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Landesgesetzblatt fiir Wien

Jahrgang 2004 Ausgegeben am 14. Mai 2004 21. Stiick

21. Verordnung: Wiener Krankenanstaltenplan 2003 (WKAP 2003)

21.

Verordnung der Wiener Landesregierung, mit der der Wiener Krankenanstaltenplan
2003 (WKAP 2003) erlassen wird

Gemil § 5a Abs. 1 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBI. fiir Wien Nr. 23, zuletzt gedndert
durch das Gesetz LGBI. fir Wien Nr. 43/2002, wird verordnet:
Geltungsbereich

§ 1. (1) Der dieser Verordnung als Anlage angeschlossene Wiener Krankenanstaltenplan 2003
(WKAP 2003) gilt fiir Fondskrankenanstalten (§ 64a Abs. 1 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987).

(2) Hinsichtlich Nicht-Fondskrankenanstalten stellt der WKAP 2003 eine Empfehlung dar.
(3) Die im WKAP 2003 vorgesehenen Strukturqualitétskriterien fiir Departements sind fiir alle Kran-
kenanstalten verbindlich.
Planungsgebiet
§ 2. Das Planungsgebiet des WKAP 2003 umfasst die Katasterfliche von Wien, wobei bestehende
Wechselbeziehungen mit dem Umland von Wien in der Planung beriicksichtigt sind.
Planungshorizont

§ 3. Mit Ausnahme der GroBgerdteplanung ist Planungshorizont des WKAP 2003 das Jahr 2005.
Hinsichtlich der GroBgeriteplanung ist Planungshorizont das Jahr 2004.

§ 4. Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewéhlte Form fiir beide Geschlechter.

In-Kraft-Treten
§ 5. Diese Verordnung tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.
Ubergangsbestimmungen

§ 6. Die im WKAP 2003 vorgesehenen Strukturqualitétskriterien sind ab 1. Janner 2005 verbindlich.

Der Landeshauptmann:
Hiupl

Medieninhaber: Land Wien — Herstellung: WIENER ZEITUNG DIGITALE PUBLIKATIONEN GMBH, 1040 Wien

LGBI. fur Wien ist erhiltlich in der Drucksortenstelle der Stadthauptkasse, 1010 Wien, Rathaus, Stiege 7, Hochparterre und kann bei der MA 53 — Presse- und
Informationsdienst der Stadt Wien, Rathaus, 1082 Wien, Telefon: (01) 4000-81026 DW bestellt bzw. abonniert werden.
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Anlage
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Abschnitt I

Zielvorstellungen und Gegenstand der Planung

1. ZIELVORSTELLUNGEN UND GRUNDSATZE

Der Wiener Krankenanstaltenplan 2003 (WKAP 2003) baut auf folgenden Zielvorstellungen und
Grundsitzen (§ 5a Abs. 2 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 — Wr. KAG) auf:

Die stationdre Akutversorgung soll durch leistungsfihige, bedarfsgerechte und in ihrem Leistungs-
spektrum aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

Die Akutkrankenanstalten sollen eine moglichst gleichméBige und bestmdglich erreichbare, aber auch
wirtschaftlich und medizinisch sinnvolle Versorgung der Bevolkerung gewéhrleisten.

Die von der Planung umfassten Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen in den
ambulanten (spitalsambulanter und niedergelassener Bereich sowie selbststindige Ambulatorien) und
rehabilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die Krankenhaushiufigkeit und Belagsdauer auf das medi-
zinisch notwendige Maf} minimiert werden.

Im Bereich der von der Planung umfassten Krankenanstalten ist die Errichtung und Vorhaltung isolier-
ter Fachabteilungen in dislozierter Lage zu vermeiden. Von dieser Regelung kann nur in begriindeten
Ausnahmefillen abgegangen werden.

Bei der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen und Departements sind die definierten Min-
destbettenzahlen zu beriicksichtigen; von diesen kann nur in begriindeten Ausnahmefillen abgegangen
werden; die abgestufte Versorgung durch Akutkrankenanstalten soll nicht durch die Ausweitung der
Konsiliararzttitigkeit unterlaufen werden.

Die Konsiliararzttatigkeit soll auf die Intentionen des § 3 Wr. KAG (Ergénzungs- und Hilfsfunktionen
bei zusitzlicher Diagnose und Therapie bereits stationdr versorgter Patienten) beschrénkt werden, so-
weit dies unter Schonung wohlerworbener Rechte moglich ist.

Einrichtungen fiir Psychiatrie (PSY), Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R), Palliativmedizin (PAL)
und fiir Psychosomatik (PSO) sollen dezentral in Krankenanstalten auf- bzw. ausgebaut werden; bei
der Einrichtung dieser Strukturen sind die vorgesehenen Strukturqualitétskriterien einzuhalten.
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e In den Fachrichtungen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Chirurgie, Unfallchirurgie
und Pulmologie sowie in der Akutgeriatrie/Remobilisation und Psychosomatik kénnen bei nachgewie-
senem Bedarf im Rahmen von iibergeordneten Abteilungen einer entsprechenden Fachrichtung Depar-
tements gefiihrt werden; bei der Einrichtung dieser Strukturen sind die vorgesehenen Strukturqualitéts-
kriterien einzuhalten. Fiir die Pulmologie ist die Einrichtung von Departements nur im Rahmen von Pi-
lotprojekten und mit entsprechend eingeschrianktem Leistungsspektrum zuldssig.

e Tageskliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut erreichbaren
bettenfilhrenden Abteilungen und/oder Departements der betreffenden Fachrichtung und unter Be-
schrinkung des medizinischen Leistungsangebotes eingerichtet werden; bei der Einrichtung dieser
Strukturen sind die vorgesehenen Strukturqualitétskriterien einzuhalten. Dislozierte Tageskliniken diir-
fen nur dann eingerichtet werden, wenn sie am betreffenden Standort im Krankenanstaltenplan vorge-
sehen sind und im Rahmen von Pilotprojekten zumindest {iber einen Zeitraum von einem Jahr evaluiert
werden.

e Die Kooperation von Krankenanstalten zur Verbesserung des Leistungsangebotes und der Auslastung
sowie zur Realisierung medizinischer und 6konomischer Synergieeffekte soll geférdert werden. Ko-
operationen umfassen unter anderem Zusammenschliisse von einzelnen Abteilungen oder ganzen
Krankenanstalten.

e Insbesondere in ambulanten Leistungsbereichen, die durch hohe Investitions- und Vorhaltekosten
gekennzeichnet sind (zB radiologische Institute), soll die Kooperation zwischen dem intra- und extra-
muralen Sektor zur besseren gemeinsamen Ressourcennutzung bei gleichzeitiger Vermeidung additi-
ver, regional paralleler Leistungsangebote gefordert werden. Entsprechende Konzepte sind im Rahmen
von Pilotprojekten zu erproben bzw. zu evaluieren.

e Fiir unwirtschaftliche Krankenanstalten, insbesondere mit im Verhéltnis zur Betriebsgrofle geringen
Fallzahlen und unzureichender Versorgungswirksamkeit, sind in der Planung Konzepte zur Umwid-
mung in alternative Versorgungsformen zu entwickeln; dabei sollen auch neue Modelle (zB dislozierte
Tageskliniken und Ambulanzen, Kurzzeitpflegestationen, Gesundheitszentren mit Information-, Koor-
dinations- und Schnittstellenfunktion) in die Uberlegungen einbezogen werden.

Bei der Weiterentwicklung der Akutkrankenanstalten gelten die nachstehend angefiihrten Planungsricht-
werte als Orientierungsgrofen. Die fachrichtungsspezifisch festgelegten Erreichbarkeitswerte, Mindestab-
teilungsgroBen und Richtintervalle zu den Bettenmessziffern (BMZ) diirfen nur in begriindeten Ausnah-
mefillen iiber- bzw. unterschritten werden. Die Bettenmessziffern und die Mindestbettenanzahl fiir Akut-

geriatrie/Remobilisation, Palliativmedizin und Psychosomatik stellen Orientierungswerte dar.

Tabelle: Planungsintervalle fiir Normalpflege und Intensivbereiche

Erreichbar- . .
Fachrichtung (in D}I(fli::lten) (mli;rll\i/[n%al) (m?):;[rﬁal) BDI;I]% %(e)g:)aﬁ belrtlélrllgflsztz;hl
Chirurgie 30 0,72 1,08 1,071 30
Neurochirurgie 60 0,05 0,08 0,06 30
Intensivbereich 30 -2 -?) 0,06 %) 6%
Innere Medizin 30 1,27 1,90 1,75 30
Gynikologie/Geburtshilfe 30 0,31 0,47 0,57 25
Neurologie 45 0,28 0,41 0,26 30
Psychiatrie 60 0,30 0,50 0,64 %) 30
Kinderheilkunde 45 0,18 0,27 0,32 %) 25
Kinderchirurgie *) =7 -7 -8 *)
Dermatologie 60 0,09 0,13 0,11 30
Augenheilkunde 45 0,08 0,12 0,14 25
HNO 45 0,11 0,17 0,17 25
Urologie 45 0,12 0,18 0,19 25
Plastische Chirurgie *) -7 -7 0,03 159)
Pulmologie *) 0,13 0,18 0,17 30°)
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Fachricht Erreietbar- | gy, BMZ | BMZgemi | Mindest-
achrichtung e (minimal) | (maximal) BB 2000 | bettenanzahl
(in Minuten)
Orthopédie 45 0,24 0,34 0,25 30
Unfallchirurgie ') 30 0,40 0,60 0,52 20°)
Radioonkologie 90 =7 -7 -8 *)
Nuklearmedizin 90 -7 -7 ) *)
Mund-/Kiefer-/Gesichtschirurgie *) -7 -7 0,03 159)
Akutgeriatrie/Remobilisation ') *) 0,20 0,30 ) 209)
Palliativmedizin ') *) 0,04 0,06 -9 8
Psychosomatik ') *) 0,05 0,07 -8 129)
Akutbetten insgesamt ') *) 4,68 7,02 6,28 *)

Quelle: Osterreichischer Krankenanstalten- und GroBgeriteplan 2003

Legende:

BMZ: Bettenmessziffer (systemisierte Betten pro 1 000 Einwohner der Wohnbevdlkerung)
BB:  Bettenbericht

*) von der Angabe einer Erreichbarkeitsnorm bzw. Mindestabteilungsgrofe wird abgesehen, grundséitzlich
sollen aber bettenfiihrende Strukturen an den dafiir vorgesehenen KA eingerichtet werden

D) Chirurgie im Bettenbericht inklusive Plastische Chirurgie

%) Bettenbedarf je nach Féacherstruktur individuell fiir einzelne KA zu ermitteln

%) der Fachrichtung Anisthesiologie zugeordnete Intensivbetten

4) fiir reine Uberwachungseinheiten vier Betten

%) inklusive Langzeit- und Sonderversorgung

6) Kinderheilkunde im Bettenbericht inklusive Kinderchirurgie

) von der Angabe eines Soll-BMZ-Intervalls wird abgesehen

8) im Bettenbericht nicht als eigene Fachrichtung erfasst

%) eventuell als Departement zu fiihren; fiir die Pulmologie nur im Rahmen von Pilotprojekten und mit einge-
schrinktem Leistungsspektrum

10) inklusive Betten in Unfallkrankenhéusern

) Orientierungswerte

2. VON DER PLANUNG UMFASSTE KRANKENANSTALTEN

Zur Sicherung der 6ffentlichen Akutversorgung dienen in erster Linie die Fondskrankenanstalten im Sin-
ne des § 64a Abs. 1 Wr. KAG — das sind Krankenanstalten, die auf Grundlage der Vereinbarung gemaf
Artikel 15a B-VG tiber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der Krankananstaltenfinanzie-
rung iiber den Wiener Krankenanstaltenfinanzierungfonds (WIKRAF) finanziert werden. Der Wiener
Krankenanstaltenplan bezieht sich auf diese Fondskrankenanstalten, wobei aber auch die beiden Unfall-
krankenhduser mit ihren Akutversorgungsauftrigen beriicksichtigt werden. Private, nicht gemeinniitzige
Krankenanstalten werden, soweit dies zweckméiBig ist, ebenfalls in ihrer Versorgungswirksamkeit be-
rlicksichtigt.

3. PLANUNGSGEBIET UND REGIONALE VERSORGUNGSWIRKUNG
Das Planungsgebiet umfasst die Katasterflache von Wien.

Die Versorgungswirkung der Wiener Fondskrankenanstalten und Unfallkrankenhduser reicht weit iiber
die Wiener Stadtgrenze hinaus. Besonders intensiv ist diese iiberregionale Versorgungswirkung in Bezug
auf jene Patientengruppen, die einer hochspezialisierten Versorgung bediirfen (Krebspatienten, Patienten
mit neurochirurgischen Indikationen bzw. orthopadischen Erkrankungsbildern sowie Patienten mit ange-
borenen Fehlbildungen).

4. INHALT DER PLANUNG

Der WKAP 2003 legt unter Bedachtnahme auf die gesetzlichen Vorgaben und auf die bestehenden Struk-
turen ein abgestuftes und bedarfsgerechtes Krankenhausversorgungssystem fest.
Im WKAP 2003 werden festgelegt:

e die Standortstrukturen und die maximalen Bettenzahlen (fiir Normalpflege- und Intensivbereich) je
Fachrichtung fiir das gesamte Bundesland;
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e die Ficherstrukturen (differenziert nach der abgestuften Leistungserbringung) und die maximalen
Gesamtbettenzahlen (fiir Normalpflege- und Intensivbereich) fiir jede von der Planung umfasste Kran-
kenanstalt;

e ausgewdhlte (spitzen)medizinische Leistungsbereiche fiir das gesamte Bundesland und fiir jede von der
Planung umfasste Krankenanstalt;

e Standorte und Anzahl medizinisch-technischer GroB3gerite (GGP);

o Strukturqualitéitskriterien.

Die Standort- und Fécherstrukturen sowie die Bettenzahlen je Fachrichtung stellen nicht zu {iberschrei-
tende Obergrenzen dar.

Abschnitt 1T

Leistungsangebotsplanung

1. UMFANG DER LEISTUNGSANGEBOTSPLANUNG
Die Leistungsangebotsplanung umfasst:

e Departement und Tagesklinik als neue Organisationsformen der intramuralen Versorgung

e Intensivbereiche (unter Einschluss der Neonatologie)

e spezielle Versorgungsbereiche — Akutgeriatrie/Remobilisation, Palliativmedizin, Psychosomatik und
dezentrale Fachabteilungen fiir Psychiatrische Versorgung

e detaillierte Leistungsangebotsplanung — Herzchirurgie, Kinderkardiologie, Dialyse, Organtransplanta-
tion, Stammezelltransplantation, Stroke Unit, Nuklearmedizin, Onkologie, Hochsicherheits-Isolier-
einheit

e Grofigerdteplanung

e [eistungsangebotsplanung fiir verschiedene Fachrichtungen (Orthopédie, Unfallchirurgie, Urologie,
Augenheilkunde und Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde)

e Apallikerversorgung in Wien (Sonderkapitel)

2. ELEMENTE DER LEISTUNGSANGEBOTSPLANUNG

Zu den Elementen der Leistungsangebotsplanung im Einzelnen:

2.1. Neue Organisationsformen
2.1.1. Departement

Unter einem ,,Departement™ wird eine gegeniiber der im Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 vorgesehe-
nen Abteilung verminderte stationdre Struktur fiir die Fachrichtungen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie (MKC), Plastische Chirurgie (PCH), Unfallchirurgie (UC) und Pulmologie (PUL) sowie in der Akut-
geriatrie/Remobilisation (AG/R) und Psychosomatik (PSO) verstanden. Diese kdnnen bei nachgewiese-
nem Bedarf im Rahmen von {ibergeordneten Abteilungen einer entsprechenden Fachrichtung in derselben
Krankenanstalt mit mindestens drei Fachérzten (davon ein Leiter und ein Stellvertreter), reduzierten Bet-
tenkapazititen sowie mit eingeschrianktem Leistungsspektrum gefiihrt werden. Fiir die Pulmologie ist die
Einrichtung von Departements nur im Rahmen von Pilotprojekten und mit entsprechend eingeschrinktem
Leistungsspektrum zuldssig.

Im WKAP 2003 sind Departements nur fiir Akutgeriatrie/Remobilisation und Psychosomatik vorgesehen.

2.1.2. Tagesklinik

Unter einer ,,Tagesklinik (TK) wird eine bettenfiihrende Struktur zur Versorgung von Patienten mit
zeitlich eng beschrinktem stationdren Versorgungsbedarf (tagsiiber) verstanden, die nur an Standorten
mit Einheiten der betreffenden Fachrichtung und unter Beschrankung des medizinischen Leistungsspekt-
rums einzurichten ist.

Tageskliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut erreichbaren
bettenfithrenden Abteilungen und/oder Departements der betreffenden Fachrichtung und unter Beschran-
kung des medizinischen Leistungsangebotes eingerichtet werden.

Tagesklinische Betten sind systemisierte Betten und in der Anzahl der Betten im Normalpflegebereich
enthalten. Sie werden in Anhang A (Tabellen) pro Krankenanstalt ausgewiesen.
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2.2. Intensivbereiche (unter Einschluss der Neonatologie)

Eine flichendeckende intensivmedizinische Versorgung bzw. Uberwachung soll gewihrleistet werden.
Patienten in ldngerfristiger Intensivbehandlung (insbesondere solche mit schweren organischen Dysfunk-
tionen) sollen in Krankenanstalten mit entsprechend ausgestatteten Intensivbereichen transferiert werden.

Die Intensivbehandlungseinheit (ICU) ist eine Betteneinheit fiir Schwerstkranke, deren vitale Funktionen
in lebensbedrohlicher Weise gestort sind und wiederhergestellt bzw. durch besondere intensivtherapeuti-
sche MaBinahmen aufrecht erhalten werden miissen.

Die Intermediire Uberwachungseinheit (IMCU) ist eine Organisationseinheit zur Uberwachung und Be-
handlung von Frischoperierten nach ausgedehnten Eingriffen sowie fiir pra- und nichtoperative Schwer-
kranke, deren Vitalfunktionen gefdhrdet sind. Der so genannte ,,postoperative Aufwachbereich® wird
nicht den Intermedisiren Uberwachungsstationen zugerechnet, da der postoperative Aufwachbereich kein
eigenstindiger bettenfithrender Bereich ist. Die Intermediire Uberwachungseinheit ist nicht fiir die Be-
handlung schwerer organischer Dysfunktionen beispielsweise mittels mechanischer Atembhilfe, Himo-
filtration, usw. zu strukturieren. In Notféllen sollte dort jedoch die Mdglichkeit bestehen, kurzfristige (auf
einige Tage beschrinkte) Intensivbehandlungen (insbesondere kiinstliche Beatmung) durchzufiihren.
Patienten, die einer lidngerfristigen Intensivbehandlung bediirfen, sind an eine Intensivstation zu transfe-
rieren. Operative IMCUs sollten unter anésthesiologischer Leitung stehen, konnen aber auch im Rahmen
allgemeinchirurgischer Abteilungen gefiihrt werden.

Die Einschriinkungen beziiglich kiinstlicher Beatmung gelten nicht fiir Intermediéire Uberwachungsein-
heiten der Fachrichtung Pulmologie, da die mechanische Atemhilfe ein typisches Leistungsmerkmal fiir
pulmologische Intermedidre Uberwachungsstationen darstellt.

Die Neonatologie als grofites und zum Teil eigenstéindiges Teilgebiet der Kinderheilkunde hat neben der
Gesamtversorgung mit praventivmedizinischem Schwerpunkt die Diagnose und Therapie von Erkrankun-
gen der Neugeborenen zum Inhalt. Als Neugeborene gelten alle Kinder wéhrend der ersten 28 Lebens-
tage.

Einerseits handelt es sich bei der Neonatologie um die Behandlung von Frithgeborenen, die vor der
37. Schwangerschaftswoche geboren wurden und meist unter 2 500 Gramm wiegen. Frithgeborene sind
meist gesund, aber unreif und benétigen daher eine Behandlung, in deren Mittelpunkt die Unterstiitzung
von Atmung und Kreislauf, die Abwehr von Infektionen und die Erndhrung steht. Andererseits werden
auch reife Neugeborene betreut, wenn diese in ihren vitalen Funktionen eingeschrénkt oder bedroht sind.

Im Anhang A werden je Krankenanstalt Bettenobergrenzen fir Intensiveinrichtungen gesammelt unter
dem Begriff ,,Betten im Intensivbereich® ausgewiesen. Falls mit dem Eintrag eine reine Uberwachungs-
einheit bezeichnet wird, ist dies zusétzlich in einer Fulnote angemerkt.

Pro Krankenanstalt wird weiters unter der Kopfzeile ,,LAP — Leistungsbereiche* in der Zeile ,,Leistungs-
erbringung IST*/Rubrik ,,NEO*“ (Neonatologie) mittels der Indikatoren ,,ja* oder ,,nein“ angegeben, ob
am betreffenden Standort Neonatologie betrieben wird oder nicht. In der Zeile ,,Leistungserbringung
SOLL*“/Rubrik ,,NEO*“ (Neonatologie) wird die Anzahl der fiir den neonatologischen Intensivbereich
geplanten Betten ausgewiesen. In dieser Bettensumme sind sowohl die Betten fiir die Intensivbehandlung
(NICU) als auch die Beobachtungsbetten (NIMCU) enthalten. Sollten an einem Standort im Rahmen des
neonatologischen Intensivbereiches nur Beobachtungsbetten vorgesehen sein, so wird dies in einer FuB-
note vermerkt.

2.3. Spezielle Versorgungsbereiche

2.3.1. Akutgeriatrie/Remobilisation

Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) umfasst sowohl die facheriibergreifende Primérversorgung direkt
aufgenommener geriatrischer Patienten als auch die Weiterfilhrung der Behandlung akutkranker Patienten
aus anderen Abteilungen. Ziele der AG/R sind die Behandlung der akuten Erkrankung, die Wiederherstel-
lung und Erhaltung der Fahigkeit zur weitgehend selbststdndigen Lebensfithrung, die Vermeidung weite-
rer Funktionsverluste, die Erh6hung der Lebensqualitit und die Reintegration des Patienten in das ge-
wohnte Umfeld.

Zielgruppe der AG/R sind geriatrische Patienten, bei denen folgende Kriterien vorliegen:

e Somatische oder psychische Multimorbiditit, die eine stationdre Akutbehandlung erforderlich macht,

e FEinschrinkung oder Bedrohung der Selbstindigkeit durch den Verlust funktioneller und gegebenen-
falls kognitiver Fahigkeiten oder durch psychische Probleme im Rahmen einer Erkrankung,

e Bedarf nach funktionsfordernden, funktionserhaltenden oder reintegrierenden Mafinahmen.
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Die AG/R kann als Abteilung oder als Departement im Rahmen der Facher Innere Medizin oder Neurolo-
gie eingerichtet werden, und zwar durch Umwidmung von Akutbetten dieser oder anderen Fachrichtun-
gen.

Bis zum Planungshorizont 2005 soll die AG/R mit insgesamt 471 Betten an den im Anhang A angefiihr-
ten Standorten eingerichtet werden.

2.3.2. Palliativmedizin

Palliativmedizinische Einrichtungen (PAL) dienen der Versorgung von unheilbar kranken und sterbenden
Personen. Ziele von Palliativeinrichtungen sind die Erhéhung der Lebensqualitit der Patienten sowie
deren Entlassung in die vertraute Umgebung. Inhalte sind die Symptomkontrolle, das heil3t, die Linderung
von Krankheitssymptomen (vor allem von Schmerzen) und eine psychosoziale Betreuung, die sich so-
wohl auf die Patienten als auch auf deren Angehorige erstreckt.

Zielgruppe von palliativmedizinischen Versorgungsstrukturen sind Patienten mit einer nicht heilbaren,
progredienten Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung, die an starken Schmerzen, psychischen Be-
schwerden oder Begleitsymptomen (wie zB Ubelkeit, Appetitlosigkeit oder Atemnot) leiden.

Bis zum Planungshorizont 2005 sollen insgesamt 97 PAL-Betten an den im Anhang A angefiihrten
Standorten eingerichtet werden.

2.3.3. Psychosomatik

Psychosomatik (PSO) befasst sich mit der psychischen Situation Kranker in Zusammenhang mit ihrer
somatischen und sozialen Situation. Wenn psychosoziale Faktoren eine wesentliche Rolle fiir die Entste-
hung, das Fortbestehen, den Verlauf und die Bewiéltigung einer Erkrankung spielen und deren Ausmal3
die Kompetenz des nicht speziell ausgebildeten Personals auf allgemeinen Fachabteilungen iibersteigt
(Vorliegen hoher psychischer Ko-Morbiditit), besteht Bedarf nach psychosomatisch-psychotherapeuti-
scher Versorgung. Dieser Bedarf ist nicht an bestimmte Altersgruppen, Diagnosen oder Facher gebunden.
Klassische psychiatrische Erkrankungen gehoren nicht zum Aufgabenbereich der Psychosomatik.

Psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung soll ein abgestuftes Versorgungsangebot und eine
breite Palette an Leistungen (Diagnostik, Indikationsstellung, kurzfristige psychotherapeutische Interven-
tionen, Krisenintervention, stationire Psychotherapie, Supervision fiir das Personal usw.) umfassen. De-
partements fiir Psychosomatik und Psychotherapie sollen in Fachern mit hohem Anteil an Patienten mit
psychischer Ko-Morbiditét (zB Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Dermatologie, Gynikolo-
gie/Geburtshilfe) bzw. im Rahmen von Fachabteilungen fiir Psychiatrie eingerichtet werden, und zwar
ausschlieflich durch Umwidmung bereits vorhandener Akutbetten.

Insgesamt sind im Jahr 2002 im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien, im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern sowie im Wilhelminenspital der Stadt Wien explizit Betten fiir die stationire psy-
chosomatisch-psychotherapeutische Versorgung gewidmet. Somit sind insgesamt rund 70 Betten fiir die
stationdre psychosomatische Versorgung von Erwachsenen und Kindern vorhanden, die hinsichtlich der
Erfiillung der Strukturqualititskriterien fiir Departements zu evaluieren sind.

2.3.4. Psychiatrische Versorgung

Im Rahmen des OKAP/GGP wurde die Planung von Standorten und Kapazitiiten der stationiren psychiat-
rischen Versorgung mit der Vorgabe verkniipft, die ambulante psychiatrische Versorgung bedarfsgerecht
auszubauen. Entsprechend den Vorgaben des OKAP/GGP 2003 orientiert sich die Weiterentwicklung der
psychiatrischen Versorgung an folgenden Leitlinien:

e Aufbau einer bediirfnisorientierten, bedarfsgerechten, dezentralisierten, regionalisierten und wohnort-

nahen psychiatrischen Versorgung mit dem Ziel, hochstmdgliche Vollversorgung fiir jede Region zu

sichern;

Versorgungsverpflichtung fiir jede Region;

Vorrang der ambulanten vor der stationdren Versorgung;

Koordination aller an der psychiatrischen Versorgung beteiligten Einrichtungen und Dienste;

Eingliederung der psychiatrischen in die allgemeine medizinische und soziale Versorgung;

Qualitétssicherung durch Einrichtung eines Forums zur Planung, Koordination, Evaluation und Wei-

terentwicklung des Versorgungsangebotes in den Regionen;

e FEinbeziehung der Betroffenen, ihrer Angehorigen, der professionellen Helfer sowie in der Verwaltung
Tatige und politisch Verantwortliche in die Entwicklungs- und Planungsprozesse des Versorgungsan-
gebotes.
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In der nachfolgend dargestellten Tabelle sind Definitonskriterien fiir alle jene 6ffentlichen und privaten
stationdren, teilstationdren und ambulanten Einrichtungen und Dienste dargestellt, die die Versorgung von
psychisch Kranken wahrnehmen.

Tabelle: Definitionskriterien fiir Einrichtungen zur Versorgung psychisch Kranker

Allgemein psychiatrische Versorgung und Gerontopsychiatrie

e Fachabteilungen fiir Psychiatrie an allgemeinen Krankenanstalten und an der Universitétsklinik, ein-
schlieBlich Tageskliniken und Ambulanzen

Sozialpsychiatrische Einrichtungen und Dienste

Extramurale psychiatrische und psychosoziale Versorgung mit den Komponenten
— Wohnen

— Arbeit (zB Arbeitsassistenz)

— Tagesstruktur

— Freizeit/Kommunikation (zB Patientenclubs)

Niedergelassene Fachirztinnen und -érzte fiir Psychiatrie mit § 2-Kassenvertrag
Niedergelassene Arzte, soweit sie psychiatrisch versorgungswirksam sind
(Niedergelassene Psychotherapeutinnen und -therapeuten)

Abhéngigkeitserkrankungen

e Stationdre Einrichtungen der psychiatrischen Spezialversorgung (Alkohol, Drogen)

o Ambulante Einrichtungen und Dienste zur Versorgung von Menschen mit Abhédngigkeitserkrankun-
gen (Alkohol, Drogen)

Kinder- und Jugendneuropsychiatrie

e Fachabteilungen, -stationen und Ambulanzen fiir KJNP an Krankenanstalten und an der Universi-
tatsklinik

o Ambulanzen mit dem Schwerpunkt KJNP

e Niedergelassene Fachérztinnen und -drzte mit dem Additivfach KJINP

e Extramurale Einrichtungen und Dienste

2.4. Detaillierte Leistungsangebotsplanung

2.4.1. Herzchirurgie

Die Herzchirurgie ist ein Spezialgebiet der Chirurgie zur Durchfiihrung operativer Eingriffe am Herzen
und an herznahen Gefaf3en.

Fiir Wien und das Umland besteht derzeit kein akuter Handlungsbedarf, da das Allgemeine Krankenhaus
der Stadt Wien und das SMZ Hietzing (Standort Krankenhaus der Stadt Wien — Lainz) ausreichend Kapa-
zitdten besitzen, um die Wiener Bevolkerung und das Umland mit herzchirurgischen Leistungen zu ver-
sorgen.

2.4.2. Kinderkardiologie

An Herzkatheterarbeitspldtzen konnen grundsétzlich diagnostische und therapeutische kardiologische
MaBnahmen ergriffen werden (man spricht zusammenfassend von invasiv-diagnostischer und interventi-
oneller Kardiologie). Zu diesem Zweck wird nach Punktion eines arteriellen Gefaf3es iiber ein Schleusen-
system ein Katheter bis zum Herz vorgeschoben. Bei Kindern ist zur Abklérung angeborener Herzfehler
zusitzlich zu einem arteriellen meist auch ein vendser Zugang notig.

Auf Grund der derzeit im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien vorhandenen Kapazititen ist die
kinderkardiologische Versorgung der Wiener Bevolkerung sowie des umliegenden Einzugsgebietes gesi-
chert.

2.4.3. Dialyse

Zur Behandlung des chronischen (terminalen) Nierenversagens stehen grundsitzlich folgende, komple-
mentdre Nierenersatztherapieverfahren zur Verfiigung: Chronische Hadmodialyse, Peritonealdialyse und
Nierentransplantation. Bei der chronischen Hdmodialyse werden die Abbauprodukte des Organismus und
die Schadstoffe mit Hilfe der so genannten ,kiinstlichen Niere* aus dem Blut entfernt. Die Betroffenen
miissen sich lebenslang — iiblicherweise dreimal wdchentlich — fiir jeweils durchschnittlich vier Stunden
dialysieren lassen.
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Bis zum Jahr 2005 ist eine Aufstockung der Dialysepldtze auf insgesamt 122 Plitze geplant.

Die Planungsergebnisse werden pro Krankenanstalt (siehe Anhang A) wie folgt zur Darstellung gebracht:
Unter der Kopfzeile ,,LAP — Leistungsbereiche* wird beziiglich der Rubrik ,,DIA* (chronische Hdmodia-
lyse) sowohl die Anzahl der im Jahr 2000 vorhandenen Hémodialyseplitze (Zeile ,,Leistungserbringung
IST*) als auch der fiir das Jahr 2005 ermittelte Soll-Wert an Hamodialysepldtzen (Zeile ,,Leistungserbrin-
gung SOLL*) ausgewiesen.

2.4.4. Organtransplantation

Mit dem Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien besitzt Wien eines der bestausgestatteten und am
besten funktionierenden Transplantationszentren in Europa. Auf Grund der vorgehaltenen Kapazititen
wire an diesem Standort bei einem Anstieg der verfligbaren Spenderorgane eine merkbare Frequenzstei-
gerung bei allen Organen bewiltigbar. Fiir die Versorgung der Wiener und der dsterreichischen Bevdlke-
rung ist eine Beibehaltung dieses Versorgungsniveaus anzustreben.

2.4.5. Stammzelltransplantation

Bei der Stammzelltransplantation (SZT) werden Patienten blutbildende Stammzellen, die entweder aus
dem Knochenmark (Knochenmarktransplantation) oder aus dem peripheren Blut (Blutstammzelltrans-
plantation) gewonnen werden, zum Wiederaufbau der Blutbildung tibertragen, wenn deren Knochenmark
durch benigne oder maligne Erkrankungen oder deren Therapie in seiner Funktion beeintrichtigt ist oder
die vom Knochenmark ausgehende Erkrankung nur durch Eradizierung des gesamten Knochenmarks
geheilt werden kann. Je nach Stammzellquellen wird nach autologer SZT und allogener SZT unterschie-
den. Bei der autologen SZT werden die Stammzellen vom Patienten selbst gewonnen, bei der allogenen
SZT werden die Stammzellen von einem gewebevertraglichen verwandten oder unverwandten Spender
gewonnen. Weiters wird im Bereich der SZT zwischen Standorten, an denen SZT fiir Kinder (unter
15 Jahre) durchgefiihrt werden, und Standorten, an denen SZT fiir Erwachsene (iiber 15 Jahre) vorge-
nommen werden, unterschieden. Es diirfen nur jene SZT-Zentren unverwandte SZT durchfiihren, die eine
nationale oder internationale Akkreditierung fiir allogen verwandte SZT vorweisen kdnnen.

»aut” (autologe SZT) und
»all*“ (autologe und allogene SZT).

Bei Standorten, die die Strukurqualititskriterien nicht erfiillten, wurde dies in einer FuBnote vermerkt. Fiir
diese Standorte soll der Bedarf und/oder die hochstzuldssige Leistungsart neuerlich evaluiert werden.

Unabhingig von den sonstigen Festlegungen dieser Verordnung sind die bereits durch das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit und Frauen erlassenen ,,Richtlinien zur Transplantation von Stammzellen* verbind-
lich giiltig.

2.4.6. Stroke Unit

Um die bestmdgliche Versorgung von Schlaganfallpatienten sicherstellen zu konnen, besteht Bedarf an
Einrichtungen zur raschen und spezifischen Betreuung solcher Patienten durch ein auf die Behandlung
des Schlaganfalles spezialisiertes interdisziplindres Team. Die Umsetzung dieses Konzeptes erfolgt am
effizientesten in so genannten Stroke Units (SU). In den bisherigen randomisierten Studien zum Thema
Stroke Units werden sowohl hinsichtlich der Mortalitdt als auch beziiglich bleibender Behinderungen
signifikant bessere Ergebnisse als bei der Versorgung auf Allgemeinstationen ausgewiesen. Weiters wer-
den neben einer Verbesserung des neurologischen Outcomes auch geringere Komplikationsraten und eine
Verkiirzung des stationdren Aufenthaltes erreicht.

Bis zum Jahr 2005 ist die Ausweitung auf 44 Stroke-Unit-Betten geplant.
2.4.7. Nuklearmedizin

Bei der nuklearmedizinischen Radionuklidtherapie (NUKT) handelt es sich um ein Therapieverfahren,
bei dem ein offener radioaktiver Stoff in Form eines so genannten Radiopharmakons verabreicht wird.
Das Radiophamakon konzentriert sich selektiv in einem Tumor. Auf diese Weise kann einerseits ein
Tumor diagnostisch durch Szintigraphie erfasst werden, andererseits eignet sich das verwendete Radi-
opharmakon auch fiir therapeutische Zwecke.

Die NUKT ist in Wien derzeit auf drei Zentren (Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien, Sozialmedizi-
nisches Zentrum Ost — Donauspital und SMZ — Hietzing — Standort Krankenhaus der Stadt Wien — Lainz)
konzentriert. Diese Zentren versorgen neben Wien auch den grofiten Teil Niederosterreichs sowie Teile
des Burgenlandes.
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Die nuklearmedizinischen Therapiebettenstationen sollen an den Standorten Allgemeines Krankenhaus
der Stadt Wien und SMZ Ost — Donauspital jedenfalls weitergefiihrt werden. Fiir den Standort Kranken-
haus der Stadt Wien — Lainz ist die langfristige Weiterfithrung der nuklearmedizinischen Therapiebetten-
station fiir den Fall zu priifen, dass in Niederdsterreich neue Strukturen aufgebaut werden.

2.4.8. Onkologie

Unter onkologischer Versorgung sind alle Einrichtungen und personellen Ressourcen zu verstehen, die
sich mit der Fritherkennung, Diagnostik, Therapie und nachsorgenden Betreuung von bdsartigen Neubil-
dungen befassen.

Fiir die Weiterentwicklung der onkologischen Versorgung ist folgendes dreistufige Versorgungsmodell
vorgesehen:

e Stufe 1 — Onkologisches Zentrum (ONKZ)
Kennzeichen dieser Versorgungsstufe ist die onkologische Forschung und Ausbildung sowie Betreu-
ung seltener onkologischer Erkrankungen oder solcher Krebskrankheiten, die mit hohem diagnosti-
schen oder therapeutischen Aufwand verbunden sind.

e Stufe 2 — Onkologischer Schwerpunkt (ONKS)
Der onkologische Schwerpunkt ist jene Einrichtung der onkologischen Versorgung, die einer definier-
ten Region zugeordnet ist. Sie fungiert als Koordinationsstelle fiir die onkologische Versorgung dieser
Region und betreibt enge Kooperation mit den onkologischen Zentren einerseits und den Standard-
krankenanstalten andererseits sowie mit den niedergelassenen Arzten und ergéinzenden ambulanten
Diensten in der Region.

e Stufe 3 — Internistische Fachabteilung mit Onkologie (ONKF)
Neben den fiir Standardkrankenanstalten vorgesehenen Fachabteilungen, Ambulanzen und Instituten
ist eine interdisziplinidre Arbeitsgruppe einzurichten, die auch Ansprechstelle fiir onkologische Prob-
leme innerhalb der Krankenanstalt und fiir die niedergelassenen Arzte sein soll. Dariiber hinaus ist die
Kooperation mit den onkologischen Schwerpunkten und Zentren zu institutionalisieren.

2.4.9. Hochsicherheits-Isoliereinheit

Auf Grund der weiterhin erwartbaren Zunahme globaler Reisetitigkeit sowie vor dem Hintergrund der
Ereignisse in den Vereinigten Staaten von Amerika erscheint es sinnvoll und erforderlich, Strukturen fiir
die Behandlung hochinfektiéser Erkrankungen (multiresistente TBC, Ebola, Milzbrand usw.) in Oster-
reich aufzubauen.

Seit 1999 wurden in Osterreich 18 Fille von multiresistenter TBC, davon neun in Ostdsterreich, gezihlt.
Angesichts dieser Quantitéiten erscheint eine zentrale Hochsicherheits-Isoliereinheit zur Versorgung die-
ser Patientengruppe ausreichend. Als Standort fiir eine derartige iiberregional versorgungswirksamen
Einrichtung bietet sich — unter anderem auch auf Grund der rdumlichen Nihe des Flughafens Schwechat
als wichtige Drehscheibe des internationalen Tourismus — der Standort Wien an. Voraussetzung dafiir ist
allerdings eine entsprechende Finanzierungslosung, die alle mitpartizipierenden Bundesldander und den
Bund einbezieht.

2.5. Grofigeriteplanung

Der Grofigeriteplan (GGP) als Teil des WKAP 2003 enthilt Standortempfehlungen und die Planung der
Anzahl medizinisch-technischer Grof3gerdte in den Wiener Fondskrankenanstalten unter Beriicksichti-
gung der Geréteausstattung von Nicht-Fondskrankenanstalten und des extramuralen Sektors sowie Emp-
fehlungen zur Geréteausstattung der Nicht-Fondskrankenanstalten und des extramuralen Sektors in Bezug
auf die empfohlene Anzahl von § 2-Kassenvertridgen (siche Anhang A).

Bei der Erarbeitung der Standortempfehlungen im Rahmen des GGP wird auf folgenden allgemeinen
Planungsgrundsitzen aufgebaut:

e Medizinisch-technische Grofigerite sollen in jenen Krankenanstalten eingerichtet werden, die diese zur
Bewiltigung der sich aus der jeweiligen Féacherstruktur ergebenden medizinischen Anforderungen be-
ndtigen (Strukturqualitétskriterium).

e Die Versorgung der Bevolkerung soll durch optimale Standortwahl fiir GroBgerite regional moglichst
gleichméfig und bestmoglich erreichbar (Kriterium der Versorgungsgerechtigkeit), aber auch wirt-
schaftlich erfolgen (Wirtschaftlichkeitskriterium).
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e Dem Wirtschaftlichkeitskriterium Rechnung tragend, wurde bei der Erarbeitung der Standortempfeh-
lungen die Versorgungswirksamkeit des extramuralen Sektors sowie Kooperationspotentiale zwischen
dem intra- und dem extramuralen Bereich miteinbezogen.

e Auf Grund des raschen technischen Fortschrittes sollte alle zwei Jahre eine Revision des Planes erfol-
gen.

Zu den einzelnen Grofigeriten:

— Computertomographiegerdte (CT)

In Osterreich und speziell in Wien ist ein guter und auch im internationalen Vergleich adéquater Versor-
gungsgrad mit Computertomographen erreicht, groBiteils in homogener regionaler Ausgewogenheit. Zu-
satzliche CT-Gerédte wirken sich daher kaum mehr auf die Versorgungsqualitit der Bevolkerung aus,
sondern auf die Strukturqualitdt der betreibenden Einrichtungen.

Kleinere Krankenanstalten sollen in diesem Bereich mit extramuralen Anbietern kooperieren. Dadurch
soll der Aufbau von Parallelstrukturen vermieden werden, womit eine addquate Auslastung sowie die
Sicherung einer entsprechenden medizinischen Ergebnisqualitét gefordert wird.

— Magnetresonanz-Tomographiegerdte (MR)

Im Bereich MR soll die Kooperation zwischen intra- und extramuralem Bereich forciert werden. Dadurch
soll der Aufbau von Parallelstrukturen vermieden werden, womit eine adidquate Auslastung sowie die
Sicherung einer entsprechenden medizinischen Ergebnisqualitét gefordert wird.

— Digitale Subtraktions-Angiographieanlagen (DSA)

Aus der Aufriistung eines konventionellen Durchleuchtungsplatzes mit einem Digitalzusatz ergeben sich
so genannte ,,Alternative Mehrzweckanlagen®. Laut Spezifikation in der GroBgerdteliste entsprechen
alternative Mehrzweckanlagen ohne C-Bogen, das heift, ohne die Mdglichkeit einer seitlichen Einstrah-
lung, und mobile (fahrbare) C-Bogensysteme nicht der Definition einer DSA-Anlage und sind damit
keine medizinisch-technischen GroB3gerate im Sinne des Grof3geréteplanes.

— Coronarangiographische Arbeitsplétze — Herzkatheterarbeitspldtze (COR)

Zur ausgewogenen Versorgung mit invasiv-diagnostischen und interventionellen kardiologischen Leis-
tungen ist es erforderlich, auch in Krankenanstalten ohne eigene herzchirurgische Abteilung Herzkathe-
terlabors vorzuhalten. Um einen hohen medizinischen Qualitdtsstandard aufrechtzuerhalten, soll die Ver-
sorgung mit interventionellen kardiologischen Maflnahmen abgestuft, je nach Komplikationsrisiko, ge-
méf einem vierstufigen Modell erfolgen:

e Versorgungsstufe 1: Herzkatheterlabors an Krankenanstalten ohne eigene herzchirurgische Abteilung,
die invasiv-diagnostische kardiologische Malnahmen durchfiihren.

e Versorgungsstufe 2: Herzkatheterlabors an Krankenanstalten ohne eigene herzchirurgische Abteilung
filhren in der Regel invasiv-diagnostische kardiologische Mainahmen durch. Interventionelle Maf3-
nahmen an Patienten mit geringem Komplikationsrisiko kénnen erbracht werden, wenn ein Kooperati-
onsabkommen mit einer herzchirurgischen Abteilung (,,herzchirurgischer back up*) besteht. Die Risi-
koabstufung bei der Patientenauswahl fiir Interventionen muss durch einen Facharzt fiir Kardiologie
mit ausreichender Erfahrung laut den Ausbildungskriterien der kardiologischen Fachgesellschaft erfol-
gen.

e Versorgungsstufe 3: Herzkatheterlabors an Krankenanstalten mit eigener herzchirurgischer Abteilung.
,Interventionszentren™ bieten das gesamte Spektrum invasiv-diagnostischer sowie interventioneller
kardiologischer Maflnahmen an.

e Versorgungsstufe 4: Interventionszentren mit Leistungsbereitschaft rund um die Uhr an Krankenanstal-
ten mit eigener herzchirurgischer Abteilung.

— Stofwellen-Lithotripter (LIT)

StoBwellen-Lithotriptoren der neuen Generation sind so ausgestattet, dass sie einem mulitfunktionellen
urologischen Arbeitsplatz entsprechen und daher anstelle eines eigenen urologischen Rontgenarbeitsplat-
zes mit Durchleuchtungseinrichtung fiir diagnostische und auch fiir anderweitige endourologische Ein-
griffe, die unter Rontgenkontrolle durchgefiihrt werden, genutzt werden konnen. Zunehmend héufiger
kommt die extrakorporale StoBwellen-Lithotripsie (ESWL) bei den verschiedenen orthopédischen Indika-
tionen zur Anwendung.
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— Strahlentherapie (STR)

Im Falle der Errichtung einer STR im Zentralraum Niederdsterreichs (KH Krems) sollte die Fortfithrung
des Standortes SMZ Hietzing tiberpriift werden. Ein Ausbau der STR im Donauspital auf zwei Hochvolt-
therapiegerdte ist von einer vertraglichen Einigung zwischen Wien und Niederosterreich abhéngig zu
machen.

— Emissions-Computer-Tomographiegerdte (ECT)

Nicht Single-Photon-Emissions-Computer-Tomographiegerite (SPECT)-fadhige Gammakameras gelten
gemdl ihrer technischen Spezifikation nicht als Grof3gerdte. Die Reinvestition einer nicht SPECT-fdhigen
Gammakamera durch eine SPECT-fahige Gammakamera kann aus medizinischer und wirtschaftlicher
Sicht zweckmiBig sein. Nicht SPECT-fahige Gammakameras sind daher bei entsprechendem Leistungs-
nachweis und gegebenem Bedarf durch SPECT-fahige Gerite zu ersetzen (Technologieklausel).

— Positronen-Emissions-Tomographiegerdte (PET)

Der Bedarf an Positronen-Emissions-Tomographiegeriten ist im Wesentlichen gedeckt. In Abhédngigkeit
von Grofe und Leistungsanforderung der jeweiligen Krankenanstalt kann es sinnvoll sein, im Rahmen
einer Reinvestition eine Hybridkamera durch eine PET-Kamera zu ersetzen.

2.6. Leistungsangebotsplanung fiir verschiedene Fachrichtungen

Fachspezifische Leistungsspektren (FLS) und entsprechende Strukturqualitétskriterien werden fiir folgen-
de Fachrichtungen festgelegt und sind im Anhang C detailliert dargestellt:

e Orthopidie

Unfallchirurgie

Urologie

Augenheilkunde

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Die FLS stellen einen von der Strukturqualitdt und damit indirekt vom krankenhausspezifischen Versor-
gungsauftrag abhingigen Malstab zur fachrichtungsspezifischen Leistungserbringung in Krankenanstal-
ten dar. Sie enthalten sdmtliche Leistungen, die der betreffenden Fachrichtung zugeordnet werden kdn-
nen, und sind nach den Ebenen der intramuralen Gesundheitsversorgung (Vollabteilung/Departement/
Tagesklinik) gegliedert.

Jedes FLS besteht aus zwei Bereichen:
a) Leistungserbringung (operativer Teil)

e [ eistungserbringung an der entsprechenden Fachabteilung:
Definition jener medizinischen Einzelleistungen (MEL), die aus medizinischen Gesichtspunkten nur
an der dafiir spezifischen Fachabteilung erbracht werden sollen.

e [cistungserbringung an entsprechendem Departement bzw. an entsprechender Tagesklinik:
Definition jener MEL, die aus medizinischen Gesichtspunkten auch am Departement bzw. an der
dafiir spezifischen Tagesklinik erbracht werden konnen.

b) Strukturqualitatskriterien

Zur Differenzierung der fachspezifischen Leistungserbringung im Hinblick auf eine abgestufte Leistungs-
erbringung sind in Anhang C je MEL die betreffenden Strukturqualitétskriterien aufgelistet, die fiir eine
addquate Leistungserbringung vorzuhalten sind. Die Kriterien beziehen sich auf die Bereiche:
Intensivbehandlungseinheit/Uberwachungseinheit

Computertomographiegerét

Magnetresonanz-Tomographiegerét

Schockraummannschaft (nur fiir die Fachrichtung Unfallchirurgie relevant)

histopathologische Befundung (nur fiir die Fachrichtung Urologie relevant)

2.7. Sonderkapitel: Apallikerversorgung in Wien

Der Begriff ,,Apallisches Syndrom* wird im deutschen Sprachgebrauch mit der Vorstellung der ,,Reduk-
tion der Aktivitdt des Gehirns auf die Ebene des Hirnstamms* verbunden und damit gleichgesetzt mit
einem Ausfall aller GroBhirnfunktionen. Diese mechanistische Sichtweise kann allerdings so nicht mehr
aufrechterhalten werden. Zunehmend wird — insbesondere im populdrmedizinischen Sprachgebrauch —
der Begriff ,,Wachkoma* verwendet. Ursachen fiir ein appallisches Syndrom kénnen grob in traumatische
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oder hypoxische Schéadigungen gegliedert werden. Unfélle mit Schiadelhirntraumen, Ertrinkungsunfille,
Reanimationen und Narkosezwischenfille sind die haufigsten Ausloser.

Der Schwerpunkt der Planung wird auf die Ablauforganisation und die Schnittstellen zwischen den Stati-
onen der Versorgungskette (Intensivbehandlungseinheit — Neurologische Abteilung — Friihrehabilitation —
Langzeitpflege — Entlassung nach Hause) gelegt. Im Rahmen der Ablaufplanung iibernehmen das Neuro-
logische Zentrum des Otto-Wagner-Spitals (Neurologisches Krankenhaus der Stadt Wien — Maria-
Theresien-Schlossel) und das Neurologische Krankenhaus der Stadt Wien Rosenhiigel (fiir Kinder und
Jugendliche) die Funktion der Clearingstationen und fungieren dariiber hinaus als Zentren fiir Frithrehabi-
litation. Die Aufgabe der Langzeitforderpflege ibernimmt vor allem die Neurologische Abteilung des
Geriatriezentrums am Wienerwald.

In der Phase der Praxiserprobung soll, mit der Eroffnung der fiir diese Patienten vorgesehenen Bettensta-
tion des Neurologischen Zentrums des Otto-Wagner-Spitals, das Ablaufkonzept umgesetzt werden. Dar-
iiber hinaus soll ein umfassendes Informationsmanagement fiir jene Krankenhauser, Abteilungen und
Intensivbehandlungseinheiten aufgebaut werden, die auf Grund ihrer Widmung Patienten aufnehmen, die
potenziell ein apallisches oder dhnliches Zustandsbild entwickeln kdnnen. Parallel wird mit einer Langs-
schnitt-Dokumentation der Patienten begonnen, um Genese, Diagnostik, Therapie und vor allem den
Verlauf evaluieren zu kdnnen.

3. ZIELPLANUNG 2005

Die Planungsergebnisse fiir Wien gesamt sowie pro Krankenanstalt werden in Tabellenform dargestellt
und finden sich im Anhang A. Der Tabellenaufbau ist einheitlich gestaltet und beinhaltet folgende Infor-
mationen:

3.1. Rubrik ,, WKAP — Betten im Normalpflege- und Intensivbereich® — Zielplanung 2005

Standort- und Funktionsplanung nach Krankenanstalten: Systemisierter und tatsdchlicher Bettenstand
gemil Bettenbericht 2000, Vorhaltung von Akutbetten nach Krankenanstalten und Fachrichtungen 2005.

Legende:

A: Akutbetten in bettenfithrender/-en Abteilung/en, als Primariat gefiihrt

D: Akutbetten in bettenfiihrender Abteilung, als Departement gefiihrt

S: Akutbetten, im Rahmen einer Palliativstation gefiihrt

B: Akutbetten in eigener Abteilung oder in andere Abteilung/en integriert gefiihrt
—: keine fachrichtungsspezifischen Akutbetten vorzuhalten

TK-PLAN Betten 2005: Teilmenge der Planbetten WKAP 2005 — dargestellt pro Abteilung (unter Einbeziehung der
bereits 2001 eingerichteten TK-Betten)

Tagesklinikbetten 2002: Anzahl der Tagesklinikbetten/-pldtze im Jahr 2002. Diese sind im systemisierten Bettenstand
2000 nicht, im PLANBettenstand 2005 jedoch schon enthalten.

Betten in Nicht-Fondskrankenanstalten werden mit einem auf Grund der zur Verfiigung stehenden Infor-
mationen geschitzten, der Akutversorgung zuzurechnenden Bettendquivalent beriicksichtigt und sind in
der fiir Wien ausgewiesenen Gesamtbettensumme enthalten.

3.2. Rubrik ,,LAP — Leistungsbereiche® Zielplanung 2005 (Detaillierte Leistungsangebotsplanung)

Leistungsangebotsplanung nach Krankenanstalten: Leistungserbringung IST 2000/2001, Leistungserbrin-
gung SOLL 2005 nach Krankenanstalten, Versorgungsregionen und Leistungsbereichen.

Legende:

ONK:  Onkologische Versorgung/spezielle Organisationsformen:
ONKZ: Onkologisches Zentrum
ONKS: Onkologischer Schwerpunkt
ONKEF: Fachabteilung fiir IM mit Leistungsschwerpunkt in der ONK
In der Zeile ,,Leistungserbringung SOLL* ist ausgewiesen, ob am betreffenden Standort laut Zielplanung
2005 eine der drei speziellen Organisationsformen der onkologischen Versorgung vorgesehen ist (Eintrag
des entsprechenden Kiirzels) oder nicht (Eintrag ,.—). Da es sich hierbei um eine Neuregelung handelt, ist
die Zeile ,,Leistungserbringung IST* generell mit dem Eintrag ,— versehen.

SZT: Stammzelltransplantation: aut = autologe SZT; all = autologe und allogene SZT

NUKT: Nuklearmedizinische Therapiebetten — Anzahl der nuklearmedizinischen Therapiebetten auch unter den
Betten im SRN-Normalpflegebereich subsumiert)

HCH:  Herzchirurgie — Anzahl der herzchirurgischen OP-Stunden pro Jahr

KKAR: Kinderkardiologie — Zuléssigkeit der Leistungserbringung (ja/nein)

LTX:  Lebertransplantation — Zuldssigkeit der Leistungserbringung (ja/nein)

NTX:  Nierentransplantation — Zuléssigkeit der Leistungserbringung (ja/nein)
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SuU: Stroke Unit — Anzahl der Betten in der SU (auch unter den Betten im NEU Normalpflegebereich subsu-
miert)

NEO:  Neonatologie — Anzahl der neonatologischen Intensiv- bzw. Intermediate-Care-Betten (auch unter den
Betten im KlI-Intensiv- bzw. KCH-Intensivbereich subsumiert)

DIA: Dialyse — Anzahl der Dialyseplitze (Obergrenze)

3.3. Rubrik ,,Groflgeriteplan® — Zielplanung 2004

Standortempfehlungen und Planung der Anzahl medizinisch-technischer Grof3gerite in Fondskrankenan-
stalten unter Beriicksichtigung der Geriteausstattung von Nicht-Fondskrankenanstalten und des extramu-
ralen Sektors sowie Empfehlungen zur Gerdteausstattung der Nicht-Fondskrankenanstalten und des
extramuralen Sektors in Bezug auf die maximale Anzahl von § 2-Kassenvertrdgen.

Legende:

GG2002: Gerite-Ist-Stand am 1. Janner 2002
GGP2003:  Gerite-Hochststand laut Grof3gerédteplan 2003
GGP2001:  Gerite-Hochststand laut Grofigerdteplan 2001

4. STRUKTURQUALITATSKRITERIEN

Im Art. 6 der Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG tiiber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung ist die Entwicklung eines gesamtosterreichischen Qualitdtssyste-
mes vorgesehen.

Im Interesse einer bundesweit einheitlichen Qualititssicherung werden — in einer ersten Phase — fiir aus-
gewdhlte Versorgungsstrukturen Strukturqualititskriterien festgelegt. Bezugspunkte sind dabei jeweils

e Personalausstattung bzw. -qualifikation

e infrastrukturelle Anforderungen

e [ cistungsangebote

e sonstige Merkmale

Anhang B enthélt die Strukturqualitédtskriterien fiir neue Organisationsformen der intramuralen Versor-
gung (Departements, Tageskliniken), fiir spezielle Versorgungsbereiche (Akutgeriatrie/Remobilisation,
Palliativmedizin, Psychosomatik und dezentrale Fachabteilungen fiir Psychiatrie), fiir Intensivbereiche
(unter Einschluss der Neonatologie) und fiir die detaillierte Leistungsangebotsplanung.

Anhang C beinhaltet die Strukturqualititskriterien im Rahmen der Leistungsangebotsplanung fiir Fach-
richtungen in Form von ,,Fachspezifischen Leistungsspektren® fiir die Fachrichtungen Orthopidie, Un-
fallchirurgie, Urologie, Augenheilkunde sowie Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde.
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Anhang B

Richtlinien fiir Strukturqualitdtskriterien

Strukturqualititskriterien

1. Normalpflegebereiche — neue Organisationsformen der intramuralen Versorgung

Die nachfolgend dargestellten Richtlinien fiir Strukturqualititskriterien beziehen sich auf die Bereiche

e Departements

e Tageskliniken (TK)

Strukturqualititskriterien fiir Departement und Tagesklinik

Departement

Tagesklinik

Personalaus-
stattung und
-qualifikation

3 Fachérzte (davon einer als Leiter und
einer als Stellvertreter).

Die Leitung der Tagesklinik ist in der An-
staltsordnung zu regeln.

Infrastruktu-
relle Anforde-
rungen

Grundsitzlich 15 bis 24 Betten; Sonderre-
gelungen fir AG/R (mindestens 20 Bet-
ten) und PSO (mindestens 12 Betten),
eigene Kostenstelle mit speziellem Funk-
tionscode.

Eigene Kostenstelle mit speziellem Funk-
tionscode (diese Anforderung kann bei in
Fachabteilungen integrierten Tagesklini-
ken entfallen).

TK-Betten sind systemisierte Betten und
daher im Rahmen der vom OKAP festge-
legten Planbettenobergrenzen bzw. aus-
schlieBlich durch Umwidmung vollstatio-
ndrer Kapazititen einzurichten;

im Fall interdisziplindr gefiihrter TK sind
die Betten den jeweiligen Fachabteilungen
zuzuordnen.

Leistungs-
angebot

Eingeschrinkt auf die Fachrichtungen UC,
PCH, MKC (im Rahmen von Abteilungen
fir CH) und PUL (im Rahmen von Abtei-
lungen fiir IM) sowie auf Einheiten der
AG/R (im Rahmen von Abteilungen fiir
IM oder NEU) und PSO (vorrangig im
Rahmen von Abteilungen fiir IM und KI);

fir UC, PCH, MKC und PUL einge-
schrianktes Leistungsangebot, in der Regel
auch Akutversorgung (zur UC vgl. ,Fi-
cherspezifische Leistungsspektren® geméal
Anhang C).

Dokumentation der Leistungserbringung
im Rahmen der Diagnosen- und Leis-
tungsdokumentation (DLD);

eingeschrianktes Leistungsangebot
Leistungsliste LKF-System.

laut

Betriebszeiten

Uneingeschrinkte Betriebszeiten.

Fixe Betriebszeiten, auflerhalb der Be-
triebszeiten Sicherstellung der postopera-
tiven Nachsorge.

Sonstiges

Anbindung an Fachabteilung innerhalb der
Krankenanstalt.

Dislozierte Tageskliniken nur zur Versor-
gung von Regionen mit unzureichender
Erreichbarkeit (mehr als 30 Minuten bis
zur néchstgelegenen Abteilung) und feh-
lender Tragfahigkeit fiir eine Abteilung
auf Grund zu geringer Besiedelungsdichte;

Anbindung an eine Fachabteilung dersel-
ben Fachrichtung auflerhalb der Kranken-
anstalt.
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2. Normalpflegebereiche — spezielle Versorgungsbereiche
Die nachfolgend dargestellten Richtlinien fiir Strukturqualitdtskriterien beziehen sich auf die Bereiche

e Akutgeriatrie/Remobilisation

Palliativmedizin

Departements fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Dezentrale Fachabteilungen fiir Psychiatrie an allgemeinen Krankenanstalten



148

Stiick 21, Nr. 21/2004

Strukturqualititskriterien — Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)

Personalausstattung und -qualifikation

Personalausstattung Vollzeitiquivalent zu Betten
e Arzte (Tagdienst) 1:9

e Gesundheits- und Krankenpflegepersonen 1:1,5

e Therapeuten (Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, weitere nach Bedarf) 1:84

e Sozialarbeiter 1:50

e Klinische Psychologen mit Psychotherapieausbildung bzw. Psychotherapeuten 1 : 100
Personalausstattung im Verbund mit der Abteilung, der die AG/R-Einheit zugeordnet ist.

Qualifikation
Arztliches Personal

e [eitung durch Facharzt fiir Innere Medizin oder fiir Neurologie mit
— Geriatrie-Diplom der Osterreichischen Arztekammer oder
— vergleichbarem auslidndischen Diplom oder
— mehrjdhriger Tatigkeit in einer geriatrischen Institution bzw.
— zukiinftig (sofern eingerichtet): mit Additivfach fiir Geriatrie.
e Bei Abteilung: Zumindest ein zweiter Arzt muss liber die Qualifikation der Leitung verfiigen.

Pflegepersonal

e [ citendes 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.
e Ubriges Pflegepersonal:
— Zumindest eine einschligige Fortbildung (reaktivierende Pflege, Bobath, Validation, basale
Stimulation und andere) oder
— dreimonatige Praxis in reaktivierender Pflege in geriatrischen Einrichtungen.

Infrastrukturelle Anforderungen

Technik

e EKG, Langzeit-EKG und EKG-Monitoring an der Abteilung verfiigbar

e Notfallausriistung fiir Reanimation (inklusive Defibrillator); Pulsoximetrie auf der AG/R ver-
fligbar

Langzeit-Blutdruckmessung an der Abteilung verfiigbar

Sonographie und Echokardiographie (M-Mode, 2 D-Code und Doppler) im Haus verfiigbar
Sauerstoff-Versorgung, Infusomaten und Perfusoren auf der AG/R verfiigbar

Zugriff rund um die Uhr auf Standardlaborleistungen, bildgebende Diagnostik, endoskopische
Diagnostik (auch durch Kooperation)

Rdume

behindertenfreundliche Gestaltung

Ergotherapieraum und Physiotherapieraum, multifunktionell nutzbar

Réume fiir soziale Aktivitdten (Aufenthaltsraum, Speiseraum), multifunktionell nutzbar
Untersuchungsraum, geeignet fiir die Durchfithrung des geriatrischen Assessments
Behandlungsrdume

Ubungsbad, sofern das Stationsbad nicht fiir Trainingszwecke verwendbar ist

Ubungskiiche, sofern diese nicht einfach erreichbar ist

bei Neu- und Umbauten: ausgewogenes Verhiltnis von Einbett-, Zweibett- und Vierbettzim-
mern, jeweils mit Nasszelle

Grofle
e Grundsitzlich mindestens 24 Betten, in Abhdngigkeit von den regionalen Bedingungen (im

stadtischen Raum groBere Einheiten, im ldndlichen Raum zur Wahrung der Wohnortnéhe
kleinere Einheiten).
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Strukturqualititskriterien — Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)

Leistungsangebot

Fiir die Beschreibung der Leistungen vgl. OBIG (2002): Akutgeriatrie/Remobilisation in dster-
reichischen Krankenanstalten.

Begutachtung der von anderen Abteilungen oder Krankenanstalten zugewiesenen Patienten
vor Aufnahme

Geriatrische Akutdiagnostik und nach Priorititen geordnete medizinische Behandlung
Geriatrisches Assessment

Wochentliche Evaluierung von Therapieerfolgen und Behandlungsplanung
Funktionsverbessernde, funktionserhaltende und reintegrierende therapeutische Mafinahmen
Reaktivierende Pflege

Psychologische/psychotherapeutische Betreuung

Sozialarbeiterische Betreuung

Angehdrigenarbeit

Entlassungsplanung (bei Bedarf mit diagnostischem Hausbesuch)

Geriatrisches Entlassungsassessment

Interdisziplindr gefiihrte Dokumentation

Tagesklinische Behandlung

Konsiliartétigkeit

Geriatrische Spezialambulanz

nach Moglichkeit: Uberleitungspflege (kurzfristige pflegerische Weiterbetreuung zu Hause)
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Strukturqualititskriterien — Palliativmedizin (PAL)
Berufsgruppe Personalausstattung
sp | ® Arzte (Tagdienst) 1 Vollzeitdquivalent je 5 Betten ')
S | e Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal 1,2 Vollzeitdquivalent je Bett ')
= (=1 Vollzeitdquivalent je
2 0,833 Betten)
= | e Physiotherapeuten, Psychotherapeuten, Sozialarbeiter 6 Wochenstunden je Patient
S | e Ergotherapeuten, Logopdden, Diitassistenten verfligbar
S | ® Seelsorger verschiedener Konfessionen verfligbar
E e chrenamtliche Mitarbeiter mit Koordinationsperson verfiigbar
Personalausstattung im Verbund mit der Abteilung, 1) exklusive palliativmedizinischer
der die PAL-Einheit zugeordnet ist. Konsiliardienst

Personal-
qualifikation

Arztliches Personal:

Arzte fiir Allgemeinmedizin und/oder Fachirzte, jeweils mit besonderen Kenntnissen auf dem
Gebiet der Palliativmedizin

Pflegepersonal:

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen mit besonderen Kenntnissen auf dem
Gebiet der Palliative Care

In den Patientenzimmern:
e Sauerstoffanschluss
e Vakuum

Auf der Station:

e Schmerzpumpen

Perfusoren und Infusomaten

fahrbarer Badewannenlift

Patientenheber

Anti-Dekubitus-Betten und spezielle Anti-Dekubitus-Matratzen: bedarfsgerechte Vorhaltung

Réaumliche Ausstattung | Technische Ausstattung

Station:

wohnliche Atmosphére, behindertengerechte Ausstattung der Patientenbereiche
1- und 2-Bett-Zimmer mit Nasszelle

Ubernachtungsmoglichkeiten fiir Angehérige

Stationsbad

Verabschiedungs-/Meditationsraum, multifunktionell nutzbar

Raumlichkeiten fiir soziale Aktivititen, multifunktionell nutzbar

Im Haus verfiigbar:
e Therapieraum

Leistungsangebot

Kommunikation mit Zuweisenden bzw. Betreuenden

Erstgesprich mit Patienten und Angehorigen vor der Aufnahme
Anamnese/Status

Erstellen von Symptomdiagnosen (zB Schmerzdiagnose)

Qualifizierte Schmerzbehandlung und Symptomkontrolle

Adéquate erforderliche Diagnostik

Behandlung interkurrenter Erkrankungen

Patientenorientierte, ganzheitliche Pflege (Bezugspflege)
Funktionserhaltende und funktionsverbessernde therapeutische Maflnahmen
Erndhrungstherapeutische Maflnahmen

Psychotherapeutische Betreuung des Patienten

Psychosoziale Betreuung und Krisenintervention bei Patient und Angehdrigen
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Strukturqualititskriterien — Palliativmedizin (PAL)

151

Leistungsangebot

Spirituelle Betreuung

Betreuung durch ehrenamtliche Mitarbeiter

Planung und Erméglichung von Ausgingen, Heimausfliigen
Miteinbeziehung und Mitbetreuung der Angehorigen

Abklarung der Betreuungssituation nach der Entlassung
Entlassungsvorbereitung

Koordinierte Entlassung

Gegebenenfalls Verabschiedung des Verstorbenen

Trauerbegleitung der Angehdrigen

Kontakt mit Patienten und Angehérigen nach der Entlassung
Kooperation mit Weiterbetreuenden

Telefonische Beratung von Arzten und sozialen Diensten, die Palliativpatienten betreuen
Konsiliardienst im Haus bzw. gegebenenfalls in anderen Krankenhdusern
Durchfithrung von Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fakultativ: Ambulanz, Tagesklinik

Grofle

Palliativstationen mit acht bis 14 Betten. Dariiber hinaus sind in Abhéingigkeit von regionalen

Bedingungen auch Palliativbereiche mit weniger als acht Betten moglich.
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Strukturqualititskriterien —
Departements fiir Psychosomatik und Psychotherapie (PSO)

Departement fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Personalaus-
stattung und -
qualifikation

Leitung durch Facharzt des jeweiligen Faches mit Psychotherapieausbildung
Multidisziplinires Team (Arzte, Pflegepersonen, Psychotherapeuten mit vielfiltigem me-
thodischen Angebot, klinische Psychologen, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten)
Konsiliardrzte

Jede Berufsgruppe verfiigt liber psychosomatische und/oder psychotherapeutische Kompe-
tenz.

Infrastruk-
turelle Anforde-
rungen

Grofse
20 bis 40 Betten

Leistungs-
angebot

Gezielte stationdre Psychotherapie (interdisziplindres Behandlungsangebot, therapeutische
Gemeinschaft, geplante psychotherapeutische Programme), dabei vorrangig Gruppenthe-
rapie.

Konsiliar- und Liaisondienst fiir andere Abteilungen

Patienten-
aufnahme

Eher geplante Aufnahme geschlossener Gruppen nach diagnostischer Abklarung und Indi-
kationsstellung fiir stationédre Psychotherapie.

Standort

Vorrangig in Krankenanstalten mit breiter Facherstruktur.




Stiick 21, Nr. 21/2004

153

Strukturqualititskriterien — dezentrale Fachabteilungen
fiir Psychiatrie an allgemeinen Krankenanstalten

Personalausstattung

Interdisziplindr arbeitendes multiprofessionelles
Team der Berufsgruppen:

Fachérzte fiir Psychiatrie

Diplomiertes psychiatrisches Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal

Personal fiir:

Zeitliche Verfiigbarkeit:

rund um die Uhr (24 Stunden) verfligbar
rund um die Uhr (24 Stunden) verfiigbar

Pro Patient und Werktag sind mindestens drei

— Kilinische Psychologie Therapieeinheiten zur Verfligung zu stellen,
Ergotherapie gleichgiiltig aus welchen der angefiihrten
Musiktherapie Berufsgruppen.

Physiotherapie
Psychotherapie
Sozialarbeit

Sport- und Korpertherapie

Funktionelle Gliederung

e Mindestgrofe: grundsitzlich 30 Betten
e Vorsorge fiir akute gerontopsychiatrische Patienten ist zu treffen.

Folgende Leistungsbereiche sind vorzusehen:

Psychiatrische Standardbehandlung

Intensive psychiatrische Behandlung Schwerstkranker einschlieBlich UBG-Patienten
Komplexe psychiatrische Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Reintegrative psychiatrische Behandlung

Tagesklinische psychiatrische Behandlung

Ambulanz

Sicherung der Ubergangspflege

Leistungen

Uber die Leistungen des MEL-Kataloges hinaus konnen folgende Leistungen erforderlich sein:
e Angehorigenarbeit

e Psychologische Diagnostik

e Komplexe Pharmakotherapie und Monitoring

e Parenterale Erndhrung/Sondenernédhrung

e Psychologische Programme

e Psychotherapeutische Programme

e Psychoedukative Programme

o Konsiliardienst

e Liaisondienst fiir andere Fachabteilungen




154 Stiick 21, Nr. 21/2004

3. Intensivbereiche (inklusive Neonatologie)

Die nachfolgend dargestellten Richtlinien fiir Strukturqualitétskriterien beziehen sich auf folgende Inten-
sivbereiche:

Andisthesiologie
Interdisziplindr

Innere Medizin
Neurologie/Neurochirurgie
Kinder- und Jugendheilkunde
Neonatologie
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Strukturqualitiitskriterien Intensivbereiche — Kinder- und Jugendheilkunde (KIJU)

Komponenten der

Art des pédiatrischen Intensivbereichs

e Diplomiertes Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal
— Qualifikation ")

— Personalschliissel 2)

Sl Uberwachungseinheit Intensivbehandlungseinheit
Personalausstattung
e Arztliches Personal
— Leitung FA fir KIJU FA fiir KIJU mit Zusatzfach Intensivme-
dizin. Dieselbe Anforderung gilt fiir
Stellvertreter.
— Arztlicher Dienst FA fiir KIJU muss in der KA verfligbar Arzt, der rund um die Uhr auf der pédiat-
(Verfiigbarkeit) sein. rischen Intensivbehandlungseinheit anwe-

DGKP mit padiatrischer Ausbildung

> 1,5 DGKP pro Bett

send und ausschlieBlich fiir diese zustén-
dig ist; zusdtzlich muss FA fiir KIJU im
Haus verfiigbar sein.

DGKP mit pédiatrischer Intensivausbil-
dung
> 2,5 DGKP pro Bett

Infrastrukturelle Anforderungen

e Mindestbettenanzahl %), %)
(systemisiert)

® Betriebszeit

4 (gemischte padiatrische und neonatolo-
gische Uberwachungseinheiten moglich)
rund um die Uhr

6 (gemischte pédiatrische Uberwachungs-
und Intensivbehandlungseinheit moglich)
rund um die Uhr

Apparative Ausstattung

o EKG-Monitor mit Zentraleinheit

o NIPB unblutig

e Invasive Druckmessung

(3 Kanile)

ZVD-Messung

Pulmonaliskatheter mit HZV

Messung des intrakraniellen Drucks

12-Kanal-EKG

Echokardiographie

Sonographie

Fahrbares Bettrontgen

Endoskopie (Bronchoskopie, Gastro-

skopie, Koloskopie)

e EEG, auch Monitoring, evoz. Potentia-
le

e Temperaturmessung

e Handlabor (Na, K, Ca, Bilir., Blutgase,

Hématokrit, Lactat, Osmolaritét, Blut-

zucker)

Pulsoximetrie

Kapnographie

Transkutane Messung von PCO,/PO,

O,-Insufflation

Absaugung

Defibrillator/Kardioverter

Externer Schrittmacher

Transkutaner Schrittmacher

CPAP-Gerit

Beatmungsgerit

Hémofiltration/Diafiltration

NO-Equipment

pro Bett
pro Bett
in KA verfiligbar

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

in Kinderabteilung verfiigbar
in Kinderabteilung verfiigbar
in Kinderabteilung verfigbar
fir Kinderabteilung verfiigbar

pro Bett
in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

pro Bett

pro Bett

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

1 Gerit pro Bett

1 Gerit in KA verfiigbar

pro Bett
pro Bett
pro Bett

pro Bett

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

in Kinderabteilung verfligbar
in Kinderabteilung verfiigbar
in Kinderabteilung verfiigbar
in Kinderabteilung verfiigbar

in KA verfiigbar

pro Bett
in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

pro Bett

pro Bett

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

in KA verfiigbar

1 Gerit pro Bett

1 Gerit pro Bett plus 1 fiir Transport
1 in Kinderabteilung verfiigbar
in KA verfiigbar

1) Ausbildung entsprechend dem Bundesgesetz iiber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe. Zumindest 50 Prozent aller der Inten-
siveinheit zugeordneten DGKP miissen die padiatrische Intensivausbildung absolviert haben. 2005 soll eine Evaluierung dieses

Richtwertes vorgenommen werden.

%) Im Falle spezieller Patientenkollektive sind entsprechend hohere Personalschliissel erforderlich.
%) GemiB OKAP/GGP 2003 (Abschnitt 1, Teil I, Kapitel 1) ist die Unterschreitung der MindestabteilungsgréBe nur in begriindeten

Ausnahmefillen zuldssig.

) In begriindeten Ausnahmefillen konnen die tatséchlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.
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Strukturqualitiitskriterien Intensivbereiche — Neonatologie (NEQO)
Komponenten der Art des neonatologischen Intensivbereichs
Sl Uberwachungseinheit Intensivbehandlungseinheit
Personalausstattung
o Arztliches Personal
— Leitung Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde | Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkun-

— Arztlicher Dienst
(Verfiigbarkeit)

o Dipl. Diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal
— Qualifikation ")

— Personalschliissel 2)

Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde
im Haus verfligbar

DGKP mit padiatrischer Ausbildung

> 1,5 pro Bett

de mit Zusatzfach Intensivmedizin
Facharzt oder Assistenzarzt rund um die
Uhr anwesend und ausschlieBlich fiir die
Intensivbehandlungseinheit zustandig,
zusitzlich (zumindest) ein Facharzt fiir
Kinder- und Jugendheilkunde im Haus
verfiigbar

DGKP mit pédiatrischer Intensivausbil-
dung
> 2,5 DGKP pro Bett

Infrastrukturelle Anforderungen

e Mindestbettenanzahl %), %)
(systemisiert)

® Betriebszeit

4, gemischte neonatologische und padiat-
rische Uberwachungseinheit moglich
rund um die Uhr

4, und 2 neonatologische Uberwachungs-
betten
rund um die Uhr

Apparative Ausstattung

o Offene Pflegeeinheit und/oder Inten-
sivinkubator

e 6-Kanal-Monitor (mit entsprechenden
Modulen)

o Motorspritze

e Beatmungsgerit

o CPAP-Gerit

Zusatzbeleuchtung fiir Eingriffe
Sitzméglichkeit
Gasmischer/O,-Blender
EKG-Gerit

Defibrillator
e Kaltlicht

e Handlabor (Na, K, Ca, Bilirubin, Blut-
gas, Hamatokrit, Lactat, Osmolaritit,
Blutzuck.)

e Phototherapielampen
e Transportinkubator
e Mobile Waage

o NO-Equipment inklusive NO-
Messgerit fiir NO-Konzentration

o Laminar Airflow

e Fahrbares Bettrontgen

e Sonographie (fiir Kardiologie geeignet)

e Endoskopie

e Hamofiltration/Diafiltration

2 pro Bett

pro Bett

2 pro Bett

> 2 an der neonatologischen Uberwa-
chungseinheit

an der neonatologischen Uberwachungs-
einheit

pro Bett

1 pro Bett

1 pro Bett

an der neonatologischen Uberwachungs-
einheit

an der neonatologischen Uberwachungs-
einheit

an der neonatologischen Uberwachungs-
einheit

an der neonatologischen Uberwachungs-
einheit

an der neonatologischen Uberwachungs-
einheit

1 an der neonatologischen Uberwa-
chungseinheit

fiir die Kinderabteilung verfiigbar
in der Kinderabteilung

in der Kinderabteilung

2 pro Bett

pro Bett
> 5 pro Bett
pro Bett

pro Bett

pro Bett

1 pro Bett

1 pro Bett

an der neonatologischen Intensiveinheit

an der neonatologischen Intensiveinheit
an der neonatologischen Intensiveinheit

an der neonatologischen Intensiveinheit
an der neonatologischen Intensiveinheit
an der neonatologischen Intensiveinheit

1 an der neonatologischen Intensiveinheit
fiir 3 Intensivplitze

an der neonatologischen Intensiveinheit
an der neonatologischen Intensiveinheit
in der Kinderabteilung
in der Kinderabteilung
in der Kinderabteilung
in der Kinderabteilung

") Ausbildung entsprechend dem Bundesgesetz iiber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe. Zumindest 50 Prozent aller der Inten-
siveinheit zugeordneten DGKP miissen die padiatrische Intensivausbildung absolviert haben. 2005 soll eine Evaluierung dieses

Richtwertes vorgenommen werden.

) ImF alle spezieller Patientenkollektive sind entsprechend hohere Personalschliissel erforderlich.
%) GemiB OKAP/GGP 2003 (Abschnitt 1, Teil I, Kapitel 1) ist die Unterschreitung der MindestabteilungsgroBe nur in begriindeten

Ausnahmefillen zuldssig.

%) In begriindeten Ausnahmefillen konnen die tatséchlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.
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4. Detaillierte Leistungsangebotsplanung und Groflgeriiteplanung
Die nachfolgend dargestellten Richtlinien fiir Strukturqualitdtskriterien beziehen sich auf die Bereiche

Onkologische Versorgung
Stammzelltransplantation
Nuklearmedizinische Therapiebettenstation
Herzchirurgie
Kinderkardiologie
Lebertransplantation
Nierentransplantation
Stroke Unit
Héamodialysezentren
Herzkatheterlabors
Strahlentherapie
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Strukturqualititskriterien — Onkologische Versorgung (ONK)

Systemisch onkologische Therapien diirfen grundsdtzlich nur unter Anleitung eines Arztes durchgefiihrt
werden, der die nétige Erfahrung und Ausbildung dafiir vorweisen kann. Dies ist fiir sémtliche Tumoren-
titdten in Osterreich derzeit der Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Zusatzfach Himato-Onkologie.

Fachérzte jener Fachrichtungen, deren Ausbildungsordnung die systemische Therapie maligner Erkran-
kungen beinhaltet, sind zur Durchfithrung facheinschldgiger Therapien berechtigt. Fiir den Fall, dass die
Ausbildungsordnung die systemische Therapie maligner Erkrankungen nicht beinhaltet, miissen die ent-
sprechenden Regelungen zwischen der zustdndigen Fachgesellschaft, der Fachgesellschaft fiir Hamatolo-
gie/Onkologie und der Osterreichischen Arztekammer beziiglich Inhalt und Umfang abgestimmt und
verpflichtend vorgeschrieben werden.

Grundsitzlich muss jeder Patient mit einer malignen Erkrankung einem interdisziplindren Team vorge-
stellt werden, das den Behandlungsplan berdt und festlegt. Das interdisziplindre Team soll zumindest aus
Vertretern der Féacher Chirurgie (bzw. des zustdndigen Organfaches), Innere Medizin mit Hamatolo-
gie/Onkologie und Radioonkologie bestehen. Die jeweilige Organisation des Onkologischen Assessments
ist an die lokalen Bediirfnisse anzupassen.

Strukturqualitét Form der Verfiigbarkeit nach Versorgungsebenen
= <5
g2 | % | 2%
Personal, Infrastruktur und Leistungsangebot E «E E ? % @ 7 Anmerkung
58 | i | &S
2 =
Personal/Disziplinen
Fachirzte mit dem Zusatzfach Him.-Onk. FA FA - 2 FA Him.-Onk., davon 1 Leiter
- - FA 1 FA-Ham.-Onk. (Stationsleiter),
zusitzlich 1 FA-Ham.-Onk. verfligbar
DGKP zumindest teilweise mit Weiterbildung in FA FA FA
Hém.-Onk.
Personal fiir Physiotherapie KA KA RN
Personal fiir Psychoonkologie FA FA KA
Personal fiir Sozialarbeit KA KA RN
Personal fiir Eméhrungsberatung KA KA KA
Personal fiir Labor KA KA KA rund um die Uhr; fiir ONKF Verfiig-
barkeit auch durch Bereitschaftsdienst
Diagnostische Ausstattung
Interventionelle Diagnostik
Biopsie FA FA FA
Punktion FA FA FA
Endoskopie KA KA KA
Bronchoskopie, Laparaskopie, ... KA KA ZA
Spezialverfahren (Knochenmarkaspiration, FA FA FA
Beckenkammbiopsie, Lymphknotenpunktion)
Lungenfunktion RN RN ZA
EKG, Echokardiographie KA KA KA
Blutgasanalyse FA KA KA
Sonographie KA KA KA
Rontgen KA KA KA rund um die Uhr
CT KA KA RN
MR anstaltsspezifische Vorgaben des GGP
PET anstaltsspezifische Vorgaben des GGP
Nuklearmedizinische Diagnostik, Szintigraphie anstaltsspezifische Vorgaben des GGP
Labor
Basislabor FA KA KA rund um die Uhr
Immunhistochemie, Molekularbiologie ONKZ ONKZ ONKZ
tZO};g)el;)tii:lar,anIilsgtologie, Immunzytologie, Rezep- ONKZ ONKZ ONKZ
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Strukturqualitit Form der Verfiigbarkeit nach Versorgungsebenen
i ;2
Personal, Infrastruktur und Leistungsangebot S «E S5 5 8 = Anmerkung
o 52 €28

2 =3

Schnellgefrierschnittuntersuchung ONKZ ONKS KA

Zytogenetik RN RN RN

Tumor-Markerdiagnostik KA KA ZA

Infektionsdiagnostik ONKZ ZA ZA

Therapie und spezielle Einrichtungen

tSOpr?zCi)j’ll. .i.i)berwachte Behandlungsplétze (Moni- FA FA FA

Zytostatikaaufbereitung inkl. Laminar Airflow ') FA KA RN u. U. zentrale Aufbereitung

Palliativeinrichtung/-station KA ZA ZA

Mobile Intensiveinrichtung (Intensivwagen) FA FA FA

Dialyse KA RN RN

Ell}llttiipgot bzw. Transfusionsmedizinische Ein- KA KA KA

If;lt())rtifleﬁlltez)lﬁrustung fiir Reanimation (inkl. De- FA FA FA

Drug-Monitoring KA ONKZ ONKZ

Schmerztherapie FA FA FA

Ambulanz FA FA FA

Onkologische Tagesklinik FA FA FA

Rehabilitation RN RN RN

Hospiz ZA ZA ZA

Uberwachungseinheit KA KA KA rund um die Uhr

Interdisziplindre Therapieplanung mit chirurgi-

schem Organfach, Radioonkologie und Patholo- ZA ZA ZA

gie muss gesichert sein 2)

Radioonkologie: Die Kooperation mit einer in erreichbarer Néhe liegenden radioonkologischen Einrichtung muss gesichert sein.
") Die Méglichkeit zur Hochdosistherapie mit Transplantation kann, muss aber nicht vorgehalten werden.

2) Nach erfolgter Planung durch das Onkologische Assessment ist bei Beginn von Chemotherapien auBerhalb von ONKZ, ONKS
und ONKEF die Beiziehung eines Facharztes fiir Innere Medizin mit dem Zusatzfach Hamato-Onkologie verpflichtend und muss
dokumentiert werden.

FA = soll zumindest an der Fachabteilung verfligbar sein; fiir diagnostische Ausstattung bzw. Therapie und spezielle Einrichtungen
gilt das Kriterium als erfiillt, wenn in der KA gleichwertige zentrale Organisationsformen der Onkologischen Fachabteilung
zu Verfligung stehen; Onkologische Tagesklinik: FA oder in einer hdmatologisch-onkologische Ambulanz integrierte Funkti-
onsbetten

KA = soll zumindest an der Krankenanstalt verfiigbar sein

RN = soll in rdumlicher Néhe verfligbar sein

ONKZ = soll vorrangig im onkologischen Zentrum oder in einer anderen qualifizierten Einrichtung durchgefiihrt werden

DGKP = Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

ZA = eine Zusammenarbeit soll institutionalisiert werden
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Strukturqualititskriterien — Stammzelltransplantation (SZT)

Arztliches Personal

e mindestens 3 Arzte, darunter Abteilungsleiter und Stellvertreter, von denen einer ausschlieBlich
fiir die SZT-Einheit zustindig ist

e Qualifikation von Abteilungsleiter und Stellvertreter:

— Facharzt fiir Innere Medizin mit Additivfach Hémato-Onkologie oder Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde mit entsprechenden Kenntnissen und Erfahrungen auf dem Gebiet der
pédiatrischen Himatologie und Onkologie

— zweijdhrige Erfahrung an einem international anerkannten SZT-Zentrum

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP)
Vollzeitdquivalente zu Isoliereinheit:

Personalausstattung und
-qualifikation

e cigene SZT-Station: — 2 Isoliereinheiten: 4:1
— ab 3 Isoliereinheiten: 3:1
e [soliereinheiten integriert in eine — pro Isoliereinheit: 2:1

hidmato-onkologische Bettenstation:

Réumliche Ausstattung
e SZT-Einheit als gesonderter Bereich des Krankenhauses oder Isoliereinheiten integriert in
hémato-onkologische Bettenstationen fiir autologe SZT mit Standardindikationen
e autologe SZT: mindestens 2 Isoliereinheiten (RIS, HEPA, LAF)
e autologe und allogene SZT: mindestens 6 Isoliereinheiten, davon 2 HEPA oder LAF
e 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, zB Bronchoskopie, Endoskopie, kardiologische Diagnostik
Bildgebende Diagnostik rund um die Uhr im Haus: Rontgen, Sonographie, CT oder MR
Labor rund um die Uhr im Haus (inklusive Himatologie, klinische Chemie, Gerinnungsstatus)
Mikrobiologie im Tagdienst in rdumlicher Ndhe (Bakteriologie, Mykologie, Virologie)
Blutdepot oder transfusionsmedizinische Einrichtung (CMV neg. Blutprodukte, HLA-
kompatible Blutprodukte, Bestrahlung von Blutprodukten) rund um die Uhr erreichbar
Apotheke bzw. Medikamentendepot im Haus mit Bereitschaft rund um die Uhr
Institut fiir Strahlentherapie im Tagdienst in rdumlicher Nihe
psychologische und soziale Betreuung im Tagdienst im Haus (eventuell Supervision des
Transplantationsteams)
e psychotherapeutische Betreuung im Tagdienst im Haus
erndhrungsmedizinische Betreuung im Tagdienst im Haus
e Dialyse rund um die Uhr im Haus oder in Kooperation mit alternativem Anbieter in rdumlicher
Nahe

Nachsorge

e FErreichbarkeit eines spezialisierten Facharztes mit Fachkenntnissen auf dem Gebiet der SZT
rund um die Uhr im Haus oder Rufbereitschaft

e rund um die Uhr Méglichkeit der Wiederaufnahme der Patienten auf einer Nachsorgestation im
Haus

e Fachambulanz mit lebenslangen Nachkontrollen zur Erfassung von Langzeitfolgen im Tagdienst
im Haus

e Tagesklinik bei allogener SZT im Tagdienst

Infrastrukturelle Anforderungen
[ )

N
< &
g"n € & | Jihrliche Mindestfrequenzen
== é e Erwachsene:  Zentren fiir autologe SZT: 10 autologe SZT (10 Patienten)
z 3 % Zentren fiir allogene SZT: 10 autologe und 10 allogene SZT (10 Patienten)
3 %“'g e Kinder *): 10 autologe und 10 allogene SZT
=

*) Werden an einem Standort SZT sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen durchgefiihrt, sind die geforderten
Mindestfrequenzen durch Kombination der Transplantationsfrequenzen beider Gruppen zu erfiillen.
Legende: CMV: Zytomegalivirus
HEPA: High Efficiancy Particular Air Filtration
HLA: Humanes Leukozyten Antigen
LAF: Laminar Airflow
RIS: Reverse Isolation
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Strukturqualitiitskriterien — Nuklearmedizinische Therapiebettenstation (NUKT)

Arztliches Personal
e Leiter und Stellvertreter:

e Fachirzte fiir Nuklearmedizin

e Fachirzte:

e Fachirzte fur Nuklearmedizin

e Sicherstellung der Erreichbarkeit *)

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
e Personal analog zu internistischen Bettenstationen

Personalausstattung und
-qualifikation

Weiteres Personal
e Medizinphysiker: verfiigbar

Technische Ausstattung
e optisches und akustisches Signal (Verbindung Patient — Pflegepersonal)
e Gegensprechanlage

Apparative Ausstattung

Abklinganlage

Aktivimeter

DSA

Raum fiir Dosisapplikation

Dosisleistungsmessgerét

ECT (SPECT-féhige Gammakamera)

PET: in vertretbarer Entfernung

Sonographie

Uptake-Messplatz mit Messsonde zur Feststellung der Entlassungsaktivitit

Infrastrukturelle Anforderungen

*) auch durch Rufbereitschaft
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Strukturqualititskriterien — Herzchirurgie (HCH)

Personalausstattung
und -qualifikation

Arztliches Personal

e Eine herzchirurgische Operation muss zumindest durch einen Facharzt gemeinsam mit zwei
Assistenzérzten durchgefiihrt werden.

e Zusitzlich ist am Tage zumindest ein Assistenzarzt fiir die Betreuung der Intensivbehand-
lungseinheit und ein weiterer Assistenzarzt fiir die Betreuung der Bettenstation vorzusehen.
Die Betreuung der Intensivbehandlungseinheit kann alternativ auch von einem Facharzt fiir
Anisthesiologie und Intensivmedizin abgedeckt werden.

e In der Nacht ist zumindest ein Assistenzarzt fiir die Betreuung der Intensivbehandlungseinheit
und der Bettenstation erforderlich. Zusétzlich muss sich ein Facharzt in Rufbereitschaft befin-
den.

e Es ist sicherzustellen, dass herzchirurgische Operationen 24 Stunden am Tag durchgefiihrt
werden konnen.

Qualifikation des drztlichen Personals

e Facharzt: entweder Facharzt fiir Chirurgie mit dem Additivfach Herzchirurgie bzw. mit einer
dem Additivfach entsprechenden Anzahl an durchgefiihrten Operationen.

e Assistenzarzt: Facharzt fiir Chirurgie in Ausbildung

Infrastrukturelle Anforderungen

OP-Einheit

e Bei herzchirurgischen Operationen unter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine muss eine
Herz-Lungen-Maschine in Reserve zur Verfiigung stehen.

e Bei herzchirurgischen Operationen muss ein Kardiotechniker anwesend sein, ein weiterer soll
verfiigbar sein (in Rufbereitschaft).

e Wird der herzchirurgische OP-Tisch auch von anderen Abteilungen genutzt, ist die gemein-
same Nutzung betriebsorganisatorisch zu regeln.

Intensivbehandlungseinheit

e Durchschnittlich werden mindestens vier Intensivbetten bei 500 herzchirurgischen Operatio-
nen pro Jahr benétigt. Diese Untergrenze ist aber nur zulédssig, wenn Intermediate-Care-Betten
im Verhiltnis 1 : 1 zu den Intensivbetten vorgehalten werden und sichergestellt werden kann,
dass bei Bedarf zwei weitere Intensivbetten von der Herzchirurgie belegt werden kdnnen.

Apparative Ausstattung in der Krankenanstalt tiglich rund um die Uhr verfiighar
Blutdepot oder transfusionsmedizinische Einrichtung

Transthorakale und transoesophagiale Echokardiographie

Koronarangiographie

Notfalllabor (Bestimmung der Blutgerinnung, Elektrolytbestimmung, Leberfermente)
CT

Apparative Ausstattung in der Krankenanstalt verfiigbar

e Langzeit-EKG

e Stressechokardiographie

e FEinschwemmkatheter

e Elektrophysiologische Untersuchungen

e PM- und AICD-spezifische Vermessungs- und Programmierungsmdglichkeiten

Apparative Ausstattung nur in Herztransplantationszentren verfiigbar
e Intravaskulire Sonographie

Mindest-

frequenz

e Aus medizinischer Sicht ist eine Mindestfrequenz von 300 herzchirurgischen Eingriffen pro
Zentrum und Jahr gefordert.
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Strukturqualititskriterien — Kinderkardiologie (KKAR)

Personalausstattung
und -qualifikation

Arztliches Personal

e 2 Fachirzte fiir Kinderheilkunde mit der Zusatzqualifikation, eigenverantwortlich Herzkathe-
teruntersuchungen durchfiihren zu kénnen

e 2 ausgebildete Herzchirurgen mit ausreichender Erfahrung in kinderherzchirurgischen Eingrif-
fen

Bei jeder Herzkatheteruntersuchung/-intervention ist aus dem Personalpool der Krankenanstalt
folgendes Personal mit ausreichender Erfahrung in Herzkatheteruntersuchungen bei Kindern zur
Verfiigung zu stellen:

e Anisthesist

e diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson/Allgemein

e diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson/Anésthesie

e RTA

Infrastrukturelle Anforderungen

Rdumliche Situation

e FEine Intensivbehandlungseinheit, an der kinderkardiologische Fille betreut werden konnen,
muss sich im selben Gebédude wie die Kinderkardiologie befinden.

e Das Herzkatheterlabor muss in rdumlicher Verbindung mit einer Intensivbehandlungseinheit
stehen, an der kinderkardiologische Fille betreut werden kdnnen.

e Wird der kinderkardiologisch genutzte Herzkatheter von anderen Abteilungen mitbenutzt, ist
die gemeinsame Nutzung betriebsorganisatorisch zu regeln.

e Der Herzkatheter samt erforderlichem Personal muss fiir Notfille rund um die Uhr zur Verfii-
gung stehen (Rufbereitschaft des Personals).

Apparative Ausstattung
o tiglich rund um die Uhr und in rdumlicher Verbindung verfiigbar
— Echokardiographie
— Rontgen
— Blutgasanalyse
e tiglich rund um die Uhr verfligbar
— Langzeit-EKG
e verfiigbar
— Ergometrie
— Schrittmacherkontrolle
— Szintigraphie
— Labor

Sonstige Infrastruktur

e Kinderkardiologische Ambulanz

e Herzchirurgie: Kinderherzchirurgische Eingriffe miisssen rund um die Uhr durchfiihrbar sein
(Rufbereitschaft des Personals).

Mindest-

frequenz

e Mindestfrequenz von 100 Herzkatheteruntersuchungen/-interventionen pro Jahr pro kinder-
kardiologischem Zentrum.

e Mindestfrequenz von 100 kinderherzchirurgischen Eingriffen pro Jahr und Zentrum (davon
mindestens 75 Prozent unter Verwendung einer Herz-Lungenmaschine).
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Strukturqualitiitskriterien — Lebertransplantation (LTX)

Arztliches Personal Anzahl
e FA fiir CH, die eigenverantwortlich eine Lebertransplantation durchfiihren
konnen (das sind Chirurgen, die binnen der letzten drei bis maximal fiinf Jah-
re mindestens 60 Lebertransplantationen geleitet oder als 1. Assistent durch-
gefiihrt haben und dabei sowohl im prdoperativen Bereich — insbesondere
Empfianger- und Spenderauswahl sowie Behandlung von Lebererkrankungen
im terminalen Stadium inklusive Leberausfallstherapie — als auch in der post-
operativen stationdren und ambulanten Betreuung mafigeblich eingebunden

WATETL) ¢ttt >3
e FA fiir CH, die eigenverantwortlich eine Leber explantieren kdnnen (das sind
Chirurgen, die bereits mindestens 20 Spenderlebern entnommen haben).......... >50

e FA fiir AN, die binnen der letzten drei bis maximal fiinf Jahre bei mindestens
40 Lebertransplantationen die Anésthesie geleitet oder dabei assistiert haben .. > 5, davon jederzeit
verfiigbar: 1
e FA fiir RAD, die sonographische und interventionelle Verfahren beherrschen. > 3, davon jederzeit
verfiigbar: 1
e FA fiir IM mit Additivfach Gastroenterologie und Hepatologie, die binnen
der letzten drei bis maximal fiinf Jahre in die prd- und postoperative Betreu-
ung bei mindestens 40 Lebertransplantationspatienten eingebunden waren ...... > 3, davon jederzeit
verfiigbar: 1
e TA, die fiir die Durchfiihrung der klinisch-neurologischen Hirntoddiagnostik
qualifiziert sind ?) und folgende Funktionsdiagnostik beherrschen: EEG, EP
UNA TCD 3) 1ttt bttt st b e b e b st ssenas >3, davon jederzeit
verfiigbar: 1

Weiteres Personal

e Koordinatoren/Personal mit gleichzustellender Funktion ............ccccoccvenviinncnne > 1 pro Transplan-
tationszentrum fiir
Organisation des
Transplantations-
prozesses
> 1 pro Transplan-
tationszentrum fiir
Dokumentation

e Personal fiir psychosoziale Betreuung (zB. Psychotherapeuten/Psychologen/

Psychiater/S0zialarbEIter) ..........coeoiiieririieiierie e e > 1 pro 100 Trans-

plantationen p. a.

Personalausstattung und -qualifikation

OP-Bereich

e Jederzeitige — binnen drei bis fiinf Stunden — Verfiigbarkeit von zumindest einem operationsberei-
ten Tisch mit dem erforderlichen OP-Personal. Im Bedarfsfall muss ein veno-vendser Bypass ge-
legt werden konnen.

Intensivbehandlungseinheit
e Jederzeitige sofortige pra- und postoperative Verfiigbarkeit von zumindest einem Intensivbett.

Transfusionsmedizinische Einrichtung
e Der intraoperative Bedarf an Blutkonserven muss durch die hauseigene transfusionsmedizinische
Einrichtung rund um die Uhr gewihrleistet sein.

Labordiagnostik 3)

e Die bakteriologische und virologische Infektionsdiagnostik (auch beim Organspender) sowie das
therapeutische Drug-Monitoring (zB. Blutspiegelbestimmung von CyA/Barbituraten) muss rund
um die Uhr gewéhrleistet sein.

Infrastrukturelle
Anforderungen

") Inklusive jener Chirurgen, die eigenverantwortlich eine Lebertransplantation durchfithren kénnen.

) Entsprechend den Empfehlungen des Obersten Sanitétsrates zur Durchfiihrung der Hirntoddiagnostik (1997) soll
der Hirntod von zwei Arzten festgestellt werden. Die befassten Arzte sollten grundsitzlich Fachirzte sein, die iiber
entsprechende Erfahrungen in der klinischen Beurteilung von Patienten mit schwerer Hirnschddigung verfiigen
(Neurologen, Neurochirurgen, Intensivmediziner [Anésthesisten, Additivérzte fiir Intensivmedizin]).

) Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages ist moglich, wobei die genannten Anforderungen erfiillt sein
miissen.
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Strukturqualititskriterien — Nierentransplantation (NTX)

Arztliches Personal Anzahl

e FA fiir CH, die eigenverantwortlich mindestens 40 Nierentransplantationen
durchgefihrt haben ..........cociiiiiieiie e >3

e FA fiir CH, die eigenverantwortlich mindestens 20 Nierenentnahmen durch-
ETUNIE NADEN ... e >3

e FA fiir CH, die eigenverantwortlich einen nierentransplantierten Patienten
(friihpostoperativ/ambulant) nachbetreuen konnen............ccoccoeeevveniieenceenne. >50

e FA fiir Pathologie, die bereits mindestens 100 Nierenbiopsiebefundungen

durchgefiihrt haben, durchschnittlich 100 Nierenbiopsiebefundungen pro Jahr

durchfiihren und das Schnelleinbettungsverfahren beherrschen ?)..................... > 2, davon jederzeit
verfiligbar: 1

e FA fiir Labormedizin fiir HLA-Befundung und Kreuzprobenauswertung; die

befassten Arzte miissen bereits jeweils mindestens 100 Befundungen durch-

EfUNIt NADEN 2) ...ttt > 2, davon jederzeit
verfiigbar: 1

e FA fiir RAD, die sonographische und interventionelle Verfahren beherrschen. > 2, davon jederzeit
verfiigbar: 1

FA fiir IM mit Additivfach Nephrologie...........cococeveeuivrveveeeeeeeeeeeeeeseeeeenenenns > 3, davon jederzeit
verfligbar: 1

e FA, die fiir die Durchfiihrung der klinisch-neurologischen Hirntoddiagnostik

qualifiziert sind 3) und folgende Funktionsdiagnostik beherrschen: EEG, EP

UNA TCD 2) 1ottt ettt ettt ettt ettt et eb et eve et tesaenas >3, davon jederzeit
verfligbar: 1

Weiteres Personal

e Koordinatoren/Personal mit gleichzustellender Funktion ...........cccccoecveviieienns > 1 pro Transplan-
tationszentrum fuir
Organisation des
Transplantations-
prozesses
> 1 pro Transplan-
tationszentrum fiir
Dokumentation

e Personal fiir psychosoziale Betreuung (zB. Psychotherapeuten/Psychologen/

Psychiater/S0zialarbEIter) ..........coecuiiierieieiiee et > 1 pro 100 Trans-

plantationen p. a.

Personalausstattung und -qualifikation
[ ]

OP-Bereich
e Jederzeitige — binnen drei bis fiinf Stunden — Verfiigbarkeit von zumindest einem operationsberei-
ten Tisch mit dem erforderlichen OP-Personal.

Intensivbehandlungseinheit
e Jederzeitige sofortige postoperative Verfligbarkeit von zumindest einem Intensivbett und einer
Akutdialyse (zumindest ein Behandlungsplatz/ein Dialysegerit).

Labordiagnostik ?)

e Die bakteriologische und virologische Infektionsdiagnostik (auch beim Organspender), die Austes-
tung der Gewebevertrdglichkeit sowie das therapeutische Drug-Monitoring (zB. Blutspiegelbe-
stimmung von CyA/Barbituraten) muss rund um die Uhr gewéhrleistet sein.

Infrastrukturelle
Anforderungen

") Inklusive jener Chirurgen, die eigenverantwortlich eine Nierentransplantation bzw. Nierenentnahme durchfiihren
konnen.

%) Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages ist moglich, wobei die genannten Anforderungen erfiillt sein
miissen.

’) Entsprechend den Empfehlungen des Obersten Sanititsrates zur Durchfiihrung der Hirntoddiagnostik (1997) soll
der Hirntod von zwei Arzten festgestellt werden. Die befassten Arzte sollten grundsitzlich Fachédrzte sein, die {iber
entsprechende Erfahrungen in der klinischen Beurteilung von Patienten mit schwerer Hirnschddigung verfiigen
(Neurologen, Neurochirurgen, Intensivmediziner [Anésthesisten, Additivérzte fiir Intensivmedizin]).
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Strukturqualititskriterien — Stroke Unit (SU)

Personalausstattung und -qualifikation

Arztliches Personal

e Grundsitzlich muss der SU ein Facharzt fiir Neurologie hauptverantwortlich zugeordnet sein;
im Tagdienst muss ein Facharzt fiir Neurologie an der Abteilung anwesend, im Nacht- sowie
im Wochenend- und Feiertagsdienst zumindest ein Facharzt in Ausbildung zum Neurologen
mit speziellen Kenntnissen und Fertigkeiten auf dem Gebiet der Schlaganfall-Betreuung an-
wesend, zusitzlich ein Facharzt fiir Neurologie verfligbar sein (in der KA anwesend bzw. in
Rufbereitschaft).

e In Krankenanstalten, an denen die Aufnahme an der Stroke Unit iber eine Aufnahmestation
erfolgt, muss ein Facharzt fiir Neurologie verfligbar sein (in der KA anwesend bzw. in Rufbe-
reitschaft).

e Ein Facharzt fiir Innere Medizin rund um die Uhr verfiigbar (in der KA anwesend bzw. in
Rufbereitschaft).

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
e mindestens ein Vollzeitdquivalent pro tatsdchlichem SU-Bett

Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopdden
e fiir je 6 Betten mindestens eine Stelle fiir den Bereich Therapie, wobei alle drei Bereiche ab-
gedeckt werden miissen

Infrastrukturelle Anforderungen

Apparative Ausstattung
e Basismonitoring pro Bett:
— EKG-Monitoring
— Langzeit-Blutdruckmessgerit
— Pulsoximetrie
— Atmungsmonitoring
Infrastruktur in der Abteilung rund um die Uhr verfiigbar:
— Spezielles Monitoring
o transkranielle Dopplersonographie
o Langzeitemboliedetektion
o EEG-Monitoring
— CW-Doppler
— Farb-Duplexsonographie
Infrastruktur in der Krankenanstalt rund um die Uhr verfiigbar:
- CT
— Labor
— Intensivbehandlungseinheit
— Gewihrleistung eines nahtlosen Uberganges in die Friihrehabilitation der Stufe B (2-jihrige
Ubergangsfist)
Infrastruktur rund um die Uhr in 30 Minuten Straenindividualverkehr erreichbar:
— arterielle zerebrale Angiographie
Infrastruktur tiglich im Tagdienst in 30 Minuten StraBenindividualverkehr erreichbar:
— Magnetresonanztomographie
— Magnetresonanzangiographie
— transthorakale und transdsophageale Echokardiographie
o Infrastruktur rund um die Uhr in 60 Minuten Strafenindividualverkehr erreichbar:
— Neurochirurgie

Réumliche Ausstattung
e Mindeststationsgrofle vier SU-Betten

Medizinische Dokumentation
e Zum Aufnahmezeitpunkt:
— Neurologischer Befund: Rankinskala vor Insult, Rankinskala bei Aufnahme, Barthel-Index
bei Aufnahme, NIH-Stroke Skala bei Aufnahme
e Zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Stroke Unit:
— Neurologischer Befund: Rankinskala, Barthel-Index, NIH-Stroke Skala
e Nach Moglichkeit drei Monate nach dem Schlaganfall:
— Rankinskala, Barthel-Index
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Strukturqualititskriterien — Himodialysezentren *) (DIA)

Die unten angefiihrten Strukturqualitdtskriterien gelten fiir ambulante Hamodialysebehandlungen. Fiir
Tatigkeiten, wie sie in der Fulnote ,,Definitionen und Begriffsbestimmungen® fiir den intramuralen Be-
reich sowie fiir Universitdtskliniken beschrieben werden, sind vom Krankenanstaltentrager entsprechend
zusitzliche Personalkapazititen zu Verfligung zu stellen.

Personalausstattung

Berufsgruppen Personalschliissel

Arzte

e Extra- und intramural: 1 Vollzeitdquivalent fiir 300 Dialysen pro Monat
e Universitdtsklinik: 1 Vollzeitdquivalent fiir 250 Dialysen pro Monat

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP)
e Extra- und intramural: 1 diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
person fiir 60 Dialysen pro Monat ')

Sonstiges Personal

e Pflegehilfe: entsprechend dem lokalen Bedarf

e Psychotherapeuten/Psychologen/Sozial-  miissen in der Krankenanstalt oder extramural
arbeiter fiir psychosoziale Betreuung; angeboten werden
Diitassistenten

e Techniker 1 pro Dialysestation oder addquater Servicevertrag

Personalqualifikation

Arztliches Personal

e Der Leiter der Dialysestation muss Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Additivfach Nephro-
logie 2) sein.

e Kontinuierliche Patientenbetreuung durch Nephrologen oder Arzte mit ius practicandi. Bei
Patientenbetreuung durch Arzte in Facharztausbildung miissen diese Arzte eine zumindest
sechsmonatige Tatigkeit als Arzt auf einer Dialysestation, an der zumindest 3 000 Dialysen
pro Jahr durchgefiihrt werden, nachweisen.

Pflegepersonal

e Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen: In jeder reguldren Dialyseschicht
muss eine DGKP iiber die erforderliche Sonderausbildung in der Pflege bei Nierenersatzthe-
rapie entsprechend dem Bundesgesetz iiber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowie der
aktuell giiltigen Verordnung verfiigen.
An einer Universitétsklinik soll das befasste Pflegepersonal iiber die erforderliche Sonderaus-
bildung in der Pflege bei Nierenersatztherapie entsprechend dem Bundesgesetz iiber Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe sowie der aktuell giiltigen Verordnung verfiigen.
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Strukturqualititskriterien — Himodialysezentren *) (DIA)

Technische Ausstattung

e EKG, EKG-Monitoring und Pulsoximetrie
Langzeit-Blutdruckmessgerit

Sauerstoff-Versorgung, Infusomaten und Perfusoren
Zugriff auf Standardlaborleistungen rund um die Uhr
Notfallausriistung fiir Reanimation (inklusive Defibrillator)
Wasseraufbereitung durch Umkehrosmoseanlage
Dialysegerdte mit volumsgesteuerter Ultrafiltration

Verfahrenstechnische Aspekte

e Bioinkompatible Dialysatoren entsprechen nicht den heutigen Behandlungsstandards.

e Die derzeit in Osterreich verwendeten Dialysatoren sind fiir die Wiederverwendung nicht zu-
gelassen.

e Bicarbonat ist die Pufferlosung der Wahl, die Verwendung von Acetat als Pufferlosung darf
nur in medizinisch begriindeten Sonderfillen erfolgen. Das zur Dialyse erforderliche Rein-
wasser muss eine bestmogliche Qualitit aufweisen.

e Dic durchschnittliche Dialysedauer betrdgt gegenwartig pro Patient und pro Woche
12 Stunden. Die durchschnittliche Dialysedauer ist entsprechend dem Stand der medizinischen
Wissenschaft zu gewihrleisten.

e Die medizinische Qualitiat der Dialysebehandlung muss entsprechend den Richtlinien erfol-
gen. Entsprechende Qualititsdokumentation und Kontrollen sind obligatorisch. Eine Teilnah-
me an Qualititssicherungsprogrammen soll verpflichtend werden (zB im Rahmen des ODTR
der OGN).

Infrastrukturelle Anforderungen

Mindestgrofie
und -frequenz

e Mindestens 5 Behandlungsplitze und eine jéhrliche Mindestanzahl von 3 000 Dialysebehand-
lungen (Universititsklinik: 5 000 Dialysen pro Jahr). Nur in Ausnahmefillen (in Regionen, in
denen eine Erreichbarkeit von hochstens 45 Minuten nicht moglich ist) ist es zulédssig, dass an
bereits errichteten Dialysezentren weniger als 3 000 Dialysen pro Jahr durchgefiihrt werden.

*) Definitionen und Begriffsbestimmungen:

B

Extramurale Hdmodialysezentren sind von der Landesregierung genchmigte Krankenanstalten, die fiir die Durch-
fithrung von ambulanten Hamodialysen bzw. anderen Blutreinigungsverfahren bestimmt sind. Auflerhalb der Dia-
lysezeiten ist ein Telefonbereitschaftsdienst fiir die Patienten einzurichten.

Intramurale Hdamodialysezentren sind Einrichtungen einer Krankenanstalt zur ambulanten Behandlung chronisch
Nierenkranker mittels intermittierender Himodialysetherapie (und &hnlicher Himoverfahren). Daneben sind sie
auch zustdndig filir stationdre Patienten, die einer Nierenersatztherapie (Akutdialyse) und anderer extrakorporaler
Blutreinigungsverfahren (zB Plasmapherese, Lipidapherese) bediirfen. Neben der ambulanten Dialyse ist auch ei-
ne Notfallbereitschaft rund um die Uhr (inkl. Sonntag) zu gewihrleisten.

Universitétsklinik: Innerhalb des Zentrums ist dafiir zu sorgen, dass im Rahmen eines eigenen Dialysedienstes ein
entsprechend ausgebildeter Facharzt rund um die Uhr anwesend ist. Um eine ausreichende Ausbildungsqualitét si-
cherstellen zu kdnnen, sollen in universitdren Zentren mindestens 5 000 Dialysen pro Jahr durchgefiihrt werden.
Bei Leistungsstandorten mit mehr als 40 Dialysepldtzen kann der Personalschliissel 1 diplomierte Pflegekraft fiir
80 Dialysen pro Monat betragen.

Fiir den Fall, dass an einer bestehenden Dialyseeinrichtung kein Nephrologe titig ist, muss binnen einer Uber-
gangsfrist von maximal zwei Jahren ein Nephrologe vorhanden sein.

Peritonealdialyse darf nur an Standorten mit vorhandener Hdmodialyse-Einrichtung durchgefiihrt werden.
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Strukturqualititskriterien — Herzkatheterlabors (COR) *)

Versorgungsstufen Vi V2 V3 V4
Personal- Anzahl
ausstattung e Fachirzte 1,5 2 2 %)
(in Vollzeit- e Krankenpflegepersonen 1,5 2 2
dquivalenten) |e MTD 2 2 2

Arztliches Personal

e Leiter Facharzt fiir Innere Medizin mit Additivfach Kardiolo-
gie
Personal- e Fachirzte Fachirzte fiir Innere Medizin mit Additivfach Kardiolo-
qualifikation gie
e Intensivirzte Fachirzte fir Innere Medizin mit Additivfach Intensiv-
medizin ***)
Pflegepersonal Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
Technische Ausstattung
Auf der Station:
o Anzahl COR 1 1 1 2
Infrastrukturelle
Anforderungen | In der Krankenanstalt:
e Intensivbehandlungs- k) )| v v
einheit
o Herzchirurgie HEE) v v
Jahrliche e Diagnostik 400 400 400 800
Mindestfrequenz | e Interventionen (PTCA) 0 100 100 400

Sémtliche Osterreichischen Herzkatheterlabors sind einer Qualititskontrolle entsprechend der Richtlinien der Oster-
reichischen Kardiologischen Gesellschaft zu unterziehen.
*) Herzkatheterlabor fiir Kinder siche Strukturqualitétskriterien Kinderkardiologie
**) innerorganisatorische Sicherstellung der Leistungserbringung rund um die Uhr
*#%) Herziiberwachungsbereich: Fachérzte fiir Innere Medizin mit Additivfach Kardiologie oder Intensivmedizin
**%%) Kooperationsabkommen mit einer herzchirurgischen Abteilung (,,herzchirurgischer back up®)
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Strukturqualititskriterien — Strahlentherapie (STR)

Ohne stationére Patienten- Arzte )
betreuung bei einer Standard- | (inkl. Arzte in Ausbildung zum FA fiir Radio-

frequenz von 800 Patienten | onkologie) 8
Personal- pro Jahr (2 LIN 4 400 Patien- | DGKP 3
ausstattung® | ten **): Sanitatshilfsdienstpersonal 2
RTA 13
Technisches Personal:
Physiker, HTL-Ingenieur 4
Personal- - ) . .
qnalifikation Fachirzte fiir Radioonkologie
In der Abteilung
e Anzahl Linearbeschleuniger: 2
e Anzahl Brachytherapiegeréte: 1
e Anzahl Simulatoren: 1
e Bestrahlungsplanungssystem mit zwei Arbeitsplatzen
Infrastrukturelle| ® Sonographie fiir Planung, Nachsorge und Brachytherapie

Anforderungen |/, der Krankenanstalt

Planungs-CT: ab 800 Patienten im Jahr ***)

Zugang zu MR

Abteilung fiir Innere Medizin mit onkologischem Schwerpunkt
Chirurgische Abteilung mit onkologischem Schwerpunkt
Zugriff auf 10 bis 15 Betten pro LIN

Mindest-

P e Je Linearbeschleuniger: 300 Patienten/Jahr
requenz

*) Fiir Strahlentherapiezentren, die keine intraoperativen Bestrahlungen oder keine Stereotaxien erbringen, sind die
oben genannten Vorgaben betreffend Personalausstattung nicht ma3geblich.
**) bei hoherer Gerétezahl zusétzliches Personal nach Bedarf
**%) unter Sicherstellung der priméren Verfiigbarkeit fiir Strahlentherapiezentrum
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Anhang C
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Richtlinien fiir fachspezifische Leistungsspektren und
Strukturqualitdtskriterien fiir die Fachrichtungen Ortho-
padie, Unfallchirurgie, Urologie, Augenheilkunde und
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Orthopidie
Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Orthopidie (OR)

Leistungs-
erbringung

Strukturqualitéts-

Kriterien

MEL

Leistung

Fachabteilung fiir
Orthopédie

IS

UE

=
=

1201

offene Biopsie im Bereich der Wirbelsdule

X

1211

Op. bei intraspinal, extradural gelegenen Tum., Abs., ...

X

1256

Laminektomie und Hemilaminektomie

X

1261

Stabilisierungsop. d. Wirbelséule, ... dorsal 0. Metallfix.

1266

Stabilisierungsop. d. Wirbelséule, ... dorsal m. Metallfix.

X

1271

Stabilisierungsop. d. Wirbelséule, ... ventral o. Metallfix.

1276

Stabilisierungsop. d. Wirbelséule, ... ventral m. Metallfix.

1281

Wirbel-(teil-)resektion ohne Stabilisierungsoperation

1286

Wirbel-(teil-)resektion mit Stabilisierungsoperation

1291

Wirbel-(teil-)resektion in mehreren Etagen mit Stab.op.

1296

Op. bei Wirbelsdulenverkriimmung (Kyphose, Skoliose, ...)

X | X[ X|X]|X]X

X | X | X|X]|X

1301

lumbale Bandscheibenop. (eins. in einer Etage)

X

X | XX XXX X]|X]|X]|X]|X]|X

1306

Nukleotomie und Chemonukleolyse

X

1311

erweiterte lumbale interarkudre Bandscheibenop. ...

1316

zervikale Bandscheibenoperation dorsal

1321

zervikale Bandscheibenop. ventral o. Verbl. (in einer Etage)

1326

zervikale Bandscheibenop. ventral m. Verbl. (in einer Etage)

1331

zervikale Bandscheibenop. ventral o. Verbl. (in mehr. Etagen)

1336

zervikale Bandscheibenop. ventral m. Verbl. (in mehr. Etagen)

1411

Op. b. Kompressionssyndromen peripherer Nerven inkl. K. ...

1416

Op. b. ben. u. mal. Tum. peripherer Nerven inkl. Neuromvers

1436

motorische Ersatzoperation

1441

perkutane funkt.-destr. Op. am vegetativen u. peripheren N.

1931

Knochen- und Knorpelferntransplantation

X

3906

Osteosynthese — Schultergiirtel, Skapula, Klavikula

X

3907

Op. bei akuter/chron. Luxation d. Akromioklavikulargelenkes

3908

Re-Osteosynthese — Schultergiirtel, Skapula, Klavikula

3951

Exartikulation im Schultergelenk

3956

Op. b. Luxation a. d. Schulterpfanne/Schulter-Luxationsfraktur

3961

Derotationsosteotomie

3966

Arthroplastik des Schultergelenkes

3971

Arthrodese des Schultergelenkes

3976

Endoprothese des Schultergelenkes

3977

Explantation einer Endoprothese des Schultergelenkes

3978

Reimplantation einer Endoprothese des Schultergelenkes

XXX XXX X]|X]|X]|X

3982

Impl. einer Spezialprothese bei ausgedehnter Resektion
(Schulter, Schultergelenk, Oberarm)

X

3986

Osteosynthese am Oberarmschaft

3992

Oberarmamputation

3993

Re-Osteosynthese — Oberarm

4001

Operation an der Rotatorenmanschette

4003

Refixation der Bicepssehne distal/proximal

X | X | X|X|X
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Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Orthopidie (OR)

Leistungs-
erbringung

Strukturqualitéts-

Kriterien

MEL

Leistung

Fachabteilung fiir
Orthopidie

IS

UE

MR

4006

arthroskopische Operation — Schultergelenk

X

X

4007

diagnostische Arthroskopie -Schultergelenk

4051

Arthroplastik des Ellbogengelenkes

4056

Arthrodese des Ellbogengelenkes

4057

offene Synovektomie im Ellbogengelenk

4061

Endoprothese des Ellbogengelenkes, des Radiuskopfchens

X | X[ X]|X]|X

4062

Explantation einer Endoprothese des Ellbogengelenkes

X

4063

Reimplantation einer Endoprothese des Ellbogengelenkes

X

4067

Implantation einer Spezialprothese bei ausgedehnter Resektion
(Ellbogen, Ellbogengelenk, Unterarm)

4071

Rekonstr., Korrekturosteotomie (m. Knochentransplantat)

4087

Re-Osteosynthese — Ellbogen, Unterarm

4091

arthroskopische Operation — Ellbogengelenk

4101

Arthroplastik — Handgelenk, Handwurzel

4106

Arthrodese — Handgelenk, Handwurzel

4107

offene Synovektomie — Handgelenk

X | X[ X|X]|X]X

4111

Endoprothese — Handgelenk, Handwurzel

4112

Explantation einer Endoprothese des Handgelenkes

4113

Reimplantation einer Endoprothese des Handgelenkes

4121

Osteosynthese Os scaphoideum — Pseudarthrose, Lux. d. D.

X | X | X]|X

4126

Rekonstruktion, Korrekturop. — Handgelenk, Handwurzel

X

4136

operative Versorgung einer Lunatummalazie

4142

Amputation im Handgelenk oder distal (exkl. Finger)

4147

diagnostische Arthroskopie — Handgelenk

4148

arthroskopische Operation — Handgelenk

4151

Arthroplastik — Hand, Mittelhand, Finger

4156

Arthrodese — Hand, Mittelhand, Finger

X

4157

Synovektomie (LE = je Hand)

4161

Endoprothese — Hand, Mittelhand, Finger

4162

Explantation einer Endoprothese — Hand, Mittelhand, Finger

4163

Reimplantation einer Endoprothese — Hand, Mittelhand, Finger

4181

Operation einer einfachen Handfehlbildung

4182

Operation einer komplexen Handfehlbildung

4201

Hemipelvektomie

4206

Osteotomie am Beckengiirtel (bei Dysplasie)

4211

Dreifachosteotomie am Beckengiirtel (bei Dysplasie)

4221

offene Repos. m. inn/duss. Fixation b. Lux. der Hiifte

X | X | X|X

4222

Pfannendachplastik

4223

offene Hiiftgelenksreposition

4226

Exartikulation im Hiiftgelenk

4227

Oberschenkelamputation

4231

Osteotomie am proximalen Femur

4232

Umstellungsosteotomie am proximalen Femur

4236

Osteosynthese des Schenkelhalses

4238

Re-Osteosynthese des Schenkelhalses

XXX X]X]X]|X]|X|X[X]|X[X]|X]|X]|X]|X]|X]|X

4241

Arthrodese des Hiiftgelenkes

X

4242

Synovektomie im Hiiftgelenk

4252

Teilendoprothese des Hiiftgelenkes
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Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Orthopidie (OR)
Leistungs- Strukturqualitéts-
erbringung kriterien

MEL Leistung Fa“g::’lfzgzgfefﬁr 1S | UE | MR

4253 | Explantation einer Teilendoprothese des Hiiftgelenkes X x

4254 | Reimplantation einer Teilendoprothese des Hiiftgelenkes X x

4258 | Inlaywechsel mit/ohne Wechsel d. Prothesenkopfes — Hiiftgelenk X x

4262 | Totalendoprothese des Hiiftgelenkes x X

4263 | Explantation einer Totalendoprothese des Hiiftgelenkes x X

4264 | Reimplantation einer Totalendoprothese des Hiiftgelenkes X X

4272 | Impl. einer Spezialprothese bei ausgedehnter Resektion y % %
(Becken, Hiiftgelenk, proximaler Oberschenkel)

4282 | diagnostische Arthroskopie — Hiiftgelenk x

4301 | Osteosynthese einer Oberschenkelfraktur; Verldngerungs-/... X

4307 | Re- oder Korrekturosteosynthese am Oberschenkel x x

4311 | suprakondylidre Umstellungsosteotomie X

4316 | op. Versorgung einer Luxation/Luxationsfraktur d. Kniegel. x x

4317 | op. Versorgung einer habituellen Patellaluxation, inkl. Op. x

4318 | operative Versorgung einer Patellafraktur X

4326 | Arthrodese des Kniegelenkes X X

4327 | Exartikulation im Kniegelenk x x X

4331 | Rekonstruktion der Kreuzbinder — offen/arthroskopisch X

4332 | offene Synovektomie im Kniegelenk x x

4342 | Teilendoprothese des Kniegelenkes X

4343 | Explantation einer Teilendoprothese des Kniegelenkes X

4344 | Reimplantation einer Teilendoprothese des Kniegelenkes X

4345 | Patellagleitflichen-Ersatz X

4348 | Inlaywechsel/Achswechsel — Kniegelenk x X

4352 | Totalendoprothese des Kniegelenkes X

4353 | Explantation einer Totalendoprothese des Kniegelenkes X

4354 | Reimplantation einer Totalendoprothese des Kniegelenkes X

4363 | Impl.einer Spezialprothese bei ausgedehnter Resektion y % %
(distaler Oberschenkel, Kniegelenk)

4366 | arthroskopische Operation — Kniegelenk (exkl. 4331) x x

4367 | diagnostische Arthroskopie — Kniegelenk X

4401 | Osteosynthese einer Unterschenkelfraktur (inkl. Tibiakopf); y
Verlédngerungs-/Verkiirzungsosteotomie

4407 | Re-Osteosynthese am Unterschenkel X

4408 | Unterschenkelamputation x X

4411 | Umstellungsosteotomie am Unterschenkel X

4417 | Achillessehnenplastik x

4418 | Implantation einer Spezialprothese bei ausgedehnter Resektion « % %
(Unterschenkel)

4451 | Arthrodese des Sprunggelenkes X

4456 | Endoprothese des Sprunggelenkes X

4457 | Explantation einer Endoprothese des Sprunggelenkes X

4458 | Reimplantation einer Endoprothese des Sprunggelenkes x

4467 | rekonstr. Op. an Bindern u. Sehnen im Ber. d. ob. Sprunggelenks X

4468 | Synovektomie im Sprunggelenk x x

4471 | arthroskopische Operation — Sprunggelenk x X

4472 | diagnostische Arthroskopie — Sprunggelenk x

4501 | Arthrodese — FuB3, Mittelful3, Zehen X

4502 | Operation einer einfachen angeborenen FuBfehlbildung X




182

Stiick 21, Nr. 21/2004

Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Orthopidie (OR)

Leistungs- Strukturqualitéts-
erbringung kriterien
MEL Leistung F“g;‘:’l:zgzgfemr 1S | UE | MR
4503 | Op.einer komplexen angeborenen Fussfehlbildung « %
(inkl. Spaltful})
4522 | Operation des Hallux, einseitig X
4523 | Operation des Hallux, beidseitig X
4524 | Sehnentransfer am Fuf3 (exkl. bei angeb. Fehlbildungen) x
4525 | Osteotomie am Ful3 (exkl. bei Hallux, angeb. Fehlbildungen) X
4551 | grosse Amputation, Exartikulation soweit ob. nicht angefiihrt X x x
4555 | Op. benigner Knochentumore (ausser Amputation) am Bew. X X
4556 | Op. maligner Knochentum. (ausser Amputation) am Bew. x X X
4558 | komplexe funktionsverbesserende neuroorthopadische Op. X X
4559 | Knochenverldngerungsop. (nach Illisarov, Wagner, «
De Bastiani, ...)
4561 | homologe Knochentransplantation x x
4562 | autologe Knochentransplantation X
4563 | autologe Knorpeltransplantation X
4566 | Sehnentransfer, -transplantation soweit oben nicht angefiihrt x
4567 | Sehnennaht, soweit oben nicht angefiihrt X
4568 | Tenolyse, Operation eines Ganglions; Ringbandspaltung x
4571 | Muskeltransfer, -transplantation x X
4573 | Korrektureingriff an den Wachstumsfugen X
4576 | Faszienspaltung bei Kompartementsyndrom X x
4577 | Entfernung von Osteosynthesematerial (exkl. Entfernung von «
perkutan eingebrachten Bohrdrahten)
4578 | Eingriff bei septischen Komplikationen am Knochen x x
4579 | Operation einer Osteochondritis dissecans-“Flake-Fracture* X x
4616 | Spalthauttransplantation/Vollhauttransplantation X
4621 | gestielte myokutane Lappenplastik (...); exkl. Mamma, Vulva x X
4642 | Operation einer Dupuytren’schen Kontraktur X
6121 [ Katheterembolisation (exkl. kranielle Gefif3e) X X X
6136 | rontgendurchl.-/sonograph.-/CT-gezielte O. m. D. (exkl. 6132) X x
6137 | rontgendurchl.-/sonograph.-/CT-gezielte O. m. B., inkl. h. Auf. X X
6151 |rontgendurchl.-/sonographisch-/CT- gezieltes Anbr. v. ther. X X
6777 | extrakorporale StoBwellen-Therapie X X
6936 | zusitzliche onkologische Therapie — Zytokinen «
(EPO, G-CSF, ...)
7111 | immunsuppressive zytostat. Therapie bei nicht-onkol. y
Erkrankungen Struktur-
7151 | Substitution m. Einzelfaktor-Konzentraten exkl. Fibrinogen. X qualitdtskriterien
8110 | Schemata der Chemotherapie bei malignen Erkrankungen nicht definiert
bis | (Erwachsene) d. Leistungsgruppe A — F X
8990
8995 | Fortsetzung Chemotherapie der Leistungsgruppen A — F ... x
Legende:

IS = Intensivstation
MEL = medizinische Einzelleistung

x = Leistungserbringung zulédssig/erforderliche Strukturqualitit

MR = Magnetresonanztomographie
UE = Uberwachungseinheit
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Erliuterungen zum fachspezifischen Leistungsspektrum Orthopddie

MEL 1256-291: eingeschrinkt auf Indikationsstellung Skoliose, Tumor, degenerative Verdnderungen
MEL 1416: eingeschrankt auf Indikationsstellung Tumor, Neuromversorgung

MEL 3906—411: eingeschriankt auf Indikationsstellung Tumor, degenerative Verdnderungen

MEL 4401: eingeschrankt auf Verlangerungs-/Verkiirzungsosteotomie

MEL 8110-995: Systemisch onkologische Therapien diirfen grundsétzlich nur unter Anleitung eines
Arztes durchgefiihrt werden, der die noétige Erfahrung und Ausbildung dafiir vorweisen kann. Dies ist
fiir simtliche Tumorentititen in Osterreich derzeit der Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Zusatzfach
Hamato-Onkologie. Grundsitzlich muss jeder Patient mit einem soliden Tumor, bei dem eine medika-
mentdse Therapie in Betracht zu ziehen ist, einem interdisziplindrem Team vorgestellt werden, das den
Behandlungsplan berdt und festlegt. Das interdisziplindre Team soll zumindest aus Vertretern der Fa-
cher Chirurgie (bzw. des zustindigen Organfaches), Innere Medizin mit Himatologie/Onkologie und
Radioonkologie bestehen.

Maligne Tumoroperationen, Wirbelsdulenstabilisierungsoperationen (insbesondere mehrsegmentige
Wirbelsdulenstabilisierungsoperationen sowie Stabilisierungsoperationen bei Diagnose Skoliose) sind
ausschlieflich an einer Fachabteilung fiir Orthopadie zu erbringen.

Fiir jene Leistungen des fachspezifischen Leistungsspektrums Orthopédie, die intensivstationspflichtig
sind, ist zumindest eine Intensivbehandlungseinheit der Stufe I erforderlich.

Fiir samtliche intensivstationspflichtigen Leistungen ist die Vorhaltung einer Intensivbehandlungsein-
heit in der leistungserbringenden Krankenanstalt selbst nicht erforderlich. Es wird als ausreichend er-
achtet, den Zugang zu einer Intensivstation in einer Krankenanstalt in vertretbarer Entfernung (Er-
reichbarkeitsrichtwert: 30 Minuten) sicherzustellen.

Fir jene Leistungen, die eine Magnetresonanztomographie erfordern, ist — im Fall des Nicht-
vorhandenseins im Haus — der Zugang zu einer Einrichtung dieser Art in vertretbarer Entfernung (Er-
reichbarkeitsrichtwert 30 Minuten) sicherzustellen.
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Unfallchirurgie

Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Unfallchirurgie (UC)

Stiick 21, Nr. 21/2004

Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
. Fachabteilung |Departement Akut- SR-

MEL Leistung fiir UC fiir UC versorgung 8 Rl Mannschaft

1001 | Bohrlochtrepanation: Punktion, « « % « «
Drainagen, Implantationen

1006 | Mehrfachbohrlochtrepanation: « y « « «
Punktion, Drainagen, Impl.

1011 | plastische und rekonstruktive y y
Eingriffe am Schidel, einfach

1012 | plast. u. rekonstr. Eingriffe am « « < | x
Schédel m. gleichz. autolog ....

1026 | Operation bei Epiduralhdmatom < « « o «
im Kalottenbereich

1031 | Op. bei Epiduralhdmatom im y y % y %
Bereich der Schédelbasis ...

1041 | Operation eines akuten Subdural- « y « «
hédmatoms

1042 | Kraniotomie bei chronischem < y x|«
Subduralhdmatom

1046 | Op. bei intrazer. rindennahen « « % « «
Tum., Fremdk., ...unter 3 cm..

1051 | Op. bei intrazer. rindennahen « y « « «
Tum., Fremdk., ..mehr als 3 cm..

1056 | Op. bei tiefgelegenen Blutungen y y % y %
(auch Stammganglienblut.)..

1201 | offene Biopsie im Bereich der « « < | x
Wirbelséule

1211 | Op. bei intraspinal, extradural y y < |
gelegenen Tum., Abs., ...

1251 | Implantation von Morphin- y y y
katheter und Pumpe

1256 | Laminektomie und Hemilaminek- « y < |«
tomie

1261 | Stabilisierungsop. d. Wirbelséule, y y < |
... dorsal o. Metallfix.

1266 | Stabilisierungsop. d. Wirbelséule,
... dorsal m. Metallfix. 8 x x x |

1271 | Stabilisierungsop. d. Wirbelséule, « y < | «
... ventral o. Metallfix.

1276 | Stabilisierungsop. d. Wirbelséule, y y % %
... ventral m. Metallfix.

1281 | Wirbel-(teil-)resektion ohne Sta- « « % « «
bilisierungsoperation

1286 | Wirbel-(teil-)resektion mit Stabi- < y < < <
lisierungsoperation

1291 | Wirbel-(teil-)resektion in mehre- y y % y
ren Etagen mit Stab.op.

1326 | zervikale Bandscheibenop. « y « «
ventral m. Verbl. (in einer Etage)

1336 | zervikale Bandscheibenop. ven- < y < < <
tral m. Verbl. (in mehr. Etagen)

1401 | einfache Nervennaht X X X

1406 | plast./rekons.Eingr. an periph. y y
Nerven m. autologen Transpl..

1411 | Op. b. Kompressionssyndromen < y <
peripherer Nerven inkl. K. ...
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Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
. Fachabteilung |Departement Akut- SR-
MEL Leistung fiir UC fiir UC versorgung IS | UE | CT|MR Mannschaft
1416 | Op. b. ben. u. mal. Tum. peri- < y
pherer Nerven inkl. Neuromvers
1436 | motorische Ersatzoperation x X
1512 | Primére Versorgung schwerer
Verletzungen — Orbita, Augapfel, X X X
1921 | Eingriffe bei Mehrfachfrakturen y y < | x
des Gesichtsschédels
1931 [ Knochen- und Knorpelferntrans- « «
plantation
2101 | Segmentresektion,
(Bi) Lobektomie . 8 . 8 *
2135 | Thorakotomie, soweit oben nicht < « «
angefiihrt
2136 | Probethorakotomie, Re- « « « % «
Thorakotomie
2138 | diagnostische Thorakoskopie « y «
(inkl. Probeexzision)
2201 | Versorgung von Schuss-
verletzung, Stichverl. und Pfahl- X X X X X
verl..
2301 | Operation bei Herztrauma ohne < « «
Herzlungenmaschine
2507 | Rekonstruktion — Armarterie X X X X
2556 | Rekonstr. e. Oberschenkelarterie y y % %
o. Kunststoff (f.-f.,, a.-f.)
2566 | Rekonstruktion einer Knie- « y y «
kehlenarterie ohne Kunststoff
2571 | Rekonstruktion einer Knie- < y y N
kehlenarterie mit Kunststoff
2576 | Rekonstruktion einer Unterschen- « «
kelarterie ohne Kunststoff
2586 | Embolektomie/Thrombektomie X x x X
2851 | Operation am Zwerchfell (exkl. « y « «
Hiatushernie)
2876 | Operation bei Narbenhernie, Mit- < «
tellinienbruch
2887 | diagnostische Laparosko- y y %
pie/Pelviskopie
3051 | Leberteilresektion (Segmentre- < y < < <
sektion)
3096 | Lebernaht, -klebung bei ausge- y < . < «
dehnten Leberverletzungen
3151 | Splenektomie, Teilsplenektomie, y y % «
Milzklebung, Milznaht, ....
3206 | Diinndarm-Anastomose (jejuno- v v %
ilealer Bypass, ....)
3436 | Versorgung einer Nierenruptur X X x X x
3906 | Osteosynthese — Schultergiirtel, « « «
Skapula, Klavikula
3907 | Op. bei akuter/chron. Luxation d. « y
Akromioklavikulargelenkes
3908 | Re-Osteosynthese — Schulter-

giirtel, Skapula, Klavikula
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Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
. Fachabteilung |Departement Akut- SR-
MEL Rl fiir UC fiir UC versorgung V| L (B Mannschaft
3951 | Exartikulation im Schultergelenk X x X
3956 | Op. b. Luxation a. d. Schulter- v v v <« |
pfanne/Schulter-Luxationsfraktur
3961 | Derotationsosteotomie x X
3966 | Arthroplastik des Schulter- y <
gelenkes
3971 | Arthrodese des Schultergelenkes X x
3976 | Endoprothese des Schulter- < «
gelenkes
3977 | Explantation einer Endoprothese y y
des Schultergelenkes
3978 | Reimplantation einer Endo- % «
prothese des Schultergelenkes
3982 | Impl. einer Spezialprothese bei
ausgedehnter Resektion (Schulter, x x x
Schultergelenk, Oberarm)
3986 | Osteosynthese am Oberarmschaft X X
3987 | Osteosynthese am Oberarm mit v v % %
Gefiss-/Nervenverletzung
3991 | Osteosynthese — Oberarm distal y y y y
intraartikulér
3992 | Oberarmamputation X X X X
3993 | Re-Osteosynthese — Oberarm x x
4001 | Operation an der Rotatorenman- v v <« | «
schette
4002 | offene Neerplastik x X X
4003 [ Refixation der Bicepssehne « «
distal/proximal
4006 | arthroskopische Operation — < « o |
Schultergelenk
4007 | diagnostische Arthroskopie - y < <
Schultergelenk
4051 | Arthroplastik des Ellbogen- « y
gelenkes
4056 | Arthrodese des Ellbogengelenkes X x
4057 | offene Synovektomie im Ellbo- < «
gengelenk
4061 | Endoprothese des Ellbogen- y y <
gelenkes, des Radiuskopfchens
4062 | Explantation einer Endoprotheses < «
des Ellbogengelenkes
4063 | Reimplantation einer Endo- y y
prothese des Ellbogengelenkes
4067 | Implantation einer Spezial-
prothese bei ausgedehnter Resek- « « «
tion (Ellbogen, Ellbogengelenk,
Unterarm)
4071 | Rekonstr., Korrekturosteotomie y y N
(m. Knochentransplantat)
4076 | Osteosynthese von Unterarm- N y
schaftfrakturen, auch isoliert
4081 | Osteosynthese bei distalem Radi- « «
usbruch (exkl. Bohrdraht)
4086 | Osteosynthese bei Luxations-

fraktur des Ellbogengelenkes ...
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Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
. Fachabteilung |Departement Akut- SR-
MEL Rl fiir UC fiir UC versorgung V| L (B Mannschaft
4087 | Re-Osteosynthese — Ellbogen, < y
Unterarm
4088 | Exartikulation im Ellbogen- y y y
gelenk, Unterarmamputation
4089 | Replantation — Unterarm X X X x
4091 | arthroskopische Operation — Ell- v v
bogengelenk
4101 | Arthroplastik — Handgelenk, y y
Handwurzel
4106 | Arthrodese — Handgelenk, Hand- « «
wurzel
4111 | Endoprothese — Handgelenk, y y
Handwurzel
4121 | Osteosynthese Os scaphoideum — < «
Pseudarthrose, Lux. d. D.
4126 | Rekonstruktion, Korrekturop. — y y < | x
Handgelenk, Handwurzel
4131 | Replantation — Handgelenk mit < « % «
Mittelhand und Finger
4136 | operative Versorgung einer Luna- v v <« | «
tummalazie
4141 | Operation bei Verrenkungsbruch y y y y
im Bereich des Handgelenkes
4142 | Amputation im Handgelenk oder < v v
distal (exkl. Finger)
4147 | diagnostische Arthroskopie — y y
Handgelenk
4151 | Arthroplastik — Hand, Mittelhand, v v
Finger
4156 | Arthrodese — Hand, Mittelhand, y y
Finger
4157 | Synovektomie (LE = je Hand) x X
4161 | Endoprothese — Hand, Mittel- « «
hand, Finger
4165 | Osteosynthese bei einfachen
Handverletzungen (inkl. X x
Arthoplastik, ...)
4167 | Osteosynthese bei komplexen y y y y
Handverletzungen
4171 | Replantation eines Fingers X X X X
4176 | Replantation mehrerer Finger x X x x
4181 | Operation einer einfachen Hand- y y
fehlbildung
4182 | Operation einer komplexen Hand- v % %
fehlbildung
4216 | Osteosynthese/Re-Osteosynthese N y % y %
b. Beckenringfraktur (off. R.)
4221 | offene Repos. m. inn/duss. Fixati- v v % y %
on b. Lux. der Hiifte
4222 | Pfannendachplastik x X
4226 | Exartikulation im Hiiftgelenk X X X
4227 | Oberschenkelamputation x x x x
4231 | Osteotomie am proximalen Femur x X
4232 | Umstellungsosteotomie am pro- y y <
ximalen Femur
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Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
. Fachabteilung |Departement Akut- SR-
MEL Rl fiir UC fiir UC versorgung V| L (B Mannschaft
4236 | Osteosynthese des Schenkelhalses X X X X
4237 | Osteosynthese der pertro- v v % %
chantéren Oberschenkelfraktur
4238 | Re-Osteosynthese des Schenkel- N y
halses
4241 | Arthrodese des Hiiftgelenkes X x X
4252 | Teilendoprothese des Hiiftgelen- « « « «
kes
4253 | Explantation einer Teilen- y y y
doprothese des Hiiftgelenkes
4254 | Reimplantation einer Teilen- % « %
doprothese des Hiiftgelenkes
4262 | Totalendoprothese des Hiiftgelen- y y y <
kes
4263 | Explantation einer Totalendo- y y N
prothese des Hiiftgelenkes
4264 | Reimplantation einer Totalendo- y y %
prothese des Hiiftgelenkes
4272 | Impl. einer Spezialprothese bei
ausgedehnter Resektion (Becken, < y <
Hiftgelenk, proximaler Ober-
schenkel)
4282 | diagnostische Arthroskopie — y y
Hiiftgelenk
4301 | Osteosynthese einer Ober-
schenkelfraktur; Verldngerungs-/ X x x X
4306 | Osteosynthese einer Ober-
schenkelfraktur m. GefaB3-/ Ner- X x x x
venv.
4307 | Re- oder Korrekturosteosynthese y y
am Oberschenkel
4311 | suprakondyldre Umstellungs- < y
osteotomie
4316 | op. Versorgung einer Luxation/ < y y < | %
Luxationsfraktur d. Kniegel.
4317 | op. Versorgung einer habituellen « «
Patellaluxation, inkl. Op.
4318 | operative Versorgung einer Patel- « y y
lafraktur
4326 | Arthrodese des Kniegelenkes X x
4327 | Exartikulation im Kniegelenk X x x X
4331 | Rekonstruktion der Kreuzbander < «
— offen/arthroskopisch
4332 | offene Synovektomie im Kniege- y y
lenk
4342 | Teilendoprothese des Kniegelen- « y «
kes
4343 | Explantation einer Teilendo- < y
prothese des Kniegelenkes
4344 | Reimplantation einer Teilendo- « «
prothese des Kniegelenkes
4345 | Patellagleitflachen-Ersatz x x
4352 | Totalendoprothese des Kniege-

lenkes
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tion soweit ob. nicht angefiihrt

Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
q Fachabteilung |Departement Akut- SR-
MEL Leistung fiir UC fiir UC versorgung L | L (BT i1 Mannschaft
4353 | Explantation einer Totalendo- < «
prothese des Kniegelenkes
4354 | Reimplantation einer Totalendo- « «
prothese des Kniegelenkes
4363 | Impl. einer Spezialprothese bei
ausgedehnter Resektion (distaler X X x | x
Oberschenkel, Kniegelenk)
4366 | arthroskopische Operation — « y y
Kniegelenk (exkl. 4331)
4367 | diagnostische Arthroskopie — « «
Kniegelenk
4401 | Osteosynth. einer Unterschenkel- « « « «
fraktur (inkl. Tibiakopf); ...
4406 | Osteosynthese einer Unter-
schenkelfraktur m. Gefdss-/Ner- x x x X
veny.
4407 | Re-Osteosynthese am Unter- < y <
schenkel
4408 | Unterschenkelamputation X X X
4409 | Replantation — Unterschenkel x x x X
4411 | Umstellungsosteotomie am Un- < y
terschenkel
4416 | op. Versorgung einer distalen y y y y
Unterschenkelfraktur (Pilon)
4417 | Achillessehnenplastik X x
4418 | Impl. einer Spezialprothese bei
ausgedehnter Resektion (Unter- X X x | x
schenkel)
4451 | Arthrodese des Sprunggelenkes X x
4456 | Endoprothese des Sprunggelenks X
4466 | Osteosynthese einer Knochelfrak- < « « o
tur
4467 |rekonstr. Op. an Béndern u. Seh- « «
nen im Ber. d. ob. Sprunggel.
4471 | arthroskopische Operation — « y
Sprunggelenk
4472 | diagnostische Arthroskopie — y <
Sprunggelenk
4501 | Arthrodese — Ful}, Mittelful3, « «
Zehen
4502 | Operation einer einfachen ange- < y
borenen FufBfehlbildung
4516 | Replantation — FuB3, Mittelfu3, y y % %
Zehen
4521 | Osteosynthese einer Fufiwur- « y «
zel/MittelfuBfraktur ...
4522 | Operation des Hallux, einseitig X x
4523 | Operation des Hallux, beidseitig x X
4524 | Sehnentransfer am Fuf3 (exkl. bei « y
angeb. Fehlbildungen)
4525 | Osteotomie am Fuf3 (exkl. bei y y
Hallux, angeb. Fehlbildungen)
4551 | grosse Amputation, Exartikula-
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Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
q Fachabteilung |Departement Akut- SR-
MEL Leistung fiir UC fiir UC versorgung L | L (BT i1 Mannschaft
4555 | Op. benigner Knochentumore

(ausser Amputation) am Bew.

X

X

4558

komplexe funktionsverbesserende
neuroorthopadische Op.

4561

homologe Knochentrans-
plantation

4562

autologe Knochentransplantation

4563

autologe Knorpeltransplantation

4566

Sehnentransfer, -transplantation
soweit oben nicht angefiihrt

4571

Muskeltransfer, -transplantation

4573

Korrektureingriff an den Wachs-
tumsfugen

4576

Faszienspaltung bei Komparte-
mentsyndrom

4577

Entfernung von Osteosynthese-
material (exkl. Entfernung von
perkutan eingebrachten Bohr-
dréhten)

4578

Eingriff bei septischen Komplika-
tionen am Knochen

4579

Operation einer Osteochondritis
dissecans-“Flake-Fracture*

4606

tangentiale Res. groBer Haut-
areale b. Brandverl. m. plast. H.

4611

Expanderimplantation zur Der-
misdehnung (exkl. Mamma)

4616

Spalthauttransplantati-
on/Vollhauttransplantation

4621

gestielte myokutane Lappen-
plastik (...); exkl. Mamma, Vulva

4626

freie Lappenplastik mit mikro-
vaskuldrem Stiel

4631

gestielte Fernlappenplastik

4641

ausgedehnte Narbenkorrekturen
(exkl. 1946)

4642

Operation einer Dupuytren’schen
Kontraktur

6001

Aorto-/Arteriographie (inkl. Hirn-
arterien) m./o. dig. Subtr.

6121

Katheterembolisation (exkl. kra-
nielle Gefil3e)

6124

Entfernung intravasaler Fremd-
korper

6356

Entziindungsszintigraphie

6406

Bronchoskopie mit/ohne Probe-
excision u. mikrobiolog./ immu-
nolog./histolog. A.

6506

Rechtsherzkatheter (exkl. Swan-
Ganz-Katheter)

6751

kontinuierliche Hirndruck-
messung

6777

extrakorporale Sto3wellen-
Therapie
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Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
. Fachabteilung |Departement Akut- SR-
MEL Leistung fiir UC fiir UC versorgung IS | UE | CT|MR Mannschaft
6793 | masch. Massivtransfusion mit v v % %
Infusataufbereitung u. Vollfilt
6808 | Respiratortherapie (Leistungsein- y <
heit =1 Tag)
6809 | kinetische Therapie bei ARDS —
Drehbett (Leistungseinheit = x x X x
1 Tag)
6810 | kinetische Therapie bei ARDS —
Bauchlage (Leistungseinheit = x x X x
1 Tag)
Legende:
Akutvers. = Akutversorgung MR = Magnetresonanztomographie
CT = Computertomographie UE = Uberwachungseinheit
IS = Intensivstation SRMannschaft = Schockraummannschaft

MEL = medizinische Einzelleistung
x = Leistungserbringung zuléssig/erforderliche Strukturqualitét

Erliuterungen zum fachspezifischen Leistungsspektrum Unfallchirurgie

*

~

MEL 1046, 1051: eingeschrinkt auf Indikationsstellung Fremdkorper

MEL 1416: eingeschrankt auf Indikationsstellung Neuromversorgung

MEL 1256-1291, 1326, 1336, 39064411, 4573: eingeschrinkt auf Indikationsstellung Fraktur/ Frak-
turfolge; Luxation, Unfallfolge

MEL 4555: eingeschrankt auf Indikationsstellung pathologische Fraktur

Jene Leistungen, die in der Spalte ,,Akutversorgung® verzeichnet sind, miissen im Notfall bzw. bei
Lebensgefahr auch im Departement sowie im Erstversorgungskrankenhaus operiert werden, um vom
Patienten Nachteile beziiglich Gesundheit und Aufenthaltsdauer abzuwenden.

Fiir jene Leistungen des fachspezifischen Leistungsspektrums Unfallchirurgie, die intensivstations-
pflichtig sind, ist zumindest eine Intensivbehandlungseinheit der Stufe I erforderlich.

Fiir jene Leistungen, die eine Magnetresonanztomographie erfordern, ist der Zugang zu einer Einrich-
tung dieser Art in vertretbarer Entfernung (Erreichbarkeitsrichtwert: 30 Minuten) sicherzustellen.
»Schockraummannschaft”: Im Rahmen einer unfallchirurgischen Abteilung muss ein Team rund um
die Uhr verfligbar *) sein, das sich aus folgenden Professionen zusammensetzt:

1 Anisthesist

— 1 Facharzt fiir Unfallchirurgie

1 Arzt in Ausbildung fiir Unfallchirurgie oder zweiter Facharzt fiir Unfallchirurgie

1 diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson mit Sonderausbildung fiir Anésthesiepflege

1 unfallchirurgisch geschulte, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson

— 1RTA

Die erforderliche apparative Ausstattung entspricht der anésthesiologischen Uberwachungseinheit.
Jene Leistungen, fiir die als Qualitétskriterium ,,Schockraummannschaft* definiert ist, sind vornehm-
lich an unfallchirurgischen Fachabteilungen zu erbringen. Eine Leistungserbringung an unfall-
chirurgischen Departements ist nur im Notfall bzw. bei Lebensgefahr zuldssig.

Die Verfiigbarkeit der Schockraummannschaft ist vom Krankenanstaltenbetreiber in Abhangigkeit von den jewei-
ligen organisatorischen Voraussetzungen und den aktuellen Bedingungen (rdumliche Néhe, Wetterlage, aktueller
stationdrer Belag) sicherzustellen. Die innerbetriebliche Realisierung dieser Verfiigbarkeit (u.a. auch im Rahmen
einer Rufbereitschaft) muss vom Krankenanstaltenbetreiber in Abhédngigkeit von den organisatorischen Rahmen-
bedingungen und den aktuellen Gegebenheiten gewihrleistet sein.
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Urologie

Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Urologie (URO)

Leistungserbringung Struktur und Qualititskriterien
q Fachabteilung | dislozierte histopathologische
MEL Leistung fiir Urologie | Tagesklinik L 1012, | L Befundung
1231 | chir. Schmerztherapie an Nervenwurzeln und

Riickenmark ...

X

X

2671

radik. retroperit. Lymphknotenausr.
(exkl. bei Hodentumor 3681)

2676

pelvine Lymphknotenausrdumung

2681

radikale inguinale Lymphknotenausrdumung

2726

Operation an der Nebenniere (Probeexzision,
Exstirpation)

2857

Op. b. einseitiger Inguinal-, Femoralhernie;
Hydroz. op. b. Kind

2861

Op. b. beidseitiger Inguinal-, Femoralhernie;
Hydroz. op. b. Kind

2876

Operation bei Narbenhernie, Mittellinien-
bruch

2886

Laparotomie mit Adhésiolyse/Staging-
Laparotomie /Lap ...

2887

diagnostische Laparoskopie/Pelviskopie

2896

Operation bei Tumoren des Retroperitoneums

3326

Beckeneviszeration, Exenteration des ménnli-
chen Beckens

3401

Nephrektomie

3402

Nierenteilresektion

3403

laparoskopische Nieren(teil)resektion

3405

laparoskopische Tumor(teil)nephrektomie
(LE = je Niere)

3406

Tumor(teil)nephrektomie

3407

Tumornephrektomie mit Cavotomie

3411

Nephroureterektomie

3412

Heminephroureterektomie

3416

Pyelotomie mit Konkremententfernung

3421 | offene Nephrostomie X x | x
3426 | Nierenbeckenplastik X x | x
3431 | Nephropexie, Nierenzystenausschilung x x | x

3432

laparoskop. Nephropexie, Nierenzysten-
ausschélung (LE = je Niere)

3436

Versorgung einer Nierenruptur

3451

Ureterolyse

3456

Ureteranastomosen u. Impl. (Harnleiter-
Darm-Implant. ...)

3461

Ureterersatz

3466

Operation bei Megaureter, Ureterozele, Ure-
terektomie

3471 | Refluxoperation — Ureter x x| %
3472 | endoskopische Refluxoperation — Ureter X x | %
3501 | Operation bei Harnblasenfistel; Urachu-

sexstirpation

3506

Zystektomie inkl. pelviner Lymphadenekt
(einf., rad.)

3511

Blasenerweiterungsplastik

3516

Blasenersatzpl. m. Darm (Ileumconduit, Co-
lonconduit, Pouch)
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Leistungserbringung Struktur und Qualitétskriterien
. Fachabteilung | dislozierte histopathologische
MEL Leistung fiir Urologie | Tagesklinik IS | UE | CT Befundung
3521 | Operation bei Blasenekstrophie, Kloakeneks- % % %
trophie
3526 | Implantation eines Blasenschrittmachers x x| x| x
3531 | Blasenteilresektion, Divertikelexstirpation X X | x X
3536 | transurethrale Res. d. Blase (mehr/eines y < | x
groBen Blasentum.)
3551 | Op. b. Missb. d. Urethra u. Hypospadieop., % « |
inkl. ausg. F. v. D.
3553 | Epispadieoperation X X x
3556 | Inkontinenzop. beim Mann (Einbau einer < < | x
Sphinkterprothese, ...)
3561 | offene chir. Eingriffe bei Strikturen, Anasto- % « |
mosen — Urethra
3566 | Versorgung einer hinteren Harnrdhrenruptur X x| %
3601 |radikale Prostatektomie mit Lymphknotenre- < < | x <
sektion
3606 | suprapubische Prostatektomie x x| x
3611 | transurethrale Resektion der Prostata X x| %
3651 | Penisamputation mit Lymphknotenresektion x x | x X
3656 | grosse plastische Operation am duf3eren y « y
ménnlichen Genitale
3661 | Penisrekonstruktion X X X
3666 | Implantation einer (semi)rigiden Penis- % < | x
prothese
3667 | Implantation einer aufblasbaren Penis- y < | x
prothese
3671 | Penisrevaskularisation bei erektiler Dysfunk- % < | x
tion
3676 | Vas-Vas-Anastomose, Epididymovasostomie X x
3681 |retroperitoneale Lymphadenektomie bei < % < <
Hodentumor
3682 | Operation bei Leistenhoden, einseitig/beid- % «
seitig; Op b. H.
3683 | Operation bei Phimose/Paraphimose x X
3684 | Operation eines Bauchhdhlenhodens (Fowler) X x| x
3685 | Vasektomie X X
3686 | Op. einer Varikozele m. hoher Ligatur der % v
Vena spermatica; ...
3687 |laparoskopische Varikozelenoperation; lap. y < < | x
Durchtrennung
3688 | (Semi)Kastratio; Op. b. Hydrozele (exkl. b. % v
Kind 2857, 2861); ...
3756 | abdom. Inkontinenzop. nach Marshall Mar- y < | x
chetti und Mod. ...
3771 | Exenteration des weiblichen Beckens X X | % X
3821 | Op. bei weibl. Harninkontinenz bei erforderl., % « | x
komb. abd ...
3826 | Scheidenfistelop. (Blasen-, Mastd.-, Harn- < < | x
rohren-, Scheidenfist)
4746 | Implantation einer Niere X x x
6136 | rontgendurchl.-/sonograph.-/CT-gezielte O. % «
m. D. (exkl. 6132)
6137 | rontgendurchl.-/sonograph.-/CT-gezielte O.

m. B., inkl. h. Auf.
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Leistungserbringung Struktur und Qualititskriterien
. Fachabteilung | dislozierte histopathologische
MEL Leistung fiir Urologie | Tagesklinik L Uit (SaE Befundung
6151 | rontgendurchl.-/sonographisch-/CT-gezieltes < <
Anbr. v. ther.
6232 | intraoperative Radiotherapie
(LE =1 Applikation) am Linearbechleuniger X X [ x
(LE = pro Sitzung)
6237 | interstitielle Hyperthermie % «
(LE = 1 Applikation)
6247 | photodynamische Therapie % « | x
(LE = 1 Applikation)
6328 | Nierenfunktionsszintigraphie mit Intervention X X
6411 | endoskopische Prothesenimplantation X x | x
6416 | endoskopische Blutstillung jegl. Art/endosk. % y %
Bougierung
6451 | Ureterorenoskopie X x x | x
6452 | uretero-renoskopische Steinextraktion/Litho- % v < | x
tripsie
6456 | Endosonographie mit Licht- und Blickoptik x X
6606 | chronische Hdmodialyse, Himodiafiltration X X
6611 | Peritonealdialyse x X
6726 | groBBe urodynamische Abklarung bestehend < y
aus: ...
6761 | extrakorporale Nephro-/Ureterolithotripsie x X x
6771 | perkutane Nephrolitholapaxie X x | x
6777 | extrakorporale StoBwellen-Therapie X X
6787 | Thermotherapie beim Prostataadenom X X
6936 | zusitzliche onkologische Therapie — Zytoki- y
nen (EPO, G-CSF, ...)
6950 | and./zus./begl. onkol. Therapie — Liposomales|
Amphotericin B X
(LE = je Tag der Verabreichung)
6951 | Zellseperator — Thrombozytenkonzentrat v. %
Einzelspendern ...
7111 | immunsuppressive zytostat. Therapie bei %
nicht-onkol. Erkrankungen
8110 | Schemata der Chemotherapie bei malignen
bis | Erkrankungen (Erwachsene) d. Leistungs- X v g e
8990 | gruppe A — F Strukturqualititskriterien
- - nicht definiert
8995 | Fortsetzung Chemotherapie der Leistungs- %
gruppen A—F ...
Legende:

CT = Computertomographie
IS = Intensivstation
x = Leistungserbringung zulédssig/erforderliche Strukturqualitét

MEL = medizinische Einzelleistung
UE = Uberwachungseinheit
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Erliuterungen zum fachspezifischen Leistungsspektrum Urologie

MEL 2857 und 2861: eingeschrinkt auf Hydrozelenoperation beim Kind

MEL 2876: eingeschrankt auf Operationen bei Narbenhernie

MEL 8110-8995: Systemisch onkologische Therapien diirfen grundsitzlich nur unter Anleitung eines
Arztes durchgefiihrt werden, der die ndtige Erfahrung und Ausbildung dafiir vorweisen kann. Dies ist
fiir simtliche Tumorentititen in Osterreich derzeit der Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Zusatzfach
Hiamato-Onkologie. Grundsitzlich muss jeder Patient mit einem soliden Tumor, bei dem eine medika-
mentdse Therapie in Betracht zu ziehen ist, einem interdisziplindrem Team vorgestellt werden, das den
Behandlungsplan beridt und festlegt. Das interdisziplindre Team soll zumindest aus Vertretern der Fa-
cher Chirurgie (bzw. des zustdndigen Organfaches), Innere Medizin mit Himatologie/Onkologie und
Radioonkologie bestehen.

Im Bereich der Chemotherapie ist insbesondere die Infusionstherapie beim Prostatakarzinom in Rah-
men einer dislozierten Tagesklinik moglich.

Fiir jene Leistungen des fachspezifischen Leistungsspektrums Urologie, die intensivstationspflichtig
sind, ist zumindest eine Intensivbehandlungseinheit der Stufe I erforderlich.

Fiir jene medizinischen Leistungen, fiir deren Erbringung eine histopathologische Befundung erforder-
lich ist, ist die Moglichkeit der Untersuchung mittels Gefrierschnitts vorzusehen. Dazu ist aber nicht
unbedingt eine eigene Abteilung/Institut fiir Pathologie im Haus erforderlich, sondern es wird als aus-
reichend erachtet, wenn diese Untersuchung intraoperativ durch einen Konsiliarpathologen durchge-
fithrt wird.
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Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Augenheilkunde (AU)

Eingriffe am Schédel, einfach

X

Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
Fachabt.f. [ . . 5 q
MEL Leistung Augen- dlslozw.rt.e .OP- Phako Vltre.k- Ar- | Exci- CTPel"-
. Tagesklinik | Mikroskop tomie | gon [ mer | mietrie
heilkunde
1011 [ plastische und rekonstruktive

1141

Operation bei intraorbitalen
Raumforderungen

1501

Eingriff in und an den Wénden
der Orbita (mit/ohne Implantat
oder Transplantat)

1506

Orbita Exenteration

1511

Enukleation des Bulbus mit/ohne
Plombenimplantation

1512

Primére Versorgung schwerer
Verletzungen — Orbita, Augapfel,
Augenmuskel, Trdnenapparat

1516

plastische Rekonstruktion der
Lider, Augenbrauen, und/oder
Tranenwege

1526

plastische Operation an den
Lidern

1531

kombinierte Schieloperation an
den geraden Augenmuskeln

1532

komplizierte Schieloperation;
inkl. schriage Augenmuskeln,
Fadenoperation

1541

Radio-Tumor-Chirurgie mit
Strahlenapplikatoren

1551

fistulierende Glaukomoperation

1552

Operation bei angeborenem
Glaukom

1553

kombinierte Katarakt-Glaukom-
Operation

1554

Kataraktoperation mit Implantati-
on einer intraokularen Kunststoff-
linse

1555

extrakapsuldre Kataraktoperation
mittels gesteuertem Saug-Spiil-
Verfahren

oder Phakoemulsifikation mit
Linsenimplantation

1556

sekundire intraokuldre Linsenim-
plantation/Linsentausch

1557

mikrochirurgische Glaskdrperchi-
rurgie mit/ohne Gasendotampo-
nade, mit/ohne Endolaser

1558

kombinierte Netzhautchirurgie
und mikrochirurgische Glaskor-
perchirurgie mit Silikondltampo-
nade, mit/ohne Endolaser

1559

Silikonélentfernung

1561

Operation einer Netzhautablosung|
mit eindellenden Mafinahmen
mit/ohne subretinaler Drainage

1566

Hornhauttransplantation (perfo-
rierend, lamellér)

1567

refraktive Hornhautchirurgie
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Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Augenheilkunde (AU)

Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
Fachabt. f. s q q
MEL LT A dlslozw.rt.e : OP - Phako Vltre.k- Ar- | Exci- C:Pel.'-
q Tagesklinik | Mikroskop tomie | gon | mer | mietrie
heilkunde

1568 | Operation eines Pterygiums x X X x

1576 | En bloque Exzision eines Ader- « « y
hauttumors

1926 | Eingriff zur Tumorresektion im
Gesicht und am Gesichtsschédel X X
mit plastischer Defektdeckung

4601 | weite Exzision eines Hauttumors
mit plastisch-chirurgischer De- x x
fektdeckung

4616 | Spalthauttransplantation/Voll- % v
hauttransplantation

6126 | Katheterangiographie mit lokaler
Lyse mit Urokinase/Streptokinase % % %
und nachfolgender Kontrollangi-
ographie

6247 | photodynamische Therapie (Leis- « % « «
tungseinheit = 1 Applikation)

6271 | Magnetresonanztomographie % < y
(pro Kdorperregion)

6536 | komplette elektrophysiologische « % %
Abklédrung

6838 | Panretinale Koagulation (mind.

400 Lasionen) mit Argon-Laser X X X
(LE = je Auge und Sitzung)

6839 | Photodynamische Lasertherapie Siehe unten stehende Erlduterungen zum
mit Verteporfin bei Makuladege- X fachspezifischen Leistungsspektrum Augen-
neration (LE = je Sitzung) heilkunde

Legende:
Argon = Argonlaser MEL = medizinische Einzelleistung

Excimer = Excimerlaser
x = Leistungserbringung zulédssig/erforderliche Strukturqualitét

OP-Mikroskop = Operationsmikroskop
Phako = Phakoemulsifikations-Einheit

Erlduterungen zum fachspezifischen Leistungsspektrum Augenheilkunde

e MEL 6839: Fiir die Leistungserbringung ist die Erflillung folgender Strukturqualitétskriterien sicherzu-
stellen:

e Zur Durchfiihrung der erforderlichen Voruntersuchungen ist der Zugang zu einer geeigneten Fluo-
reszenzangiografieeinheit sicherzustellen.

e Zur Durchfiihrung der photodynamischen Therapie ist ein geeigneter photodynamischer Therapiela-
ser (PDT-Laser) erforderlich.

e Der Laserraum muss abdunkelbar sein.

e Die Infusion des Verteporfins sollte ausschlieBlich mit Hilfe einer Motorspritze erfolgen.
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Ficherspezifisches Leistungsspektrum — Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO)

Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
. Fachabtlg. dislozierte
MEL Leistung fiir HNO Tagesklinik IS UE CT MR
1011 | plastische und rekonstruktive Eingriffe am y
Schédel, einfach
1127 | Funktionseingriff am Ganglion Gasseri X
1136 | Optikusdekompression x x x
1401 | einfache Nervennaht x X
1406 | plast./rekons. Eingr. an periph. Nerven m. auto- y
logen Transpl.
1501 [Op. Inu. an d. Wénden d. Orbita (m./o. Impl. y « «
Od. Transpl.)
1506 | Orbita Exenteration X X X
1516 | plastische Rekonstr. D. Lider u./od. Tranenwege X X
1601 [ groBe plastische Op./Rekonstruktion an der y
Ohrmuschel
1602 | Ohranlegeplastik, einseitig X X
1603 | Ohranlegeplastik, beidseitig x x
1606 [ Op. am Gehorgang bei Missb., sekundéren Ste- <
nosen, Neoplasien
1611 [sek. Defektdeckung nach osteoklast. Trepanati- y
on m. autol. T.
1616 [ sek. Defektdeckung nach osteoklast. Trepanati- y
on m. Kunststoff
1651 [ Revision des Mittelohres und des Mastoids X
1654 | einseitige Paracentese mit/ohne Paukenrdhr- y
cheneinlage
1655 | beidseitige Paracentese mit/ohne Paukenrdhr- y y
cheneinlage
1656 | Stapesplastik x
1661 | Tympanoplastik x
1666 | Eingriffe am Nervus fazialis X
1671 | otochirurgische Entfernung eines Glomus- y « « «
tumors, ...
1672 | otochirurgische Versorgung einer Liquorrhoe X X X
1701 | Eingriffe am Labyrinth x X
1706 | Eingriffe am inneren Gehdrgang (inkl. Akusti- y < <
kusneurinom)
1711 | Eingriffe am Saccus endolymphaticus (inkl. y y
Meniere op.)
1716 | Cochlearimplantat x x X
1751 | plastisch rekonstruktive Eingriffe — Nase, y y < y
Nasennebenhohlen
1756 | Rhinotomie u. Septorhinoplastik mit/ohne Imp- y
lantat
1761 | Korrektur einer/mehrerer knéchernen Choana- y <
latresie
1766 | externe Nasennebenhohlenop. (simtl. AuBere « % <
Zugénge inkl. ...)
1771 | endonasale endoskop. U./od. mikroskop. Op. < x 1) y y
An d. Nasennh.
1772 | plastische Operation am Nasenseptum y X 1)
(Septumplastik)
1773 | rhinochirurgische Versorgung einer Liquorrhoe X x X
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Leistungserbringung Strukturqualititskriterien
. Fachabtlg. dislozierte
MEL Leistung fiir HNO Tagesklinik IS UE CT MR
1801 [ Op. An d. Lippen zur Tumorres. M. plast. Re- v %
konstruktion
1806 [ Op. Zur Res. Von Malignomen und ausgedehn- y y
ten (> 3cm) gutart. Tum ...
1811 [ Rekonstr. Von traum.- od. tumorbed. Def. D. v y
Mundh. M. g. L.
1816 | Rekonstr. Von traum.- od. tumorbed. Def. D. y y
Mundh. M. m. G.
1821 [ Alveolarkammplastik m. Knochentranspl. Od. « %
Impl. Alloplast.
1826 | Eingriff zur Rekonstr. Bei Missb. D. Mundhdh- y
le (Lippen-, ...
1827 | Exstirpation Glandula submandibularis, Glandu- « %
la sublingualis
1831 | Parotidektomie mit Praparation des Nervus y %
ffazialis, ...
1836 | totale Parotidektomie m. extratemporaler Auto- « %
nervtranspl.
1851 [ Pharyngektomie mit Ersatzplastik x x X
1854 | Abszess-Tonsillektomie X X
1856 [ Eingriffe bei Hypopharynxdivertikel: Resektion, v % %
Aufhingung
1857 | Teilpharyngektomie, Pharyngotomie X
1860 [ Resektion von gut-/bosartigen Tumoren am y %
Pharynx mit/ohne Laser
1861 [ Resektion von gut-/bosartigen Tumoren am v % %
Epipharynx mit/ohne Laser
1862 | Tonsillektomie x x 1) x
1863 | Adenektomie x X x
1864 | Kombinationseingriff Tonsillekto- « X 1) %
mie/Adenektomie
1865 | Versorgung einer Nachblutung nach Tonsillek- y X 1) <
tomie/Adenotomie
1866 | Korrektur einer Pharynxstenose x X
1871 | Velopharynxplastik x X
1872 | Uvulo-Palato-Pharyngealplastik x X
1921 [ Eingriffe bei Mehrfachfrakturen des Gesichts- y %
schidels
1924 | Osteosynthese einer Oberkiefer-Fraktur X
1925 | Op. Versorgung ausgedehnter Weichteilverlet- y
zungen im Gesicht
1926 [ Op. zur Tumorres. im Gesicht u. am Gesichts- « %
schiadel m. p. D.
1941 | Ersatzplastiken nach Fazialisparese X
1946 | asthetische Op. zur Korr. ausg. Narben y y
(LE = je Operatiossitzung)
1951 [ Eingriffe an den Stimmbéndern mit Laterofixa- « <
tion
1956 | Laryngektomie m. primérer od. sekundérer op. « «
Stimmrehab.
1961 [ Eingriffe bei Missbildungen und Tumoren am y «
Hals
1962 | mikroendolaryngealer Eingriff mit/ohne Laser x x
1966 | plastisch rekonstruktive Op. — Larynx, Trachea X X
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Leistungserbringung Strukturqualitéitskriterien
. Fachabtlg. dislozierte
MEL Leistung fiir HNO Tagesklinik IS UE CT MR
1971 | Exzision, Exstirpation (partiell) — Larynx, v y
Trachea
1976 | Exzision, Exstirpation (total) — Larynx, Trachea X X
1981 [ radikal funktionelle neck dissection unilateral X X
1986 | radikal funktionelle neck dissection bilateral X X
1987 | Operation bei Madelung’schem Fetthals x
1991 | phonochirurgische Eingriffe an den Stimmlip- y y
pen
1996 | totale Laryngektomie, Pharyngektomie m. Res. « %
des ob. O. ...
2651 |radikale zervikale Lymphknotenausrdaumung X
2656 | supraklavikuldre Lymphknotenausrdumung X
4577 | Entfernung von Osteosynthesematerial
(exkl. Entfernung von perkutan eingebrachten X X
Bohrdrahten)
4601 [ weite Exzision eines Hauttumors m. plast.-chir. v
Defektdeckung
4641 |ausgedehnte Narbenkorrekturen (exkl. 1946) X
6401 | endoskopische Op. an Trachea u. Bronchien, y y
auch mit Laser
6406 | Bronchoskopie mit/ohne Probeexcision u. v <
mikrobiolog./immunolog./histolog. A.
Legende:

CT = Computertomographie
IS = Intensivstation
x = Leistungserbringung zulédssig/erforderliche Strukturqualitét

MEL = medizinische Einzelleistung
MR = Magnetresonanztomographie
UE = Uberwachungseinheit

") Leistungserbringung im Rahmen der zu evaluierenden Pilotprojekte in dislozierten Tageskliniken nur zuléssig,
wenn sichergestellt ist, dass eine chirurgische Nachsorge entsprechend der Dringlichkeit unverziiglich gegeben ist.

Erliduterungen zum fachspezifischen Leistungsspektrum Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
e MEL 1981 und 1986: einschlieBlich erweiterter Organresektionen
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Anhang D

Begriffsbestimmungen
Abkiirzungs- und Legendenblatt

Begriffsbestimmungen

In der Anlage und den Anhiingen verwendete und noch nicht definierte Begriffe werden wie folgt
definiert (vgl. dazu auch das beiliegende Legendenblatt):

Akutbetten: Betten fiir anstaltsbediirftige Personen mit Ausnahme Genesender und chronisch Kranker
in Krankenanstalten gemédB § 1 Abs.3 Z 1, 2, 5 und 6 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, soweit
diese Betten fiir Akutpatienten (deren durchschnittliche stationdre Behandlungsdauer in der Regel
nicht wesentlich {iber die durchschnittliche behandlungs- bzw. fachrichtungsspezifische Belagsdauer
hinausgeht) vorgehalten werden.

Tatséchliche Betten: Betten, die in den Krankenanstalt gemdfl Krankenanstaltenstatistik des Bundes-
ministeriums fiir soziale Sicherheit und Generationen tatséchlich zur Verfiigung stehen (Jahresdurch-
schnitt der Mitternachtsstinde der auf den bettenfiihrenden Hauptkostenstellen aufgestellten Betten).

Funktionsbetten: Betten in Untersuchungs- und Funktionsrdumen zur kurzzeitigen Nutzung (in der
Zahl der systemisierten Betten nicht enthalten, zB Dialysepldtze, Plitze in postoperativen Aufwachbe-
reichen).

Krankenhaushaufigkeit (KHH): Aufnahmen pro 100 000 Einwohner einer Region (bezogen auf ein
Jahr, alters- und geschlechtsstandardisiert).

Aufnahmen: Anzahl der Patienten, die in einer Krankenanstalt bzw. bettenfithrenden Abteilung aufge-
nommen wurden, wenn hiedurch eine Inanspruchnahme der tatsdchlich aufgestellten Betten (ausge-
nommen Funktionsbetten) erfolgte.

Durchschnittliche Belagsdauer (dBD): Belagstage dividiert durch Aufnahmen (bezogen auf ein Jahr).

Belagstage: Summe der Mitternachtsstdnde der Patienten nach bettenfiihrenden Abteilungen und Kran-
kenanstalten.

PLANBetten: fachrichtungsspezifische Zahl der Akutbetten, die sich nach Einbeziehung sédmtlicher
quantifizierbarer Einflussfaktoren auf den Krankenhausbettenbedarf (insbesondere alters-/geschlechts-
spezifische Morbiditit, demographische Entwicklung, Krankenhaushaufigkeit (KHH), durchschnittli-
che Belagsdauer (dBD), Entlastungsmdoglichkeiten des stationdren Akutbereichs) sowie der von den
Krankenanstaltentrdgern bekannt gegebenen Planungsvorhaben als Empfehlung fiir die Angebotspla-
nung (im Sinne von Bettenobergrenzen) ergibt.
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Abkiirzungs- und Legendenblatt

Abkiirzungen der Fachrichtungen, Subdisziplinen, Einrichtungen und medizinisch-technischen
Grofigerite:

AG/R Akutgeriatrie/Remobilisation

AN Andisthesiologie

AU Augenheilkunde

CH Chirurgie

COR Herzkathederarbeitsplétze (Coronarangiographie)
CT Computertomographiegerit

DER Dermatologie

DIA Dialyse

DSA Digitale Subtraktionsangiographieanlagen

ECT Emissions-Computer-Tomographiegerite

ESWL Extrakorporale Stowellen-Lithotripsie

GEM Gemischter Belag

GGH Gynikologie und Geburtshilfe

GH Geburtshilfe

HCH Herzchirurgie

HD Hamodialyse

HNO Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

ICU Intensive Care Unit, Intensivbehandlungseinheit
M Innere Medizin

IMCU Intermediate Care Unit, Uberwachungseinheit
KCH Kinderchirurgie

KI Kinderheilkunde

KIJU Kinder- und Jugendheilkunde

KJNP Kinder- und Jugendneuropsychiatrie

KKAR Kinderkardiologie

LIT StoBwellen-Lithotripter

LTX Lebertransplantation

MKC Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

MR Magnetresonanztomographie

Msli Multi-Slice-Computertomographiegerét

Mslil6 Multi-Slice-16-Zeiler-Computer-Tomographiegerét
NC Neurochirurgie

NEO Neonatologie

NEU Neurologie

NICU Neonatale Intensive Care Unit, neonatologische Intensivbehandlungseinheit
NIMCU Neonatale Intermediate Care Unit, neonatologische Uberwachungseinheit
NTX Nierentransplantation

NUK Nuklearmedizin

NUKT Radionuklitherapiebetten
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ONK Onkologie
ONKF Fachabteilung fiir Innere Medizin mit Leistungsschwerpunkt in der Onkologie
ONKS Onkologischer Schwerpunkt
ONKZ Onkologisches Zentrum
OR Orthopédie und Orthopédische Chirurgie
PAL Palliativmedizin
PCH Plastische Chirurgie
PET Positronen-Emissions-Tomographiegerét
PSO Psychosomatik
PSY Psychiatrie
PUL Pulmologie
RAD Interventionelle Radiologie
RCU Respiratory Care Unit
SPECT Single-Photon-Emissions-Computer-Tomographiegerét
SPI Spiral-Computertomographiegerat
SRN Strahlentherapie-Radioonkologie und Nuklearmedizin
Sta Standard-Computertomographiegerit
STR Strahlentherapie-Radioonkologie bzw. Hochvolttherapiegerite
SU Stroke Unit
SZT Stammzelltransplantation
all autologe und allogene Stammzelltransplantation
aut autologe Stammzelltransplantation
TCH Thoraxchirurgie
ucC Unfallchirurgie
URO Urologie
Abkiirzungen der Bezeichnung der verschiedenen Krankenanstalten:
901 AKH — Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
903 BBRKH — Krankenhaus der Barmherzigen Briider
904 BSRV KH — Kirankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien vom
heiligen Vinzenz von Paul
906 Kaiserin Elisabeth Spital — Kaiserin Elisabeth Spital der Stadt Wien
908 Evangelisches KH — Evangelisches Krankenhaus
909  Floridsdorf KH — Sozialmedizinisches Zentrum Floridsdorf
Krankenhaus und Geriatriezentrum
910 Kaiser-Franz-Josef-Spital — Kaiser-Franz-Josef-Spital der Stadt Wien
912 Hanusch KH — Hanusch-Krankenhaus
914 Herz Jesu KH — Herz Jesu-Krankenhaus

915  Hartmannspital
9xx  SMZ Hietzing KH

916 KA —Lainz — Krankenhaus der Stadt Wien — Lainz
917  Rudolfstiftung — Krankenanstalt Rudolfstiftung der Stadt Wien
918  St. Elisabeth KH — Krankenhaus St. Elisabeth

919  St. Josef KH — St. Josef Krankenhaus
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921
923
928
930

934
943
948

952

955
956

971

902
905
911
913
920

933
940

949
954
961
963

357

Wilhelminenspital

SMZ Sophienspital

Gersthof Orthopéadisches Spital
Preyer KISP

Semmelweis FKL
Speising Orthopédisches Spital
Rosenhiigel NKH

St. Anna KISP

Gottlicher Heiland KH

Donauspital

SMZ Baumgartner Hohe — OWS

Stiick 21, Nr. 21/2004

Wilhelminenspital der Stadt Wien
Sozialmedizinisches Zentrum Sophienspital
Orthopidisches Krankenhaus der Stadt Wien — Gersthof

Gottfried von Preyer’sches Kinderspital der Stadt Wien,
Krankenhaus fiir Kinder und Jugendliche

Ignaz Semmelweis-Frauenklinik der Stadt Wien
Orthopadisches Spital

Nathaniel Freiherr von Rothschild’sche Stiftung fiir Ner-
venkranke

Neurologisches Zentrum der Stadt Wien — Rosenhiigel

St.-Anna-Kinderspital, Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde

Krankenhaus des gottlichen Heilandes

Sozialmedizinisches Zentrum Ost der Stadt Wien — Donau-
spital

Otto-Wagner-Spital

(Zusammenschluss der vormaligen Krankenanstalten Pulmologisches Zentrum der Stadt Wien,
Psychiatrisches Krankenhaus der Stadt Wien — Baumgartner Héhe und Neurologisches Kranken-
haus der Stadt Wien — Maria Theresien-Schldssel)

Kalksburg SHA
Josefstadt PKL
Goldenes Kreuz KH
Hera SAN

UKH

HSA
Bohler UKH

Rudolfinerhaus
PKL

Grinzing PKL
Déobling PKL

Ybbs THERZ

Anton-Proksch-Institut
Confraternitét-Privatklinik Josefstadt
Goldenes Kreuz Privatspital
Sanatorium Hera

Unfallkrankenhaus Meidling der Allgemeinen Unfallversi-
cherungsanstalt

Heereskrankenanstalt Wien

Unfallkrankenhaus Lorenz Bohler der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt

Rudolfinerhaus
Wiener Privatklinik
Privatklinik Grinzing

Privatklinik Sanatorium Dobling
International Vienna Health Center

Therapiezentrum Ybbs — Psychiatrisches Krankenhaus der
Stadt Wien

Sonstige im Tabellenteil verwendete Abkiirzungen:

A Abteilung vorzuhalten
B Betten vorzuhalten
D Departement vorzuhalten
S Palliativstation vorzuhalten
BB Bettenbericht
BMZ Bettenmesszifter
B-VG Bundes-Verfassungsgesetz
dBD durchschnittliche Belagsdauer
DGKP diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson
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DLD Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten

FLS Fachspezifisches Leistungsspektrum

IS Intensivbehandlungseinheit

ICD International Classification of Diagnosis

KA Krankenanstalt

KAV Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund

KV Kassenvertrag

KV 2002 Kassenvertrag — Ist-Stand am 1. Janner 2002

KHH Krankenhaushiufigkeit

LAP Leistungsangebotsplanung

LKF Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

LKH Landeskrankenhaus

MEL Medizipische Einzelleistung im Sinne der Diagnosen- und Leistungsdoku-
mentation

MTD Medizinisch-technische Dienste

OP Operation

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

ODTR Osterreichisches Dialyse- und Transplantationsregister

OGN Osterreichische Gesellschaft fiir Nephrologie

OKAP Osterreichischer Krankenanstaltenplan

OKAP/GGP Osterreichischer Krankenanstalten- und GroBgeriteplan

RTA diplomierter radiologisch-technischer Assistent

RZ Rehabilitationszentrum

SRMannschaft Schockraummannschaft

TBC Tuberkulose

TK Tagesklinik

UE Uberwachungseinheit

UKH Unfallkrankenhaus

WIKRAF Wiener Krankenanstaltenfinanzierungsfonds
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