4 1 IST 54 12 66

GGP 12 7 2 3 6 1 SOLL 50 10 60

GG im extram. Bereich CT1 MR2 COR STR ECT PET 1 exklusive 1 Kooperation mit Akut-KA (St. Veit/Glan BBR KH, K214) 
GG 2007 6 3 0 0 0 0 2 zusätzlich 3 Kooperationen mit Akut-KA (Klagenfurt LKH, K205; Spittal/Drau KH, K215; Wolfsberg LKH,

GGP 6 3 0 0 1 0 K219)
3 Validierung des Bettenstandes 2007 im Rahmen der Arbeiten zum RSG Kärnten vorgesehen

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 0 0 0 0 0 0

GGP 0 0 0 0 0 0

GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 19 10 2 3 4 1

GGP 18 10 2 3 7 1

Kärnten - GGP (extramurale Standorte)

Standorte GG GG GG 
2007 2007 2007

Klagenfurt 2 2 3 3 - -
St. Veit an der Glan 0 0 - - - -
Spittal an der Drau 1 1 0 0 0 1

Villach 2 2 - - - -
Wolfsberg 1 1 0 0 - -

Kärnten GG extramural insgesamt 6 6 3 3 0 1

GGP GGP GGP

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - KÄRNTEN

CT1 MR2 ECT

100



Niederösterreich - Fonds-KA
Betten im Normalpflegebereich CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL1 OR1 UC1 MKG SRN GEM AG PAL Summe

systemisierte Betten 2007 1305 62 2214 763 578 606 96 193 0 103 170 160 273 19 123 406 612 20 49 34 0 23 7823
tatsächliche Betten 2007 1276 71 2195 665 546 573 102 206 0 80 154 174 263 25 120 454 606 15 51 71 0 23 7684

PLANBetten 2010 1258 75 2097 636 557 625 n.v. 205 0 90 163 145 227 25 117 420 580 15 55 10 232 10 7542

Betten im Intensivbereich AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 197 0 0 164 0 14 0 0 69 0 0 0 0 0 0 4 0 0 448 systemisierte Betten 2007 8271
tatsächliche Betten 2007 194 0 0 164 0 14 0 0 66 0 0 0 0 0 0 4 0 0 442 tatsächliche Betten 2007 8126

PLANBetten 2010 153 32 0 140 0 13 0 n.v. 40 0 0 0 0 0 0 4 0 0 382 PLANBetten FKA 2010 7924

Niederösterreich - alle KA
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 7924

Niederösterreich - GGP Niederösterreich - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 26 10 6 5 4,5 1,5 IST 5 0 0 1 0 0 0 6 7 7
GGP 25 10 6 6 7 2 SOLL 9 0 0 1 0 0 0 7 7 6

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural insgesamt
GG 2007 26 10 6 5 4,5 1,5 IST 93 0 93

GGP 25 10 6 6 7 2 SOLL 101 0 101

GG im extram. Bereich CT3,4 MR5 COR STR ECT2 PET 1 Gemäß Beschluss der Bundesgesundheitskommission vom 21.4.2005 sind eine geringfügige 
GG 2007 18 12 0 0 5 1 Erhöhung der Bettenanzahl in der PUL durch Umwidmung von Betten aus anderen Fachrichtungen 

GGP 15 11 0 0 6 0 sowie eine geringfügige Verschiebung von Betten der OR in die UC zulässig
2 inkl. 2 Kooperationen mit Akut-KA (LK Weinviertel Mistelbach, K335; Neunkirchen KH,  K338)

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET 3 inkl. 1 Kooperation mit Akut-KA (LK Mostviertel Amstetten, K303)
GG 2007 0 0 1 0 1 0 4 exkl. 2 Kooperationen mit Akut-KA (LK Mostviertel Waidhofen/Ybbs, K354; Waldviertelklinikum Horn, K377)

GGP 0 0 1 0 1 0 5 exkl. 2 Kooperationen mit Akut-KA (LK Mostviertel Amstetten, K303; Waldviertelklinikum Horn, K377)

GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 44 22 7 5 10,5 2,5

GGP 40 21 7 6 14 2

Niederösterreich - GGP (extramurale Standorte)

Standorte GG GG GG
2007 2007 2007

Amstetten 1 1 0 0 - - Niederösterreich - GGP (extramurale Standorte) - Fortsetzung
Baden 1 1 1 1 - -

Gänserndorf 1 1 1 1 - - Standorte GG GG GG
Gmünd 1 1 - - - - 2007 2007 2007

Horn 0 0 0 0 - - St.Pölten 2 2 3 2 1 1
Krems 2 1 1 1 - - Stockerau 1 1 1 1 1 1

Mistelbach - - - - 0 1 Waidhofen/Thaya 1 1 1 1 - -
Mödling 2 1 1 1 1 1 Waidhofen/Ybbs 1 1 1 1 1 1

Neunkirchen 1 1 - - 1 1 Wr.Neustadt 1 1 1 1 - -
Scheibbs 1 1 - - - - Zwettl 1 0 1 1 - -

Schwechat 1 1 - - - - Niederösterreich GG extramural insgesamt 18 15 12 11 5 6

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - NIEDERÖSTERREICH

GGP GGP GGP

CT3,4 MR5 ECT2

CT3,4 MR5 ECT2

GGP GGP GGP
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Oberösterreich - Fonds-KA
Betten im Normalpflegebereich8 CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI6 KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR/UC PSOE MKG SRN7 GEM AG PAL Summe

systemisierte Betten 2007 1228 90 2022 673 416 742 66 387 48 167 210 272 297 28 296 1030 46 48 43 7 226 32 8374
tatsächliche Betten 2007 1148 90 2128 633 465 725 66 361 48 146 192 247 283 27 316 1018 46 46 44 21 234 36 8320

PLANBetten 2010 1065 98 2012 606 498 661 63 347 44 126 184 214 270 45 283 977 64 45 49 7 451 73 8182

Betten im Intensivbereich8 AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 168 9 0 104 0 12 0 0 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 361 systemisierte Betten 2007 8735
tatsächliche Betten 2007 160 7 0 96 0 12 0 0 68 0 0 0 0 0 0 2 0 0 345 tatsächliche Betten 2007 8665

PLANBetten 2010 170 9 0 97 0 12 0 0 72 4 0 0 0 0 0 8 0 0 372 PLANBetten FKA 2010 8554

Oberösterreich - alle KA
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 8828

Oberösterreich - GGP Oberösterreich - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 23 11 7 5 14 3 IST 7 2 0 2 1 0 2 6 6 11
GGP 22 12 7 7 18 6 SOLL 7 2 1 2 1 0 2 7 6 11

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural insgesamt4
GG 2007 26 12 7 5 14 3 IST 146 6 152

GGP 23 13 7 7 18 6 SOLL 156 6 162

GG im extram. Bereich CT1 MR1,3,5 COR STR ECT PET
GG 2007 9 8 0 0 1 0 1 inklusive 1 Kooperation mit einer Akut-KA (Ried im Innkr BSRV KH, K427) 

GGP 9 8 0 0 0 0 2 DSA/COR-Kombinationsgerät
3 inklusive 2 Kooperationen mit Akut-KA (Braunau SSR KH, K405; Gmunden (LKH, K411).

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR2 STR ECT PET 4 Der Zusatzbedarf kann auch durch extramurale Anbieter abgedeckt werden
GG 2007 0 0 0,5 0 2 0 5 MR-Standort Wels:  in Kooperation mit dem intramuralen Bereich; im extramuralen Bereich 

GGP 0 0 0,5 0 2 0 eingeschränkt auf die Versorgung von klaustrophobischen und übergewichtigen Patient/inn/en
6 inklusive 32 Betten PSOK bei den PLANBetten 2010

GG im Bundesland insgesamt CT MR5 COR STR ECT PET 7 inkl. 4 NUKT-Betten im KH BSR Linz (K418)
GG 2007 35 20 7,5 5 17 3 8 Bettenangaben entsprechend dem aktuellen RSG OÖ

GGP 32 21 7,5 7 20 6

Oberösterreich - GGP (extramurale Standorte)

Standorte GG GG GG
2007 2007 2007

Braunau - - 1 1 - -
Freistadt 1 1 - - - -

Gmunden - - 1 1 - -
Linz 4 4 3 3 1 0
Ried 1 1 1 1 - -
Steyr 1 1 1 1 - -

Vöcklabruck 1 1 - - - -
Wels 1 1 1 1 - -

Oberösterreich GG extramural insgesamt 9 9 8 8 1 0

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - OBERÖSTERREICH

CT1 MR1,3,5

GGP GGP GGP

ECT
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Salzburg - Fonds-KA
Betten im Normalpflegebereich6 CH NC IM GGH NEU PSY4 KJP KI5 KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKG SRN GEM AG/R PAL Summe

systemisierte Betten 2007 504 56 765 416 152 282 26 142 61 96 74 98 93 22 66 113 225 30 24 0 133 10 3388
tatsächliche Betten 2007 472 43 761 356 151 272 22 123 34 88 76 88 87 22 61 123 244 24 24 0 141 10 3222

PLANBetten 2010 420 49 769 272 203 273 46 124 38 87 68 85 89 24 44 162 230 23 27 0 233 32 3298

Betten im Intensivbereich6 AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 63 17 12 33 0 8 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 163 systemisierte Betten 2007 3551
tatsächliche Betten 2007 60 16 12 33 0 8 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 157 tatsächliche Betten 2007 3379

PLANBetten 2010 77 13 12 31 0 9 0 n.v. 30 0 0 0 0 0 0 6 0 0 178 PLANBetten FKA 20102 3476

Salzburg - alle KA
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 3817

Salzburg - GGP Salzburg - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR3 COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 8 4 3 4 5 1 IST 2 1 2 1 0 0 0 1 2 3
GGP 10 4 3 4 6 1 SOLL 2 1 2 1 0 0 0 3 2 3

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural1 insgesamt
GG 2007 10 5 3 4 5 1 IST 24 29 53

GGP 12 5 3 4 6 1 SOLL 24 29 53

GG im extram. Bereich CT MR3 COR STR ECT PET 1 inkl. Hämodialyse-Plätze für Feriendialyse
GG 2007 5 3 1 0 0 0 2 Tagesklinikbetten sind inkludiert

GGP 5 3 0 0 0 0 3 K536 Zell/See KH: Kooperation mit dem extramuralen Bereich wird angestrebt 
4 exkl. 60 Betten für PSY-Langzeitpflege im LK St. Veit, K533

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET 5 inkl. Betten für Psychosomatik im Bereich Säuglinge, Kinder und Jugendliche (PSO-KJ)
GG 2007 0 0 1 0 1 0 6 Bettenangaben entsprechend dem aktuellen RSG Salzburg

GGP 0 0 1 0 1 0

GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 15 8 5 4 6 1

GGP 17 8 4 4 7 1

Salzburg - GGP (extramurale Standorte)

Standorte GG GG GG
2007 2007 2007

Bischofshofen 1 1 - - - -
Salzburg 3 3 3 3 1 0

Zell am See 1 1 0 0 - -
Salzburg GG extramural insgesamt 5 5 3 3 1 0

GGP GGP GGP

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - SALZBURG

CT MR3 COR
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Steiermark - Fonds-KA7

Betten im Normalpflegebereich CH NC IM1 GGH NEU PSY1,6 KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKG SRN GEM2 AG/R PAL Summe
systemisierte Betten 2007 1180 48 2207 418 394 884 41 178 86 81 95 176 120 0 138 268 215 20 23 72 147 28 6819
tatsächliche Betten 2007 1147 52 2166 397 381 875 41 178 70 77 93 176 116 0 128 263 226 20 23 68 147 28 6672

PLANBetten 2010 1247 49 2058 448 510 814 n.v. 163 66 91 98 180 116 28 150 275 215 20 34 0 271 50 6883

Betten im Intensivbereich AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 133 39 10 70 0 12 0 0 54 8 0 0 0 0 0 9 0 0 335 systemisierte Betten 2007 7154
tatsächliche Betten 2007 137 39 10 68 0 10 0 0 54 8 0 0 0 0 0 10 0 0 336 tatsächliche Betten 2007 7008

PLANBetten 2010 111 20 12 100 0 21 0 n.v. 45 8 0 0 0 0 0 11 0 0 328 PLANBetten FKA 2010 7211
Steiermark - alle KA

Insgesamt
PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 7867

Steiermark - GGP Steiermark - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 24 11 4,5 4 9 2 IST - 1 1 1 1 1 1 4 2 5
GGP 27 13 4,5 6 9 3 SOLL 5 1 1 1 1 1 1 5 2 5

GG in Akut-KA insgesamt CT MR3 COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural insgesamt
GG 2007 26 15 4,5 4 10 2 IST 51 93 144

GGP 29 15 4,5 6 9 3 SOLL 53 91 144

GG im extram. Bereich CT4 MR5 COR STR ECT PET
GG 2007 15 9 0 0 4 0 1 inkl. 100 Betten für PSO in der SKA für PSO Bad Aussee, K610

GGP 14 7 0 0 3 0 2 inkl. interdisziplinär geführter Bettenbereiche
3 Graz UKH (K614): In Kooperation mit BBR Eggenberg (K627)

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET 4 exklusive drei Kooperationen mit Akut-KA (LKH Hartberg, K631,  LKH Leoben, K638, 
GG 2007 0 0 1 0 1 0 LKH Mürzzuschlag-Mariazell, K640)

GGP 0 0 1 0 1 0 5 exklusive vier Kooperationen mit Akut-KA (LKH Feldbach, K608, LKH Hartberg, K631, 
LKH Leoben, K638, LKH Judenburg-Knittelfeld, K672)

GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET 6 inkl. 28 Betten für Drogentherapie am Standort Kainbach
GG 2007 41 24 5,5 4 15 2 7 Zusätzlich zu den in der Tabelle darg. Festlegungen werden folgende weiteren Regelungen festgehalten

GGP 43 22 5,5 6 13 3 - CT in Kooperation mit RAD-Einrichtung im intra- oder extramuralen Bereich in den KA LKH Weiz, LKH
  Wagna, LKH Deutschlandsberg, LKH Mürzzuschlag-Mariazell, LKH Bad Radkersburg, LKH Voitsberg

Steiermark - GGP (extramurale Standorte)   LKH Bad Aussee und LKH Fürstenfeld
- MR in Kooperation mit RAD-Einrichtung im intra- oder extramuralen Bereich in den KA LKH Graz West, 

Standorte GG GG GG   LSF Graz und LKH Stolzalpe.
2007 2007 2007 - CT und MR in Kooperation mit RAD-Einrichtung im intra- oder extramuralen Bereich in den KA LKH Feld-

Deutschlandsberg 1 0  - - - -   bach, LKH Hartberg, LKH Leoben, LKH Bruck/Mur, LKH Judenburg-Knittelfeld und LKH Rottenmann
Feldbach - - 0 0 - - - LKH Univ.klinikum Graz: CT inkl. Planungs-CT; möglicher Technologiewechsel von einer DSA zu einem

Fürstenfeld 1 1 1 1 - -   MR-Gerät; COR inkl. Kinder-COR; STR: Im Ist-Stand 3 LIN, ein Gammaknife
Graz 5 5 4 2 2 2

Hartberg 0 0 0 0 - -
Kapfenberg 1 1 1 1 - -

Kindberg - - - - 2 1
Knittelfeld 1 1 0 0 - -

Liezen 1 1 1 1 - -
Leibnitz 1 1 - - - -
Leoben 1 1 1 1 - -
Mureck 1 1 - - - -

Voitsberg 1 1 1 1 - -
Weiz 1 1 - - - -

Steiermark GG extramural insgesamt 15 14 9 7 4 3

GGP GGP GGP

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - STEIERMARK
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Tirol - Fonds-KA
Betten im Normalpflegebereich CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKG SRN GEM AG/R PAL Summe

systemisierte Betten 2007 648 59 962 362 239 436 0 186 48 66 70 119 141 28 97 122 401 27 25 11 48 14 4109
tatsächliche Betten 2007 617 56 881 340 238 418 0 174 32 64 61 122 138 27 88 120 384 26 26 16 120 13 3961

PLANBetten 2010 544 59 811 322 279 496 n.v. 179 14 64 68 116 136 34 100 148 404 27 31 0 206 38 4076

Betten im Intensivbereich AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 66 27 10 40 0 0 0 0 19 0 0 0 0 0 0 4 0 4 170 systemisierte Betten 2007 4279
tatsächliche Betten 2007 66 27 10 40 0 0 0 0 19 0 0 0 0 0 0 4 0 5 171 tatsächliche Betten 2007 4132

PLANBetten 2010 69 27 10 41 0 10 0 n.v. 34 0 0 0 0 0 0 4 4 4 203 PLANBetten FKA 2010 4279

Tirol - alle KA
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 4614

Tirol - GGP Tirol - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 16 9 2,5 4 6 1 IST - 1 1 1 1 1 1 1 1 5
GGP 17 10 2,5 4 6,5 2,5 SOLL 5 1 1 1 1 1 1 4 3 5

GG in Akut-KA insgesamt CT3 MR3 COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural1 insgesamt
GG 2007 17 10 2,5 4 6 1 IST 38 54 92

GGP 18 11 2,5 4 6,5 2,5 SOLL 40 54 94

GG im extram. Bereich CT MR2 COR STR ECT PET 1 inkl. Hämodialyse-Plätze für Feriendialyse
GG 2007 8 5 0 0 2 0 2 inklusive 1 Kooperation mit einer Fonds-KA (BKH Schwaz, K720)

GGP 5 4 0 0 2 0 3 CT und MR in Nicht-Fonds-KA ( San. Kettenbrücke, K708) auch extramural versorgungswirksam

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 0 0 0 0 0 0

GGP 0 0 0 0 0 0

GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 25 15 2,5 4 8 1

GGP 23 15 2,5 4 8,5 2,5

Tirol - GGP (extramurale Standorte)

Standorte GG GG GG
2007 2007 2007

Innsbruck 4 2 3 2 1 1
Kitzbühel 1 0 - - - -
Landeck 1 1 1 1 - -

Lienz 1 1 - - - -
Schwaz - - 1 1 - -

Telfs 1 1 - - 1 1
Tirol GG extramural insgesamt 8 5 5 4 2 2

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - TIROL
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CT MR2 ECT
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Vorarlberg - Fonds-KA
Betten im Normalpflegebereich7 CH NC IM GGH NEU PSY1 KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKG SRN GEM2 AG/R3 PAL Summe

systemisierte Betten 2007 245 17 363 142 92 314 0 88 0 11 49 47 65 16 59 95 156 5 21 4 84 10 1883
tatsächliche Betten 2007 249 17 363 145 92 314 0 89 0 11 51 47 67 16 59 95 156 5 21 4 84 10 1895

PLANBetten 2010 202 18 393 130 96 295 n. v. 79 0 12 28 36 57 18 38 98 144 8 21 42 84 10 1809

Betten im Intensivbereich7 AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 28 0 0 20 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 systemisierte Betten 2007 1947
tatsächliche Betten 2007 28 0 0 20 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 tatsächliche Betten 2007 1959

PLANBetten 2010 42 0 0 10 0 0 0 n. v. 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 PLANBetten FKA 20102 1881

Vorarlberg - alle KA
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 1955

Vorarlberg - GGP Vorarlberg - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 6 1 1 2 2 1 IST 2 0 1 0 0 0 0 0 3 1
GGP 6 1 1 2 2 1 SOLL 2 0 1 0 0 0 0 0 3 1

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural6 insgesamt
GG 2007 6 2 1 2 2 1 IST 18 18 36

GGP 6 1 1 2 2 1 SOLL 21 15 36

GG im extram. Bereich CT MR4 COR STR ECT PET 1 inkl. 14 Betten für PSO
GG 2007 1 4 0 0 0 0 2 unter PLANBetten 2010 sind 42 Betten/Plätze interdisziplinäre Tagesklinik ausgewiesen

GGP 3 4 0 0 0 0 3 für den Ist-Stand 2007 sowie unter PLANBetten 2010 sind 84 Betten RNS ausgewiesen
4 inklusive 3 Kooperationen mit Akut-KA (KH Bludenz, K802, LKH Bregenz, K803 und KH Dornbirn, K807)

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET 5 Die Landesgesundheitsplattform (Kooperationsbereich) entscheidet jeweils über Standorte sowie
GG 2007 0 0 0 0 0 0 Verwendungszweck (intramural/extramural) der für Bregenz und Dornbirn vorgesehenen Geräte

GGP 0 0 0 0 0 0 6 inkl. Hämodialyse-Plätze für Feriendialyse
7 Bettenangaben entsprechend dem aktuellen RSG Vorarlberg

GG im Bundesland insgesamt CT5 MR COR STR ECT PET
GG 2007 7 6 1 2 2 1

GGP 9 5 1 2 2 1

Vorarlberg - GGP (extramurale Standorte)

Standorte GG GG
2007 2007

Bludenz - - 1 1
Bregenz 0 1 1 1
Dornbirn 0 1 1 1
Feldkirch 1 1 1 1

Vorarlberg GG extramural insgesamt 1 3 4 4

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - VORARLBERG

CT MR4

GGP GGP
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Wien - Fonds-KA
Betten im Normalpflegebereich CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKG SRN GEM AG/R PAL Summe

systemisierte Betten 2007 1340 145 3296 681 699 750 84 379 105 268 266 293 350 73 347 776 322 56 123 62 372 51 10838
tatsächliche Betten 2007 1200 132 3108 621 675 724 68 288 86 236 212 249 294 61 312 756 322 39 102 44 333 47 9909

PLANBetten 2010 1355 141 3307 682 700 982 n. v. 395 109 260 262 264 333 91 356 771 354 42 118 28 475 97 11122

Betten im Intensivbereich3 AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 168 54 10 193 0 4 8 0 170 7 8 0 0 5 6 21 0 0 654 systemisierte Betten 2007 11492
tatsächliche Betten 2007 159 51 10 188 0 4 7 0 148 6 6 0 0 5 5 14 0 0 603 tatsächliche Betten 2007 10512

PLANBetten 2010 155 45 14 174 0 15 8 n. v. 147 7 4 0 0 0 6 24 0 4 603 PLANBetten FKA 20102 11725

Wien - alle KA
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) 13122

Wien - GGP Wien - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 27 16 11 13 23 5 IST - 6 3 2 1 1 1 5 4 7
GGP 27 19 12 14 20,5 6,5 SOLL 7 5 3 2 1 1 1 9 5 7

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural1 extramural insgesamt
GG 2007 32 20 12 13 24 5 IST 106 0 106

GGP 32 22 13 14 21,5 6,5 SOLL 134 72 206

GG im extram. Bereich CT MR COR STR ECT PET 1 Jeweils inkl. 4 Hämodialyse-Plätze für Kinderdialyse im AKH Wien; ausnahmslos im 3-3-Schicht-Betrieb
GG 2007 22 18 0 0 6 0 2 Tagesklinische Betten in den Krankenanstalten des Wiener KAV sind im systemisierten Bettenstand 2000

GGP 20 14 0 0 5 0 nicht enthalten; der vereinbarte PLANBetten-Stand enthält tagesklinische Betten.
3 Die Begriffe "Überwachungseinheit" bzw. "Überwachungsbereich" kennzeichnen Intensivbereiche

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET für Patienten, deren Vitalfunktionen nicht oder nur kurzfristig in lebensbedrohlicher Weise gestört sind
GG 2007 0 0 0 0 0 0

GGP 0 0 0 0 0 0

GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 54 38 12 13 30 5

GGP 52 36 13 14 26,5 6,5

Wien - GGP (extramurale Standorte) Wien - GGP (extramurale Standorte) - Fortsetzung

Standorte GG GG GG Standorte GG GG GG GGP
2007 2007 2007 2007 2007 2007

Wien, 1010 2 2 2 1 - - Wien, 1150 1 1 - - - -
Wien, 1030 2 2 1 1 - - Wien, 1160 1 1 - - - -
Wien, 1050 1 1 - - - - Wien, 1170 1 1 1 1 1 1
Wien, 1060 - - 1 1 - - Wien, 1180 1 1 2 1 1 1
Wien, 1090 2 0 - - 2 1 Wien, 1190 2 1 2 1 1 1
Wien, 1100 2 2 1 1 1 1 Wien, 1200 - - 1 1 - -
Wien, 1120 1 1 2 1 - - Wien, 1210 2 2 1 1 - -
Wien, 1130 1 1 1 1 - - Wien, 1220 1 2 2 2 - -
Wien, 1140 1 1 - - - - Wien, 1235 1 1 1 1 - -

Wien GG extramural insgesamt 22 20 18 14 6 5

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - WIEN
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Österreich - Fonds-KA 
Betten im Normalpflegebereich CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC MKG SRN GEM AG/R PAL Summe

systemisierte Betten 2007 7250 1041 ###### 3861 2756 4304 361 1744 380 842 982 1258 1448 206 1221 3025 2371 226 328 206 1296 206 n. v.
tatsächliche Betten 2007 6811 941 ###### 3518 2767 4213 347 1575 299 752 887 1193 1357 198 1179 3057 2364 195 311 262 1334 205 n. v.

PLANBetten 2010 6810 988 ###### 3457 3078 4456 n.v. 1662 303 780 920 1136 1337 285 1183 3058 2379 200 355 87 2238 348 n. v.

Betten im Intensivbereich AN/GEM CH NC IM GGH NEU PSY KJP KI KCH DER AU HNO URO PCH PUL OR UC alle Insgesamt
systemisierte Betten 2007 918 146 49 674 0 58 8 0 469 15 8 0 0 5 6 38 0 4 n. v. systemisierte Betten 2007 n. v.
tatsächliche Betten 2007 902 140 49 658 0 54 7 0 442 14 6 0 0 5 5 34 0 5 n. v. tatsächliche Betten 2007 n. v.

PLANBetten 2010 880 146 55 649 0 88 8 n.v. 431 19 4 0 0 0 6 57 4 8 n. v. PLANBetten FKA 2010 n. v.

Österreich - alle KA 
Insgesamt

PLANBetten 2010 (alle Akut-KA) n. v.

Österreich - GGP Österreich - LAP: Leistungsstandorte
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET Fonds-KA insg. ONK SZT NUKT HCH KKAR LTX NTX SU NEO DIA

GG 2007 146 69 37,5 40 67,5 15,5 IST - 13 9 9 4 3 5 25 29 45
GGP 149 76 38,5 46 75 23 SOLL 42 11 10 9 4 3 5 39 31 44

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET DIA-Plätze intramural extramural insgesamt
GG 2007 161 83 38,5 40 70,5 15,5 IST 553 212 765

GGP 162 86 39,5 46 77 23 SOLL 606 277 883

ÖSG 2008 - Kapazitätsplanung auf Ebene der Bundesländer - ÖSTERREICH

Bundesweite Summen-Darstellung aufgrund z.T. unterschiedlicher Betten-Zuordnung auf Fachrichtungen in den RSG nicht verfügbar

Bundesweite Summen-Darstellung aufgrund z.T. unterschiedlicher Betten-Zuordnung auf Fachrichtungen in den RSG nicht verfügbar
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GG im extram. Bereich CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 88 64 1 0 20 1

GGP 80 55 0 0 19 0

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 0 0 3,5 0 6 0

GGP 0 0 3,5 0 6 0

GG in Österreich insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 249 147 43 40 96,5 16,5

GGP 242 141 43 46 102 23
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