Anlage 2: Richtlinien fur Qualitatskriterien

1.

gemal § 3 der Verordnung tber den Landes-Krankenanstaltenplan

Normalpflegebereiche

Definitionen

Referenzzentrum

Spezialisierte Strukturen grundsétzlich innerhalb von KA auf Ebene der Schwerpunktversorgung bzw. der Zentralver-
sorgung, in denen die Erbringung komplexer medizinischer Leistungen gebiindelt wird (vgl. Kap. 3.6).

Abteilung

Bettenfuhrende Einheiten in Akutkrankenanstalten im Sinne von § 2a (1) KAKuG mit arztlichem Dienst gemanR § 8 (1)
KAKuG, vorzuhalten unter Beachtung der im OSG festgelegten Mindestbettenanzahl (vgl. Kap. 2.1).

Department

Eingeschréankt auf Fachrichtungen UC, PCH, MKG (im Rahmen von Abteilungen fir CH) und PUL (im Rahmen von
Abteilungen fir IM) sowie auf Einheiten der AG/R (im Rahmen von Abteilungen fir IM oder NEU) und PSO (vorrangig
im Rahmen von Abteilungen fur PSY, IM, KIl); grundséatzlich 15 bis 24 Betten; Sonderregelungen fur AG/R (mindes-
tens 20 Betten) und PSO (mindestens 12 Betten); eigene Kostenstelle mit speziellem Funktionscode; nur in begriinde-
ten Ausnahmeféllen zuléssig (z.B. zur Abdeckung von Versorgungslicken in peripheren Regionen bzw. zur Herstel-
lung einer regional ausgewogenen Versorgung) und wenn in regionaler Detailplanung des Bundeslandes vorgesehen.
Fachschwerpunkt

Eingeschrankt auf Fachrichtungen AU, HNO, URO und OR; 8 bis 14 Betten; eigene Kostenstelle mit speziellem Funk-
tionscode; nur in begriindeten Ausnahmefallen zuléssig (z.B. zur Abdeckung von Versorgungsliicken in peripheren
Regionen bzw. zur Herstellung einer regional ausgewogenen Versorgung) und wenn in regionaler Detailplanung des
Bundeslandes vorgesehen.

Tagesklinik

TK-Betten sind systemisierte Betten und daher im Rahmen der vom OSG festgelegten Planbettenobergrenzen bzw.
ausschlieBlich durch Umwidmung vollstationérer Kapazitaten einzurichten; eigene Kostenstelle mit speziellem Funkti-
onscode (kann bei in Fachabteilungen integrierten Tageskliniken entfallen); Betten bei interdisziplinar gefiihrten TK
den jeweiligen Fachabteilungen zuzuordnen; dislozierte TK nur in begriindeten Ausnahmeféallen zuléssig (z. B. zur
Abdeckung von Versorgungsliicken in peripheren Regionen bzw. zur Herstellung einer regional ausgewogenen Ver-
sorgung) und wenn in regionaler Detailplanung des Bundeslandes vorgesehen.

Personalaus-
stattung und

-qualifikation

Department

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

Fachschwerpunkt

2 Facharzte (davon einer als Leiter und einer als Stellvertreter) sowie nach Bedarf (niedergelassene) Arzte zur Abde-
ckung der Rufbereitschaft.

Tagesklinik

Leitung der Tagesklinik in der Anstaltsordnung zu regeln.

Leistungs-angebote

Department

Fir UC, PCH, MKG und PUL eingeschréanktes Leistungsangebot, in der Regel auch Akutversorgung (vgl. ,Leistungs-
matrix“, Mindestversorgungsstufe ,ROF").

Fachschwerpunkt

Auf elektive (planbare) Eingriffe eingeschréanktes Leistungsangebot (vgl. ,Leistungsmatrix”, Mindestversorgungsstufe ,ROF").
Tagesklinik

Eingeschranktes Leistungsangebot derzeit in der Leistungsmatrix (LM) nur fur dislozierte TK fir AU, HNO bzw. URO
definiert (vgl. ,Leistungsmatrix“), bis zur Erarbeitung eines Konzepts fur eine abgestufte Versorgung in der GYN Leis-
tungserbringung in dislozierten TK fir GYN im Rahmen des LKF-Tagesklinik-Katalogs mit Bewilligung durch die Lan-
des-Gesundheitsplattform zuléssig; Dokumentation der Leistungserbringung im Rahmen der Diagnosen- und Leis-
tungsdokumentation (DLD); Definition des eingeschrénkten Leistungsangebot fur dislozierte TK fur GYN bis zur
néchsten OSG-Revision.

Sonstiges

Department: Uneingeschrankte Betriebszeiten; Anbindung an Fachabteilung innerhalb der Krankenanstalt, bei Satel-
litendepartments fiir UC Anbindung an Fachabteilung fur UC auRerhalb der KA.

Fachschwerpunkt: Fixe Betriebszeiten, auRerhalb dieser Betriebszeiten Rufbereitschaft mit Einsatzbereitschaft in-
nerhalb von 30 Minuten; Anbindung an eine Fachabteilung derselben Fachrichtung auRerhalb der Krankenanstalt.
Tagesklinik: Fixe Betriebszeiten, aul3erhalb der Betriebszeiten Sicherstellung der postoperativen Nachsorge; bei dis-
lozierten TK Anbindung an Fachabteilung derselben Fachrichtung auRerhalb der KA.

2.

Intensivbereiche (INT)

Definitionen,

Zielgruppen

o Gewihrleistung einer flachendeckenden intensivmedizinischen Versorgung bzw. Uberwachung

e Transferierung von Patienten in langerfristiger Intensivbehandlung (insbesondere solche mit schweren organi-
schen Dysfunktionen) in Krankenanstalten mit entsprechend ausgestatteten Intensivbereichen

e Aufgaben der Intensivbereiche:
v Intensivtherapie,
v Intensiviberwachung,
v Intensivpflege (sowohl in der Intensivtherapie als auch in der Intensiviiberwachung erforderlich)

* Intensivtherapie und Intensiviiberwachung kénnen flieRend ineinander Uibergehen (insbesondere in der konser-
vativen, weniger in der operativen Intensivmedizin).




= Qualitatskriterien

< e Erwachsenen-Intensivbereiche: Differenzierung entsprechend dem dreistufigen Modell fiir Intensivbehandlungs-

2 einheiten im Rahmen des LKF-Modells.

& o Padiatrische/neonatologische Intensivbereiche: Differenzierung nach Uberwachungs- bzw. Intensivbehand-

E lungseinheit

- » Geltend als Grundvoraussetzung fir die Anerkennung intensivmedizinischer Strukturen
Intensivbehandlungseinheit (ICU) fiir Erwachsene

o Wiederherstellung der Vitalfunktionen, die in lebensbedrohlicher Weise gestort sind und wiederhergestellt bzw.

durch besondere intensivtherapeutische Manahmen aufrecht erhalten werden mussen.
Intermediére Uberwachungseinheit (IMCU) fiir Erwachsene
¢ Uberwachung und Behandlung von Frischoperierten sowie fiir pra- und nichtoperative Schwerkranken, deren Vi-

o talfunktionen geféhrdet sind.
E o Keine Behandlung schwerer organischer Dysfunktionen beispielsweise mittels mechanischer Atemhilfe, Hamo-
2 filtration, etc..
= o Sicherstellung der Méglichkeit zur kurzfristigen (auf einige Tage beschrankte) Intensivbehandlung (insbesondere
& kiinstliche Beatmung). )
S o Die Einschrankungen beziglich kiinstlicher Beatmung gelten nicht fur Intermediare Uberwachungsstationen
7 (Respiratory Care Unit, RCU) der Fachrichtung Pulmologie, da die mechanische Atemhilfe ein typisches Leis-
EJ tungsmerkmal fiir pulmologische Intermedisre Uberwachungsstationen darstellt.

Intensivbereiche fir Neugeborene (Neonatologie, NEO)

e Behandlung von Friihgeborenen (vor der 37. Schwangerschaftswoche, < 2.500 Gramm Geburtsgewicht), in de-
ren Mittelpunkt die Unterstiitzung von Atmung und Kreislauf, die Abwehr von Infektionen und die Erndhrung
steht.

e Betreuung von Neugeborenen (wahrend der ersten 28 Lebenstage), wenn diese in ihren vitalen Funktionen ein-
geschrankt oder bedroht sind.

(%]

_87 o Postoperative Aufwachbereiche nicht dem Intensivbereich zuzurechnen (keine eigenstéandigen bettenfihrenden Be-
I reiche).

é e Bis Ende 2006 Erstellung eines Handbuchs zur Neuorganisation des Intensivbereichs




Qualitatskriterien Intensivbereiche - Anasthesiologie (AN)

Komponenten

Art der anésthesiologischen Intensivbehandlungseinheit

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit - Stufe |

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Ill

Personalausstattung
o Arztliches Personal
— Leitung

— Arztlicher Dienst
(Verfugbarkeit)

e Diplomiertes Gesundheits- und

FA fur AN und Intensivmedizin

FA fiir AN und Intensivmedizin muss in
der KA verfugbar sein.

FA fur AN und Intensivmedizin

FA fiir AN und Intensivmedizin muss in
der KA verfugbar sein.

FA fur AN und Intensivmedizin

Facharzt fir AN und Intensivmedizin o-
der Assistenzarzt, der rund um die Uhr
Uberwiegend fur die Intensivbehand-
lungseinheit zustandig ist; zusatzlich
muss ein Facharzt fur AN und Intensiv-
medizin oder ein Assistenzarzt in Rufbe-
reitschaft verfigbar sein."

FA far AN und Intensivmedizin
Facharzt fir AN und Intensivmedizin
oder Assistenzarzt, der rund um die Uhr
ausschlieRlich fur die Intensivbehand-
lungseinheit zustandig ist; zusatzlich
muss ein Facharzt fir AN und Intensiv-
medizin oder ein Assistenzarzt in der
Krankenanstalt anwesend sein.*

Krankenpflegepersonal

— Qualifikation DGKP DGKP mit Intensivausbildung 2 DGKP mit Intensivausbildung 2 DGKP mit Intensivausbildung 2
Infrastrukturelle Anforderungen
o Mindestbettenanzahl *® 4 6 6 6

(systemisiert)
o Betriebszeit

rund um die Uhr

rund um die Uhr

rund um die Uhr

rund um die Uhr

Apparative Ausstattung

EKG-Monitor mit Zentraleinheit

NIBP unblutig

Invasive Druckmessung

Z\VD-Messung

O,-Insufflation

Pulsoximetrie

Temperaturmessung

Absaugung

Mehrkanal-EKG

Defibrillator (inkl. externer Schritt-

macher)

Notfall-Instrumentarium®

e Beatmungsmoglichkeit manuell, mit
O,-Anreicherung

e Beatmungsgerat

o Atemtherapiegerat, z. B. CPAP od.
IPPB

e Transportbeatmung und -iber-
wachung

e Infusions- u. Infusionsspritzenpum-
pen

« Notfall-Labor

o Kapnometrie

pro Bett
pro Bett
in KA verfugbar
in KA verfugbar
pro Bett
pro Bett
in KA verfugbar
pro Bett
in KA verfiighar

in Uberwachungseinheit verfuigbar
in Uberwachungseinheit verfiigbhar
pro Bett

1 Gerét in KA verfugbar

1 Geréat in KA verfugbar

in KA verfugbar

mind. 4 Geréte pro Bett
in KA verfugbar

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanéle)
pro Bett

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanale)
pro Bett

in KA verfiighar

in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

pro Bett

n’ minus 3 Gerate pro Intensiveinheit®

in KA verfuigbar
in Intensiveinheit verfugbar

mind. 4 Geréte pro Bett

in Intensiveinheit ven‘Ugbar9
pro Beatmungsplatz

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanéle)
pro Bett

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanale)
pro Bett

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

pro Bett

n’ minus 1 Gerat pro Intensiveinheit®

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar

mind. 6 Geréte pro Bett

in Intensiveinheit verf[]gbar9
pro Beatmungsplatz

pro Bett

pro Bett

pro Bett (3 Kanéle)

pro Bett

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanéale)

pro Bett

in Intensiveinheit verflighar

in Intensiveinheit verfigbar
in Intensiveinheit verfugbar
pro Bett
pro Bett®

in Intensiveinheit verfigbar
in Intensiveinheit verfigbar

mind. 8 Geréte pro Bett

in Intensiveinheit verf[]gbar9
pro Beatmungsplatz




Fortsetzung Qualitatskriterien Intensivbereiche - Anasthesiologie (AN)

Komponenten

Art der anésthesiologischen Intensivbehandlungseinheit

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit - Stufe |

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Ill

Schrittmacher (temporérer)
Moderne nichtinvasive oder semiin-
vasive Mdglichkeit der HZV-
Messung

fahrbares Bettrontgen

Sonographie

Endoskopie (Gastroskopie, Ko-
loskopie)

Bronchoskopie

Patientenwarme- bzw. Kiihlaggre-
gat

Hamofiltration/ Diafiltration

Dialyse

Intraaortale Ballongegenpulsation
Messung des intrakraniellen Drucks

in KA verfugbar

in KA verfugbar
in KA verfuigbar

in KA verfugbar
in KA verfugbar
in KA verflighar

in KA verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar
in KA verfiigbar
in KA verfugbar
in KA verfugbar
in KA verfiighar
in KA verfugbar

_10
1

in KA verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfigbar
in Intensiveinheit verfugbar

10
11

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfigbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verflighar

in Intensiveinheit verfligbar
in KA verfugbar
10

11

1
2

Es muss gewdbhrleistet sein, dass einer der genannten Arzte ein Facharzt fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin ist.
Berufsberechtigung als DGKP gemaR Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der fur die Mindestausstattung erforderlichen DGKP mussen die Berechtigung zur

Auslibung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anéasthesiepflege haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll vorgenommen werden.

n = Anzahl der Betten

© ©® N o o »

11

Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgréf3e ist nur in begrundeten Ausnahmeféllen zulassig.
In begriindeten Ausnahmefallen kénnen die tatséachlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.
insbesondere Intubationsbesteck, Magillzange

Ein Beatmungsgerat muss nicht stets, z. B. bei Behandlung eines nicht beatmungsbedurftigen Patienten, am einzelnen Bett stationiert sein. Ein entsprechendes Ausfallkonzept ist vorzusehen.
Auf Intensivbehandlungseinheiten der Stufe | bis Il mussen folgende Messungen jederzeit mdglich sein: Blutgasanalyse, Natrium, Kalium, Hamoglobin, Hamatokrit, Glukose im Blut.

Muss in der KA verfugbar sein.
Muss auf Intensivbehandlungseinheiten mit neurochirurgischer und neurotraumatologischer Ausstattung verfugbar sein.




Qualitatskriterien Intensivbereiche - Interdisziplinar?

Komponenten

Art der interdisziplinéren Intensivbehandlungseinheit

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit - Stufe |

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Ill

Personalausstattung
o Arztliches Personal

— Leitung

— Arztlicher Dienst

FAZfUr AN und Intensivmedizin oder fur
IM

FA far AN und Intensivmedizin oder flr

FA far AN und Intensivmedizin oder flr
IM mit Zusatzfach Intensivmedizin?

FA far AN und Intensivmedizin oder flr

FA fur AN und Intensivmedizin oder fir
IM mit Zusatzfach Intensivmedizin®

FA fur AN und Intensivmedizin oder fiir
IM mit Zusatzfach Intensivmedizin, der

FA fur AN und Intensivmedizin oder flr
IM mit Zusatzfach Intensivmedizin?

FA fiir AN und Intensivmedizin oder fiir
IM mit Zusatzfach Intensivmedizin, der

(Verfugbarkeit) IM muss in KA verfiigbar sein.® IM muss in KA verfiigbar sein.® rund um die Uhr uberwiegend fur die In- rund um die Uhr ausschlieBlich fiir die In-
tensivbehandlungseinheit zustandig ist.* | tensivbehandlungseinheit zustandig ist.*
o Diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal
— Qualifikation DGKP DGKP mit Intensivausbildung ° DGKP mit Intensivausbildung ° DGKP mit Intensivausbildung ®
Infrastrukturelle Anforderungen
o Mindestbettenanzahl 7# 4 6 6 6

(systemisiert)
o Betriebszeit

rund um die Uhr

rund um die Uhr

rund um die Uhr

rund um die Uhr

Apparative Ausstattung

EKG-Monitor mit Zentraleinheit

NIBP unblutig

Invasive Druckmessung

Z\VD-Messung

O,-Insufflation

Pulsoximetrie

Temperaturmessung

Absaugung

Mehr-Kanal-EKG

Defibrillator (inkl. externer Schritt-

macher)

Notfall-Instrumentarium?®

e Beatmungsmoglichkeit manuell, mit
O,-Anreicherung

e Beatmungsgerat

o Atemtherapiegerat, z. B. CPAP od.
IPPB

e Transportbeatmung und -iber-
wachung

o Infusions- und Infusionsspritzen-

pumpen

Notfall-Labor

Kapnometrie

Schrittmacher (temporérer)

Transkutaner Schrittmacher

pro Bett
pro Bett
in KA verfugbar
in KA verfugbar
pro Bett
pro Bett
in KA verfugbar
pro Bett
in KA verfiighar

in Uberwachungseinheit verfugbar
in Uberwachungseinheit verfiighar
pro Bett

in KA verflighar

in KA verfugbar

in KA verfuigbar

mind. 4 Geréte pro Bett
in KA verfugbar

in KA verfugbar
in KA verfiighar

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanéle)
pro Bett

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanale)
pro Bett

in KA verfiighar

in Intensiveinheit verfigbar

in Intensiveinheit verfugbar

pro Bett

n'® minus 3 Gerate pro Intensiveinheit'

in KA verfiighar
in Intensiveinheit verfugbar

mind. 4 Geréte pro Bett

in Intensiveinheit ven‘ugbar12
pro Beatmungsplatz

in KA verfugbar

in KA verfiighar

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanéle)
pro Bett

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanale)
pro Bett

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfigbar

in Intensiveinheit verfugbar

pro Bett

n'® minus 1 Gerat pro Intensiveinheit*

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfigbar

mind. 6 Gerate pro Bett

in Intensiveinheit verfi]gbar12
pro Beatmungsplatz

in KA verfugbar

in KA verfugbar

pro Bett

pro Bett

pro Bett (3 Kanéle)

pro Bett

pro Bett

pro Bett

pro Bett (2 Kanale)

pro Bett

in Intensiveinheit verflighar

in Intensiveinheit verfligbar
in Intensiveinheit verfugbar
pro Bett

pro Bett™

in Intensiveinheit verfligbar
in Intensiveinheit verfigbar

mind. 8 Gerate pro Bett

in Intensiveinheit verf[]gbar12
pro Beatmungsplatz

in KA verfugbar

in KA verfugbar




Fortsetzung Qualitatskriterien Intensivbereiche - Interdisziplinar*

Komponenten

Art der interdisziplinéren Intensivbehandlungseinheit

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit - Stufe |

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Ill

Moderne nichtinvasive oder semiin-
vasive Moglichkeit der HZV-
Messung

Fahrbares Bettrontgen
Sonographie (inkl. Herzecho)
Endoskopie (Gastroskopie, Ko-
loskopie)

Bronchoskopie

Patientenwéarme- bzw. Kiihlaggre-
gat

Hamofiltration/ Diafiltration

Dialyse

Intraaortale Ballongegenpulsation
Messung des intrakraniellen Drucks

in KA verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfuighar
in KA verfuigbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar
in KA verfugbar
in KA verfuigbhar
in KA verfiigbar
in KA verfugbar
in KA verfugbar

13
14

in Intensiveinheit verfigbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar

13
14

in Intensiveinheit verfligbar
in Intensiveinheit verfligbar
in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfigbar
in Intensiveinheit verfigbar

in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar
13

14

1
2

Diese Mindeststandards beziehen sich auf Standardkrankenanstalten.
In Einzelfallen kann die Leitung auch einem Facharzt (FA) einer anderen als der genannten Fachrichtungen obliegen. Werden auf einer Intensiveinheit iberwiegend postoperative Patienten be-

treut, muss die Leitung einem FA fur Anédsthesiologie und Intensivmedizin obliegen, werden Uberwiegend internistische Patienten betreut, einem FA fir Innere Medizin mit Zusatzfach Intensiv-

medizin.

Intensivmedizin erfolgen.

Auslibung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anéasthesiepflege haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll vorgenommen werden.

1 n = Anzahl der Betten
11
12
13

14

Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgréf3e ist nur in begrindeten Ausnahmeféllen zulassig.
In begriindeten Ausnahmefallen kénnen die tatséachlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.
insbesondere Intubationsbesteck, Magillzange

Die Betreuung postoperativer Patienten muss durch einen FA fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, die Betreuung internistischer Patienten durch einen FA flr Innere Medizin erfolgen.
Die Betreuung postoperativer Patienten muss durch einen FA fur Anésthesiologie und Intensivmedizin, die Betreuung internistischer Patienten durch einen FA fur Innere Medizin mit Zusatzfach

Berufsberechtigung als DGKP gemaR Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der fur die Mindestausstattung erforderlichen DGKP mussen die Berechtigung zur

Ein Beatmungsgerat muss nicht stets, z. B. bei Behandlung eines nicht beatmungsbedurftigen Patienten, am einzelnen Bett stationiert sein. Ein entsprechendes Ausfallkonzept ist vorzusehen.
Auf Intensivbehandlungseinheiten der Stufe | bis Il missen folgende Messungen jederzeit mdglich sein: Blutgasanalyse, Natrium, Kalium, Hamoglobin, Hamatokrit, Glukose im Blut.

Muss in der KA verfugbar sein.
Muss auf Intensivtherapiestationen mit neurotraumatologischer Ausstattung verfligbar sein.




Qualitatskriterien Intensivbereiche - Innere Medizin (IM)

Komponenten

Art des internistischen Intensivbereichs

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit - Stufe |

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Ill

Personalausstattung
o Arztliches Personal
— Leitung

— Arztlicher Dienst

FA fir IM

FA fur IM muss in der KA verfugbar sein.

FA far IM mit Zusatzfach Intensivmedizin
FA fir IM muss rund um die Uhr Gber-
wiegend fur die Intensivbehandlungsein-

FA fUr IM mit Zusatzfach Intensivmedizin
FA fir IM muss rund um die Uhr tber-
wiegend fur die Intensivbehandlungsein-

FA fur IM mit Zusatzfach Intensivmedizin
FA fiir IM muss rund um die Uhr aus-
schlieBlich fur die Intensivbehandlungs-

(Verfugbarkeit) heit verfligbar sein. heit verfugbar sein. einheit verfugbar sein.

e Diplomiertes Gesundheits- und

Krankenpflegepersonal

— Qualifikation DGKP DGKP mit Intensivausbildung * DGKP mit Intensivausbildung * DGKP mit Intensivausbildung *
Infrastrukturelle Anforderungen
« Mindestbettenanzahl ** (systemisiert) | 4 6 6 6
o Betriebszeit rund um die Uhr rund um die Uhr rund um die Uhr rund um die Uhr
Apparative Ausstattung
o EKG-Monitor mit Zentraleinheit pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* NIBP unblutig pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
e Invasive Druckmessung in KA verfugbar pro Bett (2 Kanale) pro Bett (2 Kanale) pro Bett (2 Kanale)
e ZVD-Messung in KA verfugbar pro Bett pro Bett pro Bett
L]

Moderne nichtinvasive oder semiin-
vasive Mdglichkeit der HZV-Messung
12-Kanal-EKG
Echokardiographie

Sonographie

Fahrbares Bettrontgen
Endoskopie (Bronchoskopie, Ko-
loskopie, Gastroskopie)
Blutgasanalyse einschl. Oximetrie
Notfalllabor (Messung von Blutzu-
cker, K, Na)

0,-Insufflation

Pulsoximetrie

Absaugung
Defibrillator/Kardioversion
Externer Schrittmacher
Transkutaner Schrittmacher
Notfall-Instrumentarium?®
Infusions- und Infusionsspritzen-
pumpen

CPAP-Geréat

e Transportbeatmung und -tber-
wachung

in KA verfiighar
in KA verfugbar
in KA verfiighar
in KA verfugbar

in KA verfugbar
in KA verfiighar
in KA verfiighar

pro Bett

pro Bett

in Uberwachungseinheit verfiigbar
in Uberwachungseinheit verfiighar
in Uberwachungseinheit verfiighar
in KA verfugbar

in Uberwachungseinheit verfiighar

mind. 2 pro Bett ®
1 Gerét in KA verfugbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfiighar

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar
in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar

pro Bett

pro Bett

pro Bett

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfiigbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfiigbar

mind. 2 pro Bett®
2 Geréte in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfiigbar
in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar
in Intensiveinheit verfigbar
in KA verfugbar

pro Bett

pro Bett

pro Bett

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfigbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfiigbar

mind. 2 pro Bett’
2 Geraéte in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verflighar
in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar
in Intensiveinheit verflighar
in KA verfugbar

pro Bett

pro Bett

pro Bett

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verflighar
in KA verfugbar

in Intensiveinheit verflighar

mind. 2 pro Bett®
2 Gerate in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

e Beatmungsgerat

1 Gerat verfiighar®

n'® minus 3 Gerate pro Intensiveinheit™

n™ minus 1 Gerét pro Intensiveinheit™

pro Bett"




Fortsetzung Qualitatskriterien Intensivbereiche - Innere Medizin (IM)

Komponenten

Art des internistischen Intensivbereichs

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit - Stufe |

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Ill

o Hamofiltration/ Diafiltration

1 Gerét in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

1

© ©® N o o » w
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Berufsberechtigung als DGKP gemaR Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der fur die Mindestausstattung erforderlichen DGKP mussen die Berechtigung zur
Ausubung der Spezialaufgabe Intensivpflege haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll vorgenommen werden.
Die Unterschreitung der MindestabteilungsgroRRe ist nur in begriindeten Ausnahmefallen zulassig.
In begriindeten Ausnahmefallen kdnnen die tatséchlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.
insbesondere Intubationsbesteck; Magillzange
Empfohlener Richtwert: 4 Geréte pro Bett
Empfohlener Richtwert: 6 Geréte pro Bett
Empfohlener Richtwert: 8 Geréte pro Bett
Nicht erforderlich, falls die Interne Abteilung auch mit einer Intensiveinheit ausgestattet ist.

n = Anzahl der Betten

Ein Beatmungsgerat muss nicht stets, z. B. bei Behandlung eines nicht beatmungsbedurftigen Patienten, am einzelnen Bett stationiert sein. Ein entsprechendes Ausfallkonzept ist vorzusehen.




Qualitatskriterien Intensivbereiche - Neurologie/Neurochirurgie (NEU/NC)

Komponenten

Art des neurologischen und neurochirurgischen Intensivbereichs

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit - Stufe |

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Personalausstattung
o Arztliches Personal

— Leitung

— Arztlicher Dienst
(Verfugbarkeit)

¢ Diplomiertes Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal

FA fur NEU oder NC

FA fur NEU oder NC muss in der KA
verfligbar sein.

FA fir NEU oder NC mit Zusatzfach Inten-
sivmedizin

Facharzt fir NEU oder NC muss in der KA
verfugbar sein.!

FA fir NEU oder NC mit Zusatzfach In-
tensivmedizin

Facharzt fir NEU oder NC, der rund um
die Uhr tiberwiegend fiir die Intensivbe-
handlungseinheit zustandig ist; zusatzlich
muss ein Facharzt fiur NEU oder NC oder
ein Assistenzarzt in Rufbereitschaft ver-
fugbar sein.

FA fir NEU oder NC mit Zusatzfach In-
tensivmedizin

Facharzt fir NEU oder NC, der rund um
die Uhr ausschlief3lich fir die Intensivbe-
handlungseinheit zustandig ist; zusatzlich
muss ein Facharzt fur NEU oder NC oder
ein Assistenzarzt in der Krankenanstalt
anwesend sein.!

— Qualifikation® DGKP DGKP mit Intensivausbildung DGKP mit Intensivausbildung DGKP mit Intensivausbildung

Infrastrukturelle Anforderungen

 Mindestbettenanzahl * *(systemisiert) | 4 6 6 6

o Betriebszeit rund um die Uhr rund um die Uhr rund um die Uhr rund um die Uhr

Apparative Ausstattung

o EKG-Monitor mit Zentraleinheit pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett

o NIPB unblutig pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett

¢ Invasive Druckmessung pro Bett® pro Bett pro Bett pro Bett

e ZVD-Messung pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett

e Moderne nichtinvasive oder semiin-
vasive Moglichkeit der HZV-Messung | ) pro Bett pro Bett
Temperaturmessung pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
Pulsoximetrie pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
Messung des intrakraniellen Drucks (ICP)°| in Uberwachungseinheit verfugbar® pro Bett pro Bett pro Bett

12-Kanal-EKG
Echokardiographie

Sonographie

Fahrbares Bettrontgen
Endoskopie (Bronchoskopie, Gastro-
skopie)

Transkranieller Doppler

EEG, evoz. Potenziale
Blutgasanalyse einschl. Oximetrie
Notfalllabor (Messung von Blutzu-
cker, K, Na)

Lactat-Messung

e Oy -Insufflation

o Absaugung

in Uberwachungseinheit verfiigbar’
in KA verfugbar
in KA verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Uberwachungseinheit verfiigbar®
in Uberwachungseinheit verfiigbar’
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in KA verfugbar
pro Bett
pro Bett

in Intensiveinheit verfiigbar’
in KA verfugbar
in KA verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfiigbar’
in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar
pro Bett
pro Bett

in Intensiveinheit verfiigbar’
in KA verfugbar
in KA verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfiigbar’
in Intensiveinheit verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar
pro Bett
pro Bett

in Intensiveinheit verfiigbar’
in KA verfugbar
in KA verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in Intensiveinheit verfiigbar’
in Intensiveinheit verfigbar

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar
pro Bett
pro Bett




Fortsetzung Qualitatskriterien Intensivbereiche - Neurologie/Neurochirurgie (NEU/NC)

Komponenten

Art des neurologischen und neurochirurgischen Intensivbereichs

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit - Stufe |

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Il

Intensivbehandlungseinheit - Stufe Ill

Defibrillator/Kardioverter
Externer Schrittmacher™
Transkutaner Schrittmacher™
CPAP-Gerat
Beatmungsgerat
Transportbeatmung und -
Uberwachung

Hamofiltration/ Diafiltration

in Uberwachungseinheit verfiigbar®
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Uberwachungseinheitven‘Ugbar6
1 Gerét in Intensiveinheit verfl'ngar6

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
1 Gerat pro 2 Betten®

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
pro Bett®

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Intensiveinheit verfugbar
pro Bett®

in Intensiveinheit verfugbar

in KA verfugbar

Bei einer Anzahl von > 9 Intensivbetten miissen zwei Arzte mit der oben genannten Qualifikation ausschlieRlich fiir die Intensivbehandlungseinheit zustandig sein.
Berufsberechtigung als DGKP gemaR Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der fur die Mindestausstattung erforderlichen DGKP mussen die Berechtigung zur

Ausubung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anéasthesiepflege haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll vorgenommen werden. Pro Dienst muss zumindest eine DGKP mit Berech-
tigung zur Ausiibung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anasthesiepflege anwesend sein.

Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgrof3e ist nur in begriindeten Ausnahmefallen zulassig.
In begriindeten Ausnahmefallen kdnnen die tatséchlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.

Falls in der Krankenanstalt transportabel verfiigbar, nicht essentiell verflgbar.

4
5
®  Im Fall einer angeschlossenen Intensivbehandlungseinheit nicht essentiell erforderlich.
7
8
9

Ein entsprechendes Ausfallskonzept ist vorzusehen.
Nur fur die Fachrichtung Neurochirurgie relevant.

Zur Leistungserbringung ist eine qualifizierte Facharztin/ein qualifizierter Facharzt fir IM bzw. AN erforderlich.
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Qualitatskriterien Intensivbereiche - Kinder- und Jugendheilkunde (KI1JU)

Komponenten

Art des péadiatrischen Intensivbereichs

Uberwachungseinheit

Intensivbehandlungseinheit

Personalausstattung
o Arztliches Personal

— Leitung

— Arztlicher Dienst
(Verfugbarkeit)

e Diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal

— Qualifikation®

FA far KIJU

FA fur KIJU muss in der KA
verflgbar sein.

DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege

FA fur KIJU mit Zusatzfach Intensivmedi-
zin. Dieselbe Anforderung gilt fur Stellver-
treter.

Arzt, der rund um die Uhr auf der padiatri-
schen Intensivbehandlungseinheit anwe-
send und ausschlief3lich fur diese zustan-
dig ist; zusatzlich muss FA fur KIJU im
Haus verfugbar sein.

DGKP/Sonderausbildung Kinderintensiv-
pflege

Infrastrukturelle Anforderungen

« Mindestbettenanzahl **
(systemisiert)

o Betriebszeit

4 (gemischte pad. und neonat.
Uberwachungseinheiten mdglich)
rund um die Uhr

6 (gemischter pad. Uberwachungs- und In-
tensivbehandlungseinheit moglich)
rund um die Uhr

Apparative Ausstattung

e EKG-Monitor mit Zentraleinheit

o NIPB unblutig

¢ Invasive Druckmessung
(3 Kanale)

e ZVD-Messung

e Moderne nichtinvasive oder semiin-

vasive Mdoglichkeit der HZV-

Messung

Messung des intrakraniellen Drucks

12-Kanal-EKG

Echokardiographie

Sonographie

Fahrbares Bettrontgen

Endoskopie (Bronchoskopie, Gast-

roskopie, Koloskopie)

e EEG, auch Monitoring, evoz. Po-
tentiale

e Temperaturmessung

e Handlabor (Na, K, Ca, Bilir., Blut-
gase, Hamatokrit, Lactat, Osmolari-
tat, Blutzucker)

e Pulsoximetrie

e Kapnographie

Transkutane Messung von

PCO,/PO,

O,-Insufflation

Absaugung

Defibrillator/Kardioverter

Externer Schrittmacher

Transkutaner Schrittmacher

CPAP-Geréat

Beatmungsgeréat

Hamofiltration/ Diafiltration

NO-Equipment

pro Bett
pro Bett

in KA verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in Kinderabt verfugbar
in Kinderabt verfugbar
in Kinderabt verfugbar

fur Kinderabt verfugbar

pro Bett
in KA verfugbar

in KA verfugbar

in KA verfugbar

pro Bett

pro Bett

in KA verfugbar

in KA verfugbar

in KA verfugbar

1 Gerét pro Bett

1 Gerét in KA verfugbar

pro Bett
pro Bett

pro Bett
pro Bett

in KA verfugbar

in KA verfugbar
in KA verfugbar
in Kinderabt verfugbar
in Kinderabt verfuighar
in Kinderabt verfugbar

in Kinderabt verfugbar

in KA verfugbar
pro Bett

in KA verfugbar

in KA verfugbar
in KA verfugbar

in KA verfugbar

pro Bett

pro Bett

in KA verfugbar

in KA verfugbar

in KA verfugbar

1Geréat pro Bett

éL Gerét pro Bett plus 1 fur Transport

in KA verfugbar

Berufsberechtigung als DGKP gemafR Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der fir die
Mindestausstattung erforderlichen DGKP mussen die Berechtigung zur Austibung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw.
Anésthesiepflege (insbesondere Sonderausbildung Kinderintensivpflege) haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll

vorgenommen werden.

Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgrof3e ist nur in begriindeten Ausnahmeféllen zuléssig.
In begriindeten Ausnahmefallen kénnen die tatséchlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.
Durchfihrung der Hamofiltration/ Diafiltration ausschlielich in padiatrischen Intensivbehandlungseinheiten in Zentralkran-

kenanstalten.
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Qualitatskriterien Intensivbereiche - Neonatologie (NEO)

Art des neonatologischen Intensivbereichs
Komponenten = - : - - -
P Uberwachungseinheit® Intensivbehandlungseinheit®
Personalausstattung
o Avrztliches Personal
_ Leitun Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkun- | Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkun-
g de de mit Zusatzfach Intensivmedizin
Facharzt oder Assistenzarzt rund um die
Uhr anwesend und ausschlieBlich fur die
— Avrztlicher Dienst Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkun- | Intensivbehandlungseinheit zustandig,
(Verfugbarkeit) de im Haus verflgbar zusatzlich (zumindest) ein Facharzt fir
Kinder- und Jugendheilkunde im Haus
verfugbar
o Dipl. Diplomiertes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal
— Qualifikation* DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege ;(IBer;Z/Sonderausblldung Kinderintensiv-
Infrastrukturelle Anforderungen
o Mindestbettenanzahl ** 4, gemischte neonatol. und padiatrische 4, und 2 neonatologische Uberwa-
(systemisiert) Uberwachungseinheit méglich chungsbetten
* Betriebszeit rund um die Uhr rund um die Uhr
Apparative Ausstattung
. Offe_n(_e Pflegeeinheit und/oder In- 1 pro Bett 1 pro Bett
tensivinkubator
e 6-Kanal-Monitor (mit entsprechen-
den Modulen) pro Bett pro Bett
e Motorspritze 2 pro Bett > 5 pro Bett
« Beatmungsgerét iinzh:i? der neonatolog. Uberwachungs- pro Bett
o CPAP-Gerat an der neonatolog. Uberwachungseinheit | pro Bett
e Zusatzbeleuchtung fiir Eingriffe pro Bett pro Bett
e Sitzmdglichkeit 1 pro Bett 1 pro Bett
e Gasmischer/O,-Blender 1 pro Bett 1 pro Bett
o EKG-Gerat an der neonatolog. Uberwachungseinheit | an der neonatolog. Intensiveinheit
o Defibrillator - an der neonatolog. Intensiveinheit
o Kaltlicht an der neonatolog. Uberwachungseinheit | an der neonatolog. Intensiveinheit
e Handlabor (Na, K, Ca, Bilirubin, )
Blutgas, Hamatokrit, Lactat, Os- an der neonatolog. Uberwachungseinheit | an der neonatolog. Intensiveinheit
molaritat, Blutzuck.)
* Phototherapielampen an der neonatolog. Uberwachungseinheit | an der neonatolog. Intensiveinheit
e Transportinkubator an der neonatolog. Ube__rwachungseinheit an der neonatolog. Intensiveinheit
* Mobile Waage ﬁe’ciltn der neonatolog. Uberwachungsein- 1 an der neonatolog. Intensiveinheit
¢ NO—Equment |nk_|. NO-Messgerat | _ an der neonatolog. Intensiveinheit
fur NO-Konzentration
e Laminar Airflow - an der neonatolog. Intensiveinheit
e Fahrbares Bettrontgen fur die Kinderabteilung verfugbar in der Kinderabteilung
¢ Si(;r:]cégt])raphle (fur Kardiologie ge- in der Kinderabteilung in der Kinderabteilung
e Endoskopie - in der Kinderabteilung
o Hamofiltration/ Diafiltration - °

Berufsberechtigung als DGKP gemafR Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der fur die
Mindestausstattung erforderlichen DGKP miussen die Berechtigung zur Austibung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw.
Anasthesiepflege (insbesondere Sonderausbildung Kinderintensivpflege) haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll
vorgenommen werden.

Die Unterschreitung der MindestabteilungsgroRRe ist nur in begriindeten Ausnahmefallen zulassig.

In begriindeten Ausnahmefallen kdnnen die tatséchlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.
Nationale und internationale Richtwerte fuir die Mindestanzahl an Geburten einer neonatologischen Einrichtung zur Evalu-
ierung bestehender Standorte: Mindestens 2.500 Geburten im natirlichen Einzugsbereich fur Standorte mit neonatologi-
scher Intensivstation; mindestens 1.000 Geburten im natirlichen Einzugsbereich fiir Standorte mit Intermediate Care.
Durchfiihrung der Hamofiltration/ Diafiltration ausschlielich in neonatologischen Intensivbehandlungseinheiten in Zentral-
krankenanstalten.
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3.

Bettenfiuhrende Einheiten

Nachfolgend werden Qualitatskriterien fir die bettenfihrenden medizinischen Sonderfacher
festgelegt. Dabei werden jene Sonderfacher, die sich auf Kinder und Jugendliche beziehen,
vorangestellt. Detailfestlegungen zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind im
Rahmen der regionalen Detailplanungen in Form von regionalen Kindergesundheitsplanen
gesondert abzubilden und in den jeweiligen Landesgesundheitsplattformen zu beschlie3en.
Die Fruherkennung von Gewalt an oder Vernachlassigung von Kindern bzw. Jugendlichen ist
ein zentrales Anliegen. Fir den Kinderschutz ist daher in allen bettenfihrenden Einheiten,
die mit routinemafiger Versorgung von Kindern und Jugendlichen befasst sind, entspre-
chende Vorsorge fir die Kooperation mit der jeweils zustéandigen Kinderschutzgruppe im
Sinne von § 8e KAKuUG zu treffen.

3.1.

Kinder- und Jugendheilkunde (KI)

Definitionen,
Zielgruppen

Konservative Versorgung von
. Kindern (Alter <15 Jahre, Versorgung in kindgerechter Umgebung sicherzustellen) und
. Jugendlichen (Alter 15-18 Jahre, Wabhlfreiheit zwischen Kinder- und Erwachsenenabteilung)

Aufgrund der Besonderheiten in der Kl (z. B. Isolierpflicht und saisonale Schwankungen bei Infektionskrankheiten, al-
tersspezifische Bettenbelegung) Auslastung von 75 % als Vollauslastung definiert.

Versorgungsstrukturen

Abgestufte Versorgungsstruktur

Vier Stufen der stationaren Versorgung unter gemeinsamer Beriicksichtigung der Sonderfacher Kl und KCH (Grundla-

ge fur die Festlegung von Qualitétskriterien):

. KA-Typ 1: KA mit Abteilung fur KI > 25 Betten und Sicherstellung einer addquaten KCH-Versorgung, letztere ggf.
auch durch Kooperation zwischen KA (,Kinderzentrum* zur Hauptdiagnostik/-therapie in speziellen medizini-
schen Leistungsbereichen; Basisdiagnostik/-therapie sowie Behandlungs-Weiterfuhrung auch auf3erhalb des
LKinderzentrums" zuléssig, Behandlungs-Weiterfiihrung jedoch nur in kontinuierlicher Abstimmung mit ,Kinder-
zentrum®)

. KA-Typ 2: KA mit Abteilung fur KI > 20 Betten, ohne KCH-Sicherstellung

. KA-Typ 3: KA mit bettenfuhrender Einheit fur KI <= 20 Betten, ohne KCH (KA mit ,Abteilung fur KI mit reduzier-
tem Versorgungsauftrag®; nur in begriindeten Ausnahmeféllen fiir periphere Regionen mit geringer Besiedlungs-
dichte und unzureichender Erreichbarkeit)

. KA-Typ 4: KA ohne bettenfiihrende Einheit fur KI bzw. KCH (z. B. UKH)

Operative bzw. chirurgische Versorgung von Kindern im Alter < 1 Jahr ausschlielich in KA des KA-Typs 1 (ausge-
nommen Notfélle); Versorgung von Kindern im Alter > 1 Jahr mit Leistungen anderer Sonderfacher je nach Facher-
struktur der betreffenden KA; z. B. in enger Kooperation zwischen bettenfiihrender Einheit des jeweiligen Sonderfaches
und KI-Einheit, ggf. auch in enger Kooperation mit vertraglich fix angebundener Vollabteilung einer anderen KA (Anbin-
dung allenfalls durch sanitéatsbehdrdliche Bewilligung zu regeln); dabei Betreuung der Kinder primér auf der KI-Einheit
in enger Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern aus den anderen Sonderfachern; zur Zuléssigkeit der Leis-
tungserbringung nach KA-Typen vgl. Leistungsmatrix in Kap. 3.9.

MindestgroRe

KA-Typ 1: > 25 Betten (Auslastung >= 75 %), zusatzlich NICU / PICU >= 6 Betten

KA-Typ 2: > 20 Betten (Auslastung >= 75 %), zusétzlich NI(M)CU / PI(M)CU >= 4 Betten (Verfligbarkeit sicherzustellen)
KA-Typ 3: > 14 Betten (Auslastung >= 75 %)

Personalausstattung und
-qualifikation

Arztliches Personal

. KA-Typ 1, 2: Facharztinnen/-arzte fur Kl, arztliches Personal in Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fur K,
Facharztin/-arzt fur Kl rund um die Uhr in KA anwesend.

. KA-Typ Typ 3: Fachérztinnen/-arzte fiir Kl, Assistentinnen/Assistenten; Facharztin/-arzt fir KI an Wochentagen
tagsuiber in KA anwesend, in der Nacht / an Wochenenden: Facharztin/-arzt fur Kl in Rufbereitschaft.

Diplomiertes Pflegepersonal im Normalpflegebereich

AusschlieBlich DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege; zur Personalausstattung von NI(M)CU / PI(M)CU in qualitativer

Hinsicht vgl. Kap. 3.2

Sonstige Berufsgruppen (in KA verfligbar)

. KA-Typ 1, 2: Lehrer/-in (nur fur KTyp 1), Physiotherapie, Logopéadie, Ergotherapie, Klinische Psychologie (mit
Spezialisierung auf Kinder und Jugendliche) sowie Diplomsozialarbeiter/in (letztere als Schnittstelle zum Ju-
gendamt)

Infrastruktur

Raumliche Ausstattung (KA-Typ 1-3)

. Kindgerechte Gestaltung und Ausstattung

. Raumliche Trennung von infektidsen und nichtinfektiosen Kindern

. Isolier-/Schleusenbereich

. Mitaufnahmemadglichkeit fir 1 Begleitperson in ausreichender Anzahl zu gewéhrleisten (Mutter-Kind-Zimmer in
KI-Einheit integriert, ggf. auch Eltern-Zimmer in Nahe des Kinderhauses)

Technisch-apparative Ausstattung

. Sonografiegerat(e)

. Notfall-/Handlabor (fir KI-Einheit verfugbar)
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Leistungs-
angebote

Gewahrleistung samtlicher erforderlicher diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen an Kindern auch fir seltene
Krankheitsbilder in allen KA des KA-Typs 1 (,Kinderzentrum®); zu den Leistungsspektren der anderen KA-Typen vgl.
Leistungsmatrix in Kap. 3.9.

Versorgung von Kindern in Referenzzentren (RFZ)
Zu KKAR, KIONK und SZT vgl. Kap. 3.6.

w
N

Kinder- und Jugendchirurgie (KCH)

Definitionen,
Zielgruppen

Chirurgische Versorgung von
. Kindern (Alter <15 Jahre, Versorgung in kindgerechter Umgebung sicherzustellen) und
. Jugendlichen (Alter 15-18 Jahre, Wahlfreiheit zwischen Kinder- und Erwachsenenabteilung)

Versorgungsstrukturen

Abgestufte Versorgungsstruktur

Vier Stufen der stationdren Versorgung unter gemeinsamer Berucksichtigung der Sonderfacher Kl und KCH (Grundla-

ge fur die Festlegung von Qualitatskriterien):

. KA-Typ 1: KA mit Abteilung fur KI > 25 Betten und Sicherstellung einer adaquaten KCH-Versorgung, letztere gof.
auch durch Kooperation zwischen KA (,Kinderzentrum* zur Hauptdiagnostik/-therapie in speziellen medizini-
schen Leistungsbereichen; Basisdiagnostik/-therapie sowie Behandlungs-Weiterfiihrung auch auf3erhalb des
LKinderzentrums* zulassig, Behandlungs-Weiterfuhrung jedoch nur in kontinuierlicher Abstimmung mit ,Kinder-
zentrum®)

. KA-Typ 2: KA mit Abteilung fiir KI > 20 Betten, ohne KCH-Sicherstellung

. KA-Typ 3: KA mit bettenfiihrender Einheit fur KI <= 20 Betten, ohne KCH (KA mit ,Abteilung fur KI mit reduzier-
tem Versorgungsauftrag®; nur in begriindeten Ausnahmeféllen fur periphere Regionen mit geringer Besiedlungs-
dichte und unzureichender Erreichbarkeit)

. KA-Typ 4: KA ohne bettenfiihrende Einheit fur KI bzw. KCH (z. B. UKH)

Operative bzw. chirurgische Versorgung von Kindern im Alter < 1 Jahr (insbesondere bei angeborenen Fehlbildungen)
ausschlieB3lich in KA des KA-Typs 1 (ausgenommen Notféalle sowie Sauglingshernien, sofern es sich nicht um Frihge-
borene < 34. SSW handelt); chirurgische Versorgung von Kindern im Alter > 1 Jahr auRerhalb von KA des KA-Typs 1
je nach Facherstruktur der betreffenden KA; z. B. in enger Kooperation zwischen bettenfiihrender Einheit des jeweili-
gen Sonderfaches und KI-Einheit, ggf. auch durch ,KCH-Satellitenbetreuung” im organisatorischen Verbund mit ,KCH-
Mutterabteilung” oder in enger Kooperation mit vertraglich fix angebundener Vollabteilung einer anderen KA (Anbin-
dungen allenfalls durch sanitatsbehordliche Bewilligung zu regeln); zur Zulassigkeit der Leistungserbringung nach KA-
Typen vgl. Leistungsmatrix in Kap. 3.9.

AN-Versorgung von Kindern (gilt fir KA-Typen 1-4)

. AN-Versorgung von Kindern im Alter < 1 Jahr sowie bei schweren Eingriffen und/oder wesentlicher Pré/Ko-
Morbiditat ausschlieBlich in KA des KA-Typs 1 und unter Verfugbarkeit einer PIMCU mit mechanischer Beat-
mungsmaoglichkeit (ausgenommen Notfélle);

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

OR-Versorgung von Kindern

. Schwerwiegende orthopadische Krankheiten (z. B. angeborene Deformationen der Wirbelsaule) vorzugsweise
an speziellen kinderorthopadischen Zentren (KOZ) oder aber in KA mit KTyp 1 und Abteilung fiir OR in der KA zu
versorgen; Behandlungs-Weiterfiihrung auch auerhalb des Zentrums zuléssig, jedoch nur in kontinuierlicher
Abstimmung mit dem Zentrum.

Personalausstattung und -qualifikation

Avrztliches Personal

. KA-Typ 1: Fachéarztinnen/-arzte fur KCH &arztliches Personal in Ausbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt fur KCH

. KCH-Satellitenbetreuung: >= 2 Facharztinnen/-arzte fir KCH aus der kooperierenden ,KCH-Mutterabteilung*
(diese mussen in der ,KCH-Mutterabteilung” auch Dienste versehen)

. Sicherstellung ausreichender und nachweisbarer Kompetenz in der anasthesiologischen und intensivmedizini-
schen Betreuung von Kindern (Voraussetzung fur Schwerpunkttatigkeit in Kinderanasthesie in KA des Typs 1
sowie in der ,KCH-Satellitenbetreuung” erfordert kontinuierliche Praxis von > 50 % der Arbeitszeit bzw. von > 2,5
Tagen / Woche mit Kindern unterschiedlichen Alters und breitem Spektrum von Eingriffen).

Diplomiertes Pflegepersonal im Normalpflegebereich

DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege, davon 50 Prozent mit zumindest zweijéhriger Erfahrung im KCH-Bereich; zur

Personalausstattung von NI(M)CU bzw. PI(M)CU in qualitativer Hinsicht vgl. Kapitel 3.2

Sonstige Berufsgruppen (in KA verfligbar)

. KA-Typ 1, 2: Lehrer/-in (nur fur KTyp 1), Physiotherapie, Logopédie, Ergotherapie, Klinische Psychologie (mit
Spezialisierung auf Kinder und Jugendliche) sowie Diplomsozialarbeiter/in (letztere als Schnittstelle zum Ju-
gendamt)

AN-Versorgung von Kindern (gilt fir KA-Typen 1-4)

. AN-Versorgung von Kindern im Alter < 3 Jahre nur unter folgenden Voraussetzungen:

= >=2 primér fur die Kinder-AN verantwortliche Fachéarztinnen/-arzte (Nachweiserfordernis von >= 20 durchge-
fuhrten Anasthesien an unter 1-Jahrigen)
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Personalaus-
stattung und -
qualifikation

= Verpflichtungen der primér verantwortlichen Fachéarztinnen/-arzte: Fortbildung in Kinder-AN (>= 1 Fachtagung in
2 Jahren) oder Hospitation in KCH-Einheit einer KA des KA-Typs 1 (>= 1 Woche alle 2 Jahre); Fihren eines
Logbuchs tber alle Kinder-Anasthesien an unter 6-Jahrigen;

= >= 2 primér verantwortliche DGKP mit Nachweis der gesetzlich vorgeschriebenen Sonderausbildung fir AN
gemafl GuKG und Nachweis einer praktischen Ausbildung >= 1 Monat in KCH-Einheit einer KA des KA-Typs 1;

= Verpflichtungen der priméar verantwortlichen DGKP: Fortbildung im Bereich der Kinder-AN (>= 1 Fachtagung in 2
Jahren) oder Hospitation in KCH-Einheit einer KA des KA-Typs 1 (>= 1 Woche alle 2 Jahre);

Infrastruktur

Technisch-apparative Ausstattung
o Miniaturisierte diagnostische und therapeutische Apparate
Raumliche Ausstattung (KA-Typ 1)

o Kindgerechte Gestaltung und Ausstattung

e R&umliche Trennung von infektidsen und nichtinfektiosen Kindern

* Mitaufnahmemaglichkeit fir 1 Begleitperson in ausreichender Anzahl zu gewéhrleisten (Mutter-Kind-Zimmer in
KCH-Einheit integriert, ggf. auch Eltern-Zimmer in Nahe des Kinderhauses)

Zeitliche Verfugbarkeit

e KA des Typs 1: Facharztin/-arzt fiir KCH rund um die Uhr anwesend
o KCH-Satellitenbetreuung: Fachérztin/-arzt fir KCH wahrend fixer Zeiten anwesend

Leistungs-
angebote

Leistungsspektrum (Abteilung fir KCH)

o Abdominale, thorakale, urogenitale, traumatologische und onkologische KCH;

o Neugeborenchirurgie.
Gewahrleistung samtlicher erforderlicher diagnostischer und therapeutischer bzw. chirurgischer MaRnahmen an Kin-
dern auch fir seltene Krankheitsbilder in allen KA des KA-Typs 1 (,Kinderzentrum®); zu den Leistungsspektren der an-
deren KA-Typen vgl. Leistungsmatrix in Kap. 3.9.

@ Sicherstellung der postoperativen Nachbetreuung bei KCH-Satellitenbetreuung durch jene Abteilung, an der die Ver-
o | sorgung erfolgt.
(2]
5 Qualitatskontrolle zur Kinder-AN: Fihrung eines Logbuchs tber durchgefuhrte Kinder-Anasthesien; Nachweise tber
2} Fortbildungen und/oder Hospitation (s. 0.); verpflichtende Teilnahme an ,Critical Incident Reporting System".

3.3.  Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)

Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.

3.4.

Chirurgie (CH)

Versorgungs-
strukturen

Abteilung
Referenzzentren fur Herzchirurgie (HCH), Thoraxchirurgie (TCH) und Gefaf3chirurgie (GCH)

(o2}
=
= Planungskriterien fir Referenzzentren fir Zusatzfacher der CH (HCH, TCH und GCH) als Grundlage fiir regionale
g Detailplanungen (vgl. Kap. 3.6.1 bis 3.6.3).
(%]
>
= Zur Festlegung von MFS und MFL ist bis zur nachsten Revision des OSG ein standardisiertes Procedere mit dem
5 Ziel zu entwickeln, Mindestfrequenzen evidenzbasiert zu definieren (z. B. auf Basis von Ergebnisqualitats-Registern).
(]
3.5.  Neurochirurgie (NC)

Wird zu einem spéteren Zeitpunkt erganzt.
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3.6. Innere Medizin (IM)

Abteilung
Referenzzentren fir Kardiologie (KAR) und Hamato-Onkologie (ONK)

Versorgungs-
strukturen

Planungskriterien fiir Referenzzentren fiir Zusatzfacher der IM (KAR, ONK) als Grundlage fir regionale Detailplanun-
gen (vgl. Kap. 3.6.5 und 3.6.6).

Planung
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3.7 Gynakologie und Geburtshilfe (GGH)
» Fuhrung einer geburtshilflichen Abteilung ohne gleichzeitiger gynékologischer Leistungserbringung unzuléssig
- Stufen der abgestuften geburtshilflichen Versorgung
ﬁ o Stufe 1, Maximalversorgung (Perinatalzentrum): Interdisziplinére Einrichtung mit Schwerpunkt in der Geburtshilfe
=5 und Neonatologie (beide Einrichtungen in unmittelbarer raumlicher Nachbarschaft) zur Versorgung von Kindern mit
2 = pranatal diagnostizierten medizinischen Risikokonstellationen
2 3 | e Stufe 2, Schwerpunktversorgung
‘€ @ | o Stufe 3, Grundversorgung
“g o FUr bereits bestehende GGH-Abteilungen in begriindeten Ausnahmefallen fiir periphere Regionen mit geringer Be-

siedlungsdichte und unzureichender Erreichbarkeit sowie bei Geburtenzahlen unter 365/Jahr: reduzierte Grundver-
sorgung

Personalausstattung und -qualifikation

Sicherstellung der padiatrischen Versorgung auf allen Stufen der geburtshilflichen Versorgung
Stufe 2: Schwerpunktversorgung

e Facharztin/-arzt fir GGH rund um die Uhr anwesend;

e Facharztin/-arzt fur Kinder- und Jugendheilkunde rund um die Uhr anwesend;

e mindestens eine Hebamme rund um die Uhr anwesend

e Facharztin/-arzt fir Anésthesie rund um die Uhr in der Krankenanstalt anwesend;

o Sicherstellung der Operationsbereitschaft rund um die Uhr durch Anwesenheit des Funktionspersonals.
Stufe 3: Grundversorgung

e Fachérztin/-arzt fir GGH oder &rztliches Personal in Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fir GGH: Anwe-
senheit entsprechend den Regelungen des KAKuUG;
Fachéarztin/-arzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde verfligbar;
Fachérztin/-arzt fur Andsthesie rund um die Uhr in der Krankenanstalt anwesend,;
mindestens eine Hebamme rund um die Uhr anwesend;
mindestens eine Kinderkrankenpflegeperson oder zweite Hebamme rund um die Uhr anwesend;
Sicherstellung der Operationsbereitschaft rund um die Uhr durch Anwesenheit des Funktionspersonals (perina-
tale Anéasthesie).
Reduzierte Grundversorgung

e Facharztin/-arzt fur GGH: Anwesenheit entsprechend den Regelungen des KAKuUG

* Bei Patientenanwesenheit eine Hebamme rund um die Uhr anwesend

e Ausnahmen fur arztliche Anwesenheitsregelung bzw. Rufbereitschaftsmodelle bedirfen der Genehmigung

durch die Sanitatsbehérde

Infra-
struktur

Stufe 1: Maximalversorgung (Perinatalzentrum)
* Neonatologie: mindestens sechs, idealer Weise zehn bzw. maximal 16 neonatologische Intensivbetten
Stufe 2: Schwerpunktversorgung
* Neonatologie, die eine Beatmungsmadglichkeit sicherstellt; langer zu beatmende Neugeborene sind an ein Peri-
natalzentrum (Stufe 1) zu verlegen

Versorgungsstrukturen / Leistungsangebote

Stufe 1: Maximalversorgung (Perinatalzentrum)
1. Referenzzentrum fir prénatale Diagnostik und Pranataltherapie:
o Durchfuihrung der Ultraschalldiagnostik durch einen in der Ultraschall-Diagnostik entsprechend qualifizierte/n
Facharztin/Facharzt fir GGH (inkl. fetaler Gewebs- und Blutabnahme); Prénataltherapie am ungeborenen Kind
e Zugang zu folgenden Spezialdisziplinen ist sicherzustellen: Kinderkardiologie, Kinderneurologie, Kinderradiolo-
gie und andere bildgebende Diagnostik, Kinderchirurgie, Infektiologie, Kinderurologie
2. Geburtshilfe: gesamtes geburtshilfliches Leistungsspektrum der konservativen und operativen Schwangeren-
betreuung
3. Neonatologie: Versorgung folgender perinataler Risikofélle (beispielhaft):
zu erwartende Friihgeburt mit hochgradiger Unreife; Drillings- und Vielfachschwangerschaften; Feten mit pranatal
erkannten schweren, aber lebensféhigen Fehlbildungen bzw. Erkrankungen; Morbus hamolyticus fetalis; Drogen-
abhéangigkeit der Mutter; schwere miitterliche Grunderkrankung (kardiologisch, neurologisch, onkologisch, etc.).
Stufe 2: Schwerpunktversorgung
Betreuung von Mittern mit festgestellten pranatalen Risikobildern; Missbildungs-Ultraschalluntersuchungen sowie
Genetik-Screenings; Ultraschalldiagnostik durch ein in der Ultraschall-Diagnostik entsprechend qualifiziertes
facharztliches Personal fur GGH zu erfolgen.
Stufe 3: Grundversorgung
e Betreuung risikofreier Schwangerschaften;
o Transferierung von Risikoschwangerschaften an eine Abteilung mit geburtshilflicher Schwerpunktversorgung
(Stufe 2) oder an ein Perinatalzentrum (Stufe 1)
¢ Indikation zur Transferierung nach definierten Leitlinien (Bis zur Entwicklung dsterreichweit gultiger Leitlinien
Anlehnung an die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin,
AWMF Leitlinien Nr.: 24/001).
Im Fall reduzierter Grundversorgung grundséatzlich zuldssig:
e Geburtshilfe: Geburten reifer Einlinge in Terminnéhe bei Frauen ohne ersichtliches Risiko und bei vaginalen
Entbindungen ohne Voroperation am Uterus
* Gynéakologie: Gynékologische Eingriffe inklusive Beherrschung der dafir typischen Komplikationen

Sonstiges

Teilnahme an Ergebnisqualitits-Registern (Osterreichweites Geburtenregister, Perinatalerhebung)

Reduzierte Grundversorgung

o Verpflichtende Vorlage von Leistungs-/Versorgungskonzepten durch die Lander fur die betroffenen GGH-
Abteilungen sowie Beschluss in der Landesgesundheitsplattform

¢ Im Rahmen der zu entwickelnden Leistungs-/Versorgungskonzepte Dokumentation der gesetzten bzw. zu setzenden
MafRnahmen betreffend die E-E-Zeit (Zeitintervall zwischen Entschluss zur Sectio bis zur Entwicklung des Kindes)

o Evaluierung des Leistungsgeschehens in jahrlichen Berichten (inkl. Teilnahme an Ergebnisqualitits-Registern)
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3.8.

Neurologie (NEU)

Definitionen,

Zielgruppen

Neurologische Standard-Abteilung

Basisversorgung in Bezug auf Diagnostik, Therapie und Rehabilitation

Spezialzentrum fur Neuroonkologie: siehe dazu Kap. 3.6.7

Spezialzentrum fir prachirurgische EPMS-Diagnostik

Préachirurgische Diagnostik und postoperatives Management von Patienten mit Erkrankungen des extrapyramidalen
motorischen Systems (EPMS).

Spezialzentrum fur prachirurgische Epilepsiediagnostik

Kontinuierliche Observanz zur Epilepsiediagnostik durch entsprechend geschultes Personal.

Versorgungsstrukturen

Neurologische Standard-Abteilung
« Normalpflegebereich, inkl. Moglichkeit der Einrichtung einer Stroke Unit mit >= 4 Betten
* Im Tagdienst Fachéarztin/Facharzt fir Neurologie an der Abteilung anwesend; im Nacht- sowie im Wochenend-
und Feiertagsdienst zumindest eine Fachérztin/ein Facharzt in Ausbildung zur Neurologin/zum Neurologen an-
wesend, zusétzlich eine Fachérztin/ein Facharzt fur Neurologie in Rufbereitschaft (in der KA anwesend bzw. in
Rufbereitschaft)
e Gegebenenfalls Einheiten flr die neurologische Akut-Nachbehandlung / Stufen B und C, evtl. auch disloziert
(vgl. Kap. 3.5.3).
Neurologische Spezialzentren (im Rahmen von Abteilungen fur NEU)
1. Spezialzentrum fur prachirurgische EPMS-Diagnostik

Mindestfrequenzen pro Jahr und Zentrum: 15-20 operierte EPMS-Patienten; 50-60 Patienten in der praoperativen
EPMS-Diagnostik.
2. Spezialzentrum fir prachirurgische Epilepsiediagnostik
Abteilung fuir NEU und/oder KI mit Epilepsieambulanz und Epilepsiemonitoring-Einheit sowie mit Zugang zu NC-
Abteilung mit Epilepsiechirurgie; Kooperation der beteiligten Abteilungen durch regelméaRige Fallkonferenzen.

Personalausstattung und -qualifikation

Neurologische Standard-Abteilung
Berufsgruppe
e Facharztinnen/-arzte fur Neurologie
Zusétzliches arztliches Personal (Arztinnen/-arzte in Ausbildung zu Fachérztin/-arzt fiir Neurologie)
Physiotherapie
Ergotherapie
Logopadie
Neuropsychologie
Spezialzentrum fur prachirurgische EPMS-Diagnostik
Berufsgruppe
e Facharztinnen/-arzte fur Neurologie
e Facharztinnen/-arzte fir Neurochirurgie (zumind. fixe Kooperation)
e Facharztinnen/-arzte fur Radiologie (zumind. fixe Kooperation)
» Neuropsychologe
Qualifikation
e Facharztinnen/-arzte fur Neurologie: Kenntnisse in der Therapie von Bewegungsstérungen, mind. 1 FA mit
Schwerpunktausbildung in klinischer Neurophysiologie
» Facharztin/Facharzt fir Neurochirurgie: Expertise in funktioneller Stereotaxie und Mikroelektrodenableitung
Spezialzentrum fur prachirurgische Epilepsiediagnostik
Berufsgruppe
e Facharztin/Facharzt fur Neurologie

o o o o

*

Infrastruktur

Neurologische Standard-Abteilung
Technisch-apparative Ausstattung

o Elektrophysiologie (EEG, EMG, NLG)

e Evozierte Potenziale

o Neurosonographie

e Zugang zu Neuroimaging-Verfahren (CT, MR u. &.)
Spezialzentrum fur prachirurgische EPMS-Diagnostik
Technisch-apparative Ausstattung

* Intraoperatives Mikroelektrodenrecording

e 15 TESLA-MR

e Intraoperatives CT

» Apparative Bewegungsanalyse
Spezialzentrum fur prachirurgische Epilepsiediagnostik
Technisch-apparative Ausstattung

o Videometrie (im Zentrum verfligbar)
1,5 TESLA MRT
Angiographie (DSA)
SPECT (Zugang ist sicherzustellen)
PET (Zugang ist sicherzustellen)

Sons-

tiges

Spezialzentren fur prachirurgische EPMS-Diagnostik bzw. fir prachirurgische Epilepsiediagnostik
Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern.
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3.9.

Psychiatrie (PSY)

Versorgungsstrukturen

Strukturen fur die Behandlung, Rehabilitation, Pflege sowie die Befriedigung sozialer Versorgungsbedurfnisse akut,
langerfristig und chronisch psychisch Kranker (im Sinne des ,Psychatrieplans” im OKAP/GGP 2003) mit folgenden
Anforderungen:

Bedurfnis- und Bedarfsgerechtheit

Gemeindenahe und -integration

LAmbulant vor stationar”

Integration in die Grundversorgung

Regionalisierung, Vollversorgung und Vernetzung

Partizipation

Stationarer Bereich

* Mindestgrofie 30 Betten (exKkl. tagesklinische Platze)

o Tagesklinik

e Konsiliar-/ Liaison-Dienst

e Ambulanz

Ambulante und komplementare Einrichtungen und Dienste

Psychosoziale Dienste

Wohnen

Arbeit

Tagesstruktur

¢ Ambulant versorgungswirksame Facharztinnen/Facharzte fur Psychiatrie

Ausreichende Anzahl in jeder Versorgungsregion. Koordination mit der stationéren Referenzeinrichtung. Einheitliche
Gestaltung der Landerplane

Planung

Personalausstattung
und -qualifikation

Dezentralisierung der allgemeinpsychiatrischen sowie der geronto-psychiatrischen Versorgung (Einrichtung von Ab-

teilungen fur Psychiatrie an ausgewahlten Standorten von allgemeinen Akutkrankenanstalten)

Planungsrichtwert gemaf Tabelle in Kap. 2.1.2, Bettenmessziffer inklusive

e allgemeine akutpsychiatrische Versorgung von Personen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr (inkl. Tagesklinik-
Platze)

e akute gerontopsychiatrische Versorgung

e akute Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen (akuter Entzug) und

e exklusive Versorgung von chronisch psychisch Kranken, langfristige gerontopsychiatrische Versorgung, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik, forensische Psychiatrie sowie Abhangigkeitserkrankungen

Evaluierung des Auf- und Ausbaus der ambulanten und komplementéren Versorgung spéatestens bis zum Jahr 2008.

Interdisziplinar arbeitendes multiprofessionelles
Team der Berufsgruppen:

- Fachérzte fur Psychiatrie

- Dipl. psychiatrisches Gesundheits- u. Krankenpflegepersonal
Personal fiir:

- Klinische Psychologie

- Psychotherapie

- Ergotherapie

- Musiktherapie / Kunsttherapie

- Physiotherapie / Sport- und Bewegungstherapie
- Sozialarbeit

Zeitliche Verfugbarkeit:

rund um die Uhr (24 Stunden) verfugbar

rund um die Uhr (24 Stunden) verfugbar

Angebot pro Patient und Werktag: mindestens drei un-
terschiedliche Therapieeinheiten (jedenfalls Psycho-
und Ergotherapie); max. GruppengrdfRe 12 Patienten.
Ausreichende Personalkapazitaten fur Klinische Psy-
chologie und Sozialarbeit.

Leistungsangebote

Allgemeine Leistungsbereiche
o Krisenintervention / Notfallpsychiatrie

Aufnahme/Unterbringung gemal UBG
Tagesklinische psychiatrische Behandlung
Reintegrative psychiatrische Behandlung

Spezifische Leistungen

siliar- / Liaisondienst fiir andere Fachabteilungen

Sicherung der Ubergangspflege / Uberleitungspflege
ausreichende konsiliarische Versorgung aus anderen med. Fachdisziplinen

Psychiatrische / psychotherapeutische Standardbehandlung
Intensive psychiatrische Behandlung Schwerstkranker
Komplexe psychiatrische Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Komplexe Pharmakotherapie und Monitoring, klinisch-psychologische Diagnostik und Therapie, Psychoedu-
kation, Angehdrigenarbeit, Ergo- und Physiotherapie, Sozialarbeit, EKT in Schwerpunktkrankenhausern, Kon-
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Dermatologie (DER)

Infrastruktur

Technisch-apparative Ausstattung

e Einrichtungen zur ambulanten und stationdren Tumordiagnostik: Auflichtmikroskopie und entsprechende Doku-
mentationsmdoglichkeit, Mdglichkeiten zur Durchfihrung von Biopsien und Zytologie

 Einrichtungen zur phlebologisch/proktologischen Diagnostik

e Einrichtung fur dermatologische Lasertherapie

e Einrichtung fur Phototherapie, Gerate zur UVB-Bestrahlung, zur UVA-Bestrahlung mit und ohne Photosensibilisa-
tor sowie zur Bestrahlung mit sichtbarem Licht- und Photosensibilisator (Photodynamische Therapie)

w
[
=

Augenheilkunde (AU)

Versorgungs-
strukturen

Abteilung

Fachschwerpunkt (vgl. Qualitatskriterien fiir Fachschwerpunkte Kap. 3.1)
Dislozierte Tagesklinik (vgl. allgemeine Qualitatskriterien fur Tageskliniken Kap. 3.1)
Tagesklinische Versorgung von Katarakten

e Gesunde und mobile Patientinnen/Patienten ohne allgemeine Begleiterkrankungen und andere Augenerkrankun-
gen (ASA 1 und ASA 2 operationsfahig, ASA 3 nach Beurteilung der Anasthesistin/des Anasthesisten).

Infrastruktur

Technisch-apparative Grundausstattung: Phakoemulsifikationseinheit, OP-Mikroskop, C-Perimetrie
Technisch-apparative Ausstattung pro MEL

Vitrektomie: 1513, 1557, 1558, 1559, 1560, 1576

Argonlaser: 1557, 1558, 1559, 1560

Excimerlaser: 1567 Refraktive Hornhautchirurgie, weiters fototherapeutische Keratektomie (PTK)

MEL 6839 (Photodynamische Lasertherapie mit Verteporfin bei Makuladegeneration (LE = je Sitzung): Fur die Leis-
tungserbringung ist die Erfullung folgender Qualitatskriterien sicherzustellen:

e Fir Voruntersuchungen: Zugang zu einer geeigneten Fluoreszenzangiografieeinheit

o Durchfiihrung der photodynamischen Therapie mittels geeignetem photodynamischen Therapielaser (PDT-Laser)
in abdunkelbarem Laserraum

e Infusion des Verteporfins ausschlieBlich mittels Motorspritze

w
=
N

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO)

Versorgungs-
strukturen

Abteilung
Fachschwerpunkt (vgl. Qualitatskriterien fur Fachschwerpunkte Kap. 3.1)

Dislozierte Tagesklinik (vgl. allgemeine Qualitatskriterien fur Tageskliniken Kap. 3.1)

Leistungs-
angebote

Leistungsspektrum

» Leistungserbringung im Rahmen der zu evaluierenden Pilotprojekte in dislozierten Tageskliniken nur zulassig, wenn
operative Nachsorge unverziglich gegeben.

w
=
w

Urologie (URO)

Versorgungs-
strukturen

Abteilung
Fachschwerpunkt (vgl. Qualitatskriterien fur Fachschwerpunkte Kap. 3.1)

Dislozierte Tagesklinik (vgl. allgemeine Qualitatskriterien fur Tageskliniken Kap. 3.1)

Infra-
struktur

« Histopathologische Befundung: Sicherstellung der Méglichkeit zur intraoperativen Untersuchung mittels Gefrier-
schnitt; Untersuchung durch Konsiliarpathologen (auch durch qualitatsgesicherte Telepathologie) ausreichend.

Leistungs-
angebote

e MEL 2857 und 2861: eingeschrankt auf Hydrozelenoperation beim Kind
» MEL 2876: eingeschrankt auf Operationen bei Narbenhernie
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Plastische Chirurgie (PCH)

Versorgungs-
strukturen

Abteilung
Department (vgl. Qualitatskriterien fur Departments in Kap. 3.1)

Personalausstattung
und -qualifikation

Avrztliches Personal
» Arztliches Personal im Normalpflegebereich: Fachérztinnen/-arzte fir PCH

Qualifikation
* Je nach Schwerpunktsetzung entsprechende Zusatzqualifikation des Pflegepersonals (z. B. Wundmanagement)

S
% Technisch-apparative Ausstattung
‘3 e Spezialinstrumentarium (z. B. Dopplergerat, Nervenstimulator) je nach Schwerpunktsetzung der PCH-Einheit
g ¢ Lupenbrille verfugbar
=
3.15. Pulmologie (PUL)
Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.
3.16. Orthopadie und orthopéadische Chirurgie (OR)

Versorgungs-
strukturen

Abteilung

Fachschwerpunkt (vgl. Qualitatskriterien fur Fachschwerpunkte Kap. 3.1)

Leistungs-
angebote

e Pravention, Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation von angeborenen und erworbenen Formveranderungen,
Funktionsstorungen, Erkrankungen und Verletzungen der Stutz- und Bewegungsorgane

e Nur an einer Fachabteilung fiir Orthopadie zulassig: Maligne Tumoroperationen, Wirbelsaulenstabilisierungsope-
rationen (insbesondere mehrsegmentige Wirbelsaulenstabilisierungsoperationen sowie Stabilisierungsoperatio-
nen bei Diagnose Skoliose), orthopédische Leistungen an Kindern

Sonstiges

Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern (z. B.: Endoprothesenregister).

21




3.17.

Unfallchirurgie (UC)

Versorgungs-
strukturen

e Pro Versorgungsregion moglichst eine zentrale Versorgungseinheit als unfallchirurgische Standardabteilung (al-
lenfalls als ,Mutterabteilung®)

e Department (vgl. Qualitatskriterien fir Departments Kap. 3.1); Zukinftig: Satellitendepartement: dezentrale, klei-
ne Versorgungseinheiten an anderen Krankenanstalten im organisatorischen Verbund mit der Mutterabteilung

e Entsprechend dem regionalen Bedarf Umwandlung derzeit bestehende Departments fur Unfallchirurgie entweder
in eine Abteilung fur Unfallchirurgie oder in ein Satellitendepartment (idealerweise bis zum Jahr 2010)

Personalausstattung
und -qualifikation

»Schockraummannschaft* im Rahmen einer unfallchirurgischen Abteilung

e 1 Anasthesistin/Anasthesist, 1 Facharztin/-arzt fur Unfallchirurgie, 1 Arztin/Arzt in Ausbildung fiir Unfallchirurgie
oder zweite/r Facharztin/-arzt fir Unfallchirurgie oder Facharztin/-arzt fur Chirurgie, 1 diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegeperson mit Sonderausbildung fur Anéasthesiepflege, 1 unfallchirurgisch geschulte, diplomierte
Gesundheits-/Krankenpflegeperson, 1 Radiotechnologin bzw. -technologe, Fachérztin/Facharzt fir RAD in Rufbe-
reitschaft oder teleradiologische Anbindung.

Satellitendepartment fur Unfallchirurgie

+ Leitung: Facharztin/-arzt fir Unfallchirurgie, trégt medizinische Letztverantwortung.

e Personelle Beschickung durch Fachéarztinnen/-arzte der unfallchirurgischen ,Mutterabteilung“ in Personalrotation.

o Personelle Ausstattung entsprechend dem Department (vgl. Kapitel 3.1) in Abh&ngigkeit der 6rtlichen Gegeben-
heiten und dem regionalen Versorgungsbedarf.

e Sicherstellung der organisatorischen sowie medizinischen Zusammenarbeit mit der unfallchirurgischen ,Mutterab-
teilung".

Infra-
struktur

e Apparative Ausstattung einer ,Schockraummannschaft* im Rahmen einer unfallchirurgischen Abteilung
entspricht der anasthesiologischen Uberwachungseinheit (vgl. Kap. 3.2)

Leistungs-
angebote

e Pravention, Diagnostik, Behandlung, Nachbehandlung, Rehabilitation und fachspezifische Begutachtung von aku-
ten und chronischen rezidivierenden Verletzungen, Verletzungsfolgen und den daraus resultierenden Erkran-
kungen und Schaden einschliel3lich Korrektureingriffe zur Beseitigung von Folgezustanden in jedem Lebensalter

Sonstiges

Zeitliche Verfugbarkeit der , Schockraummannschaft* im Rahmen einer UC-Abteilung

Schockraummannschaft rund um die Uhr verfligbar; Sicherstellung durch Krankenanstaltenbetreiber in Abhangigkeit
von den jeweiligen organisatorischen Voraussetzungen und den aktuellen Bedingungen (rAumliche Nahe, Wetterla-
ge, aktueller stationarer Belag); Gewabhrleistung der innerbetrieblichen Realisierung (u.a. auch im Rahmen einer Ruf-
bereitschaft) durch den Krankenanstaltenbetreiber in Abhangigkeit von den organisatorischen Rahmenbedingungen
und den aktuellen Gegebenheiten.

Betriebszeiten des Satellitendepartments

Tagsuber - wahrend genau festzulegender Betriebszeiten.
e Bis zur Einflhrung von ,Satellitendepartments” fur Unfallchirurgie sind die im Kapitel 3.1 festgelegten Qualitatskri-
terien fur Departments zu erflllen.

Register
Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern (z. B.: Endoprothesenregister bzw. Traumaregister).
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3.18. Interdisziplindre orthopadisch/unfallchirurgische Versorgungseinheit
S e Versorgung von Regionen mit unzureichender Erreichbarkeit (mehr als 30 Minuten im Straf3enindividualverkehr
Zg bis zur nachstgelegenen Abteilung) sowie
& o fehlende Tragfahigkeit fur eine selbststandige Abteilung beider und/oder einer der beiden Fachrichtungen auf-
[a] grund zu geringer Besiedelungsdichte

Personalausstattung und -
qualifikation

P

L

*

ersonalausstattung

Insgesamt mind. 6 Fachéarztinnen/-arzte (Personalzusammensetzung entsprechend der tatsachlichen fachspezifi-
schen Bettenbelegung)

In Abhangigkeit von der GroRRe der OR/UC-Versorgungseinheit und bei Bedarf Integration zusatzlicher Sekundar-
arzte (u. a. Arzte in Ausbildung zur/zum Fachéarztin/-arzt) im Rotationssystem mit einer orthopadischen oder un-
fallchirurgischen Vollabteilung.
Arztliche Anwesenheit im Nachtdienst gemaR KAKuG bzw. Landes-Ausfiihrungsgesetzen.
Angemessene Verteilung der Anzahl der Nachtdienste zwischen den (Fach-)Arztinnen/-arzten der beiden Fach-
richtungen

eitung der Organisation
Regelung der Leitungsfunktion/Stellvertretung in der Krankenanstaltenordnung

Leistungs-
angebot

N

icht zulassige fachspezifische Leistungsbereiche:
Orthopéadie:
Wirbelsaulenoperationen, Kinderorthopéadie, Mehrfachrevisionen (bspw. von Endoprothesen), Tumororthopédie
(exklusive Metastasen), spezielle Rheuma-Orthopéadie
Unfallchirurgie:
Schadelhirntrauma, Polytraumen, schwere Wirbelsdulen- und Beckenverletzungen, Replantationen, komplexe
Extremitatenverletzungen

Bettenzahl
& é e Festlegung einer Gesamtbettenzahl pro Fachrichtung; zusétzlich dazu Quantifizierung eines von beiden Fachrich-
.:é = tungen belegbaren Bettenpools
~ ®» |  Jahrliche Evaluierung der tatsachlichen fachspezifischen Bettenbelegung und flexible Anpassung an den aktuel-
len Bedarf
3 e Aushildungsstéatte im Rahmen eines Rotationssystems mit einer orthopédischen oder unfallchirurgischen Vollabtei-
= lung
g e Evaluierung im Rahmen von Pilotprojekten (zumindest Uber einen Zeitraum von einem Jahr)
2 + Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern (z. B.: Endoprothesenregister bzw. Traumaregister).
3.19. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG)

Versorgungs-
strukturen

Abteilung
Department (vgl. Qualitatskriterien fur Departments in Kap. 3.1)

Infrastruktur

Technisch-apparative Ausstattung
e Labor fir Prothetik und Epithetik
Einrichtungen der Axiographie und Okklusionsanalyse
Instrumentarium fur die stomatognathe Analyse und Diagnostik
Panoramardntgen und Fernrdntgeneinrichtung
Magnetresonanztomographie inkl. Moglichkeit der Darstellung der Kiefergelenke mit entsprechenden Spulen
Sonographieeinrichtung fiir die spezielle Beurteilung in der Kopf-Hals-Sonographie
Endoskopische Ausristung inkl. fotographischer Dokumentation
Fotodokumentationseinrichtung fuir extraorale und enorale Dokumentation

e o & & & o o
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3.20. Radioonkologie/Strahlentherapie (STB)

o Hospitalisierung bei Durchfiihrung der Strahlentherapie erforderlich fir Tumorpatientinnen/-patienten mit fortge-
schrittener Erkrankung, internistischen Begleiterkrankungen oder unzumutbaren Anfahrtswegen, ebenso erforder-
lich bei parallel zu einer laufenden Bestrahlung durchgefiihrter medikamentdser onkologischer Therapie (,Radio-
chemotherapie) aufgrund erhdhter Morbiditét solcher Erkrankter

* Hospitalisierung ebenso erforderlich bei stationérer Durchfiihrung bzw. Planung der Strahlentherapie bei intensi-
ver hyperfraktioniert-akzelerierter Radiotherapie, bei komplexer Teletherapie mit Dosiseskalationen sowie gege-
benenfalls bei Planungsprozessen mit spezieller Vorbereitung unter stationéren Bedingungen

e Stationadre Versorgung weiters fiir die Behandlung akuter bzw. subakuter Nebenwirkungen, von Spétfolgen im
Rahmen der Radiotherapie sowie fir die Vorbereitung der operativen Radiotherapie im Rahmen von brachythera-
peutischen Eingriffen

o Stationare Betreuung oftmals bedingt bei tumorspezifische Morbiditat bei Palliativpatientinnen/-patienten in deut-
lich reduziertem Gesundheitszustand bzw. mit behandlungsbedurftigen Symptomen (tumorbedingte Schmerzen,
Hirntumoren, Hirnmetastasen, osséare Metastasen, ulzerierende Tumoren, inzipiente Querschnittssyndrome, obere
und untere Einflussstauung), ebenso bei allfallig schweren allgemeinen Komplikationen sowie bei Behandlung in-
terkurrenter Erkrankungen

Definitionen, Zielgruppen

o Bettenstation mit rasch erreichbarer rdumlicher Anbindung zu Strahlentherapiegeraten

« Angaben zu Planung und Personal in Zusammenhang mit entsprechenden Angaben zu Hochvolttherapiegeraten
(siehe Kap. 3.8.4)

Versorgungs-
strukturen

(o))
S e Sicherstellung des Zugriffs auf 10 - 15 Betten in der jeweiligen KA pro Hochvolttherapiegerat
S (bezogen auf eine Schicht pro Gerat)
o
Berufsgruppe
o Arztliches Personal (zusétzlich 1 Stationsarztin/-arzt)
+ DGKP

e Physiotherapie

e Psychoonkologie

« Diatologie verfugbar
« Sozialarbeit verfugbar

Qualifikation

o Leitung: FA/FA fiir Strahlentherapie-Radioonkologie

e Avrztliches Personal: FA/FA fiir Strahlentherapie-Radioonkologie; Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin;
Avrztinnen/Arzte in Ausbildung zum FA fiir Strahlentherapie-Radioonkologie oder in Ausbildung fiir Allgemeinmedizin

o DGKP mit Fortbildung fur onkologische Pflege (Strahlentherapie) bzw. Palliativpflege, Wundmanagement, Ge-
sprachsfiihrung und best supportive care

o Stationsleitung (Pflege): DGKP mit Fortbildung in basalem und mittlerem Management und in der onkologischen
Pflege

Personalausstattung und -
qualifikation

Technisch-apparative Ausstattung
¢ Infusomaten, Perfusoren, Inhalatoren, Pulsoximeter und EKG-Gerat, EKG-Monitor auf der Station

e Sauger-Standgerate, Notfallkoffer, Warmegerate fir Transfusionen
» Anti-Dekubitus-Betten und spezielle Anti-Dekubitus-Matratzen: Verfligbar

Infra-
struktur

4. Nicht bettenfihrende Fachrichtungen

4.1. Radiologie-Diagnostik (RAD)
Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.

4.2. Medizinische und chemische Labordiagnostik (LAB)
Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.

4.3. Pathologie (PAT)
Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.

4.4, Physikalische Medizin und Rehabilitation (PMR)
Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.

4.5.1 Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK)
Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.
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Spezielle Versorgungseinrichtungen im Normalpflegebereich

4.5. Psychosomatik - Erwachsene (PSO-E)
58
(0]
5 2 | « Multiprofessionelle psychosomatisch-psychotherapeutische Kurzinterventionen und Therapie
:‘,:; §, e Erwachsene Patientinnen und Patienten mit somatischem Behandlungsbedarf und hohen psychosozialen Belas-
5o tungen bzw. hoher psychischer Komorbiditat. Ausgenommen klassische psychiatrische Erkrankungen.
AN

Versorgungs-
strukturen

Abgestuftes Versorgungsangebot
e PSO-Konsiliar- und Liaisondienste
e Departments fir PSO-E inklusive Tagesklinik und Ambulanz
Departments fir PSO-E: vorrangig in Krankenanstalten mit breiter Fécherstruktur und zwar im Rahmen von Fachab-

teilungen fur PSY bzw. in Fachern mit hohem Anteil an Patientinnen und Patienten mit psychischer Komorbiditat
(z. B. IM, DER, GGH

MindestgrdRe Department fir PSO-E: 12 Betten.

Planung

Einrichtung von Betten entsprechend Tabelle ,Planungsrichtwerte* in Kap. 2.1.2 ausschlie3lich durch spezielle Wid-
mung bereits vorhandener Akutbetten.

Bis zum Jahr 2010 PSO-Departments fur Erwachsene einzurichten. PSO-Konsiliar- und Liaisondienste in jedem
Krankenhaus. Bei regionalen Planungen extramurale Strukturen zu beriicksichtigen.

Personalausstattung und -qualifikation

Berufsgruppe

Arztliches Personal, Psychotherapeuten, klinische Psychologen

Dipl. Pflegepersonal

Ergo-, Physiotherapeuten und weitere Therapeuten

Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen

PSO-Liaison- und Konsiliardienst: Arzte/Arztinnen, Psychotherapeuten/-therapeutinnen, klinische Psycholo-
gen/Psychologinnen

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

Qualifikation

e Leitung: Facharzt/-arztin des jeweiligen Faches, mindestens zwei Jahre hauptberufliche Tatigkeit in der PSO-E-
Behandlung, abgeschlossene Psychotherapieausbildung oder PSY-IlI-Diplom der OAK

o Stellvertretende Leitung: Facharzt/-arztin des jeweiligen Faches in Psychotherapieausbildung oder in Ausbil-
dung zum PSY-IlI-Diplom der OAK

o Weitere Arzte/Arztinnen: Arzte/Arztinnen (in Ausbildung) in Psychotherapieausbildung oder in Ausbildung zum
PSY-II-Diplom

o Konsiliararzte/-arztinnen: PSY-lI-Diplom der OAK. In Departments fiir PSO-E innerhalb von somatischen Abtei-
lungen: Facharzte/-arztin fir Psychiatrie. In Departments fir PSO-E innerhalb von psychiatrischen Abteilungen:
Facharzte/Facharztinnen einschlagiger somatischer Facher (z. B. Facharzt/-arztin fur Innere Medizin)

o Diplomierte Pflegepersonen: nach Mdglichkeit PSO-Weiterbildung

Leistungsangebote

Vor der Aufnahme in stationére oder tagesklinische Behandlung
« Indikationsstellung fir die Behandlung
e Motivationsarbeit und psychosomatische Beratung
e COrientierungsgesprache in Bezug auf die nachstationare Behandlung und Betreuung
Von der Aufnahme bis zur Entlassung in die bzw. aus der stationdren oder tagesklinischen Behandlung
¢ Umfassendes Assessment (Aufnahmegesprach; somatische, psychiatrische, klinisch-psychologische und psycho-
therapeutische Diagnostik, Abklaren des sozialen Umfeldes der Patientin/des Patienten)
e Erstellung eines Behandlungsplanes und Evaluierung der Therapieerfolge
o Multiprofessionelle Behandlung (fachérztliche Behandlung, spezielle psychosomatisch-psychotherapeutische
Programme, Klinische Psychologie, Gibende, supportive oder erlebnisaktivierende Verfahren, Ergo- und Physio-
therapie, Sozialarbeit, Krisenintervention)
¢ Angehdrigenarbeit
o Entlassungsvorbereitung und Sicherung der nahtlosen poststationaren Weiterbehandlung
Nach der Entlassung aus der stationdren Behandlung
e Tagesklinische Behandlung bei entsprechender Indikation
Weitere Leistungen
¢ PSO Ambulanz
+ PSO Konsiliar- und Liaisondienst
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4.6.

Psychosomatik - Sauglinge, Kinder und Jugendliche (PSO-KJ)

Definitionen,
Zielgruppen

o Multiprofessionelle psychosomatisch-psychotherapeutische Kurzinterventionen und Therapie

e Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit somatischem Behandlungsbedarf und hohen psychosozialen Belastungen
bzw. hoher psychischer Komorbiditat. Ausgenommen klassische psychiatrische Erkrankungen.

Versorgungs-
strukturen

Abgestuftes Versorgungsangebot fir alle Altersstufen:
e Departments fir PSO-KJ inklusive Tagesklinik und Ambulanz
e PSO-KJ-Schwerpunkte inklusive Ambulanz
e PSO-Konsiliar- und Liaisondienste

PSO-Departments: in Abteilungen fir Kl bzw. fur KIP. PSO-Schwerpunkte: vorrangig in Abteilungen fur KI.
MindestgrdRe Department fir PSO: 12 Betten, PSO-Schwerpunkt: 6 Betten.

Planung

Einrichtung von Betten entsprechend Tabelle ,Planungsrichtwerte” in Kap. 2.1.2 ausschlieBlich durch spezielle Wid-
mung bereits vorhandener Akutbetten.

Bis zum Jahr 2010 Departments fur PSO-KJ und/oder PSO-KJ-Schwerpunkte einzurichten. Erprobung und Evaluie-
rung der PSO-Schwerpunkte im Rahmen von Pilotprojekten.

Personalausstattung und -qualifikation

Berufsgruppe
e Arztliche Leitung (Department) bzw.
leitende Funktion: Oberérztin/-arzt (Schwerpunkt)
o Stellvertretung der arztlichen Leitung (nur Department)
und weitere Arztinnen/Arzte
Konsiliararztinnen/-arzte
Psychotherapeuten, klinische Psychologen (Dep.:50:50)
Dipl. Pflegepersonal
Padagogen/Padagoginnen
Ergo-, Physiotherapeuten/-therapeutinnen, Logopaden
Weitere Therapeuten/Therapeutinnen (Kunst-, Musiktherapie, etc.)
Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen
PSO-Liaison- und Konsiliardienst:
PSO-Ambulanz:
Anm.: Personalkennzahlen pro Berufsgruppe aufgrund der Erfahrungen beim Aufbau der PSO-E noch festzulegen.
Qualifikation
e Arztliche Leitung (Department) bzw. leitende Funktion (Schwerpunkt): Facharzt fir Kl in Abteilungen fiir K,
Facharzt mit Additivfach KINP bzw. Facharzt fir KIP in Abteilungen fir KJ(N)P, mindestens ein Jahr hauptamt-
liche Tatigkeit in der PSO-Behandlung von Kindern und Jugendlichen, abgeschlossene Psychotherapieausbil-
dung oder PSY-IlI-Diplom der OAK
o Stellvertretende Leitung (Department): Facharzt fur Kl in Abteilungen fur KI(N)P, Facharzt mit Additivfach KINP
bzw. Facharzt fir KJP in Abteilungen fir Kl, Psychotherapieausbildung (auch laufend) bzw. PSY-III-Diplom der
OAK (abgeschlossene oder laufende Ausbildung)
e Liaisonérztin/-arzt (Schwerpunkt): Facharzt mit Additiviach KINP bzw. Facharzt fur KJP in Abteilungen fur K,
Facharzt fur Kl in Abteilungen fir KIJ(N)P.
e Weitere Arzte: Arzte/Arztinnen (in Ausbildung), fiir Facharztausbildung Kooperation der Ki- und KJ(N)P-
Abteilungen erforderlich
¢ Klinische Psychologie: mindestens ein klinischer Psychologe/eine klinische Psychologin mit abgeschlossener
Psychotherapieausbildung
e Psychotherapeuten und/oder klinische Psychologen: Erfahrung in der Kinder- und Jugendlichentherapie

® & o o 0o o o o o

o Diplomierte Pflegepersonen: im Department auch Kinder- und Jugendlichenpflege sowie psychiatrische Ge-
sundheits- und Krankenpflege, nach Mdoglichkeit PSO-Weiterbildung

Leistungsangebote

Indikationsstellung

¢ Motivationsarbeit und Beratung

e Orientierungsgesprache in Bezug auf die nachstationare Behandlung und Betreuung

e Assessment (im Schwerpunkt eingeschrénkt auf PSO Untersuchung durch den Spezialisten unter Einbeziehung
des Teams, Familiendiagnostik und Erhebungen zum sozialen Umfeld; im Department umfassendes Assessment
durch alle Berufsgruppen des multidisziplinaren Teams in interdisziplinarer Abstimmung)

e Erstellung eines Behandlungs- und Betreuungsplanes und Evaluierung der Therapieerfolge (nur Department)

o Multiprofessionelle Behandlung (im Schwerpunkt und im Department: facharztliche Behandlung, Klinische Psycho-
logie, Ergo- und Physiotherapie, Logopadie, Sozialarbeit, Krisenintervention, Zugang zu altersspezifischem Schul-
unterricht; Entlassungsvorbereitung. Psychotherapeutische Behandlung im Schwerpunkt eingeschrankt auf indivi-
duelle supportive und fokussierte Psychotherapie; Im Department spezielle PSO-psychotherapeutische Program-
me in verschiedenen Settings, Eltern-Kind-Therapie, Kreativitats- und Koérpertherapie; tagesstrukturierende, milieu-
therapeutische Behandlung, therapeutisch indizierte Wochenendausgénge, Tag- und Nachtausgang)

e PSO-Ambulanz

e Tagesklinische Behandlung bei entsprechender Indikation (Department)

e PSO-Konsiliar- und Liaisondienst (nur in Krankenanstalten mit Department oder Schwerpunkt fur PSO-KJ und/oder
mit entsprechend grofRen Abteilungen fur KI vorzuhalten)
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4.7. Neurologische Akut-Nachbehandlung (NEU-ANB)

¢ Neurologische Akut-Nachbehandlung und Fruhrehabilitation

o Zielgruppen: Patienten der NEU-ANB der Behandlungsphasen bzw. Stufen B und C im Sinne des LKF-Modells

Zielgruppen der Stufe B:

o Der Patient ist zumindest intermittierend schwer bewusstseinsgestort, aber nicht mehr dauernd kontrolliert zu beat-
men;

o Keine oder nur sehr geringe Kooperationsfahigkeit des Patienten;

« Vollkommene oder weitgehende Unselbstandigkeit bezuglich der Aktivitaten des taglichen Lebens;

o Komplikationen und notfallsartige Verschlechterungen sind haufig und kdnnen jederzeit intensivmedizinische Inter-
ventionen notwendig machen.

Zielgruppen der Stufe C:

e Der Patient ist bewusstseinsklar, kooperativ und kann jedenfalls eine beschréankte Zeit des Tages aktiv an thera-

peutischen MaRnahmen teilnehmen;

e Bewadltigbarkeit zumindest einiger Aktivitaten des téglichen Lebens;

e Keine Aspirationsgefahr, Patient ist stuhlkontinent, aber zu einem erheblichen Teil von pflegerischer Hilfe abhan-

gig;

e Begleiterkrankungen bzw. -verletzungen diirfen die notwendigen therapeutischen MalRnahmen nicht verbieten o-

der behindern;

e Es darf weder Selbst- noch Fremdgeféhrdung bestehen.

Definitionen, Zielgruppen

e Einheiten fur NEU-ANB (im Rahmen von Abteilungen fur NEU, evtl. auch disloziert):

Stufe B: 3-5 Betten (Richtintervall bezogen auf eine neurologische Standardabteilung)
Stufe C: 8-12 Betten (Richtintervall bezogen auf eine neurologische Standardabteilung)

Sicherstellung des nahtlosen Ubergangs zwischen akutstationdrem Bereich und NEU-ANB.

Versorgungs-
strukturen

Berufsgruppe
o Arztliches Personal (Fachérztinnen/-arzte)
Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie
Biomedizinische Analytiker/innen / MTF*
Neuropsychologie

L]
L]
L]
*
* MTF: Fur einfache Hilfsdienste

Personalausstattung
und -qualifikation

Technisch-apparative Ausstattung

o Ausstattung fiir akutmedizinische Uberwachungsméglichkeit (nur Stufe B)
Ausstattung fur EKG und Ergometrie
Ausstattung fir Langzeitblutdruckmessung (nur Stufe B)
Bildgebende Verfahren (ggf. in Kooperation mit externen Anbietern)
Ultraschall (US-Farbdoppler-Diagnostik)
Dynamometer
EEG-Labor
4-Kanal-EMG-Gerat
Routinelabor (Stufe B) bzw. Zugang zu Routinelabor (Stufe C)
Mdglichkeit endoskopischer interventioneller Therapie
Notfall mit Defibrillator

Infrastruktur

Zusatzlich zum neurologischen Therapiebedarf:
» Organisation der Hilfsmittelabklarung
o |nitiierung von Nachsorgemafl3nahmen
e Patientenschulung

Leistungs-
angebote
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5.4. Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)
Definition
Facheriibergreifende Primarversorgung direkt aufgenommener geriatrischer Patientinnen und Patienten sowie Weiter-
fuhrung der Behandlung akutkranker geriatrischer Patientinnen und Patienten aus anderen Abteilungen (Fachberei-
c chen) durch geriatrisch qualifiziertes, interdisziplindres Team und durch multidimensionales Behandlungs- und
Q | Betreuungsangebot (unter Beachtung medizinischer, funktioneller, psychischer, kognitiver und sozialer Aspekte der
= Erkrankungen geriatrischer Patientinnen und Patienten).
S |Ziele
',Oq) Behandlung der akuten Erkrankung, Wiederherstellung und Erhaltung der Fahigkeit zur weitgehend selbststéandigen
= Lebensfuhrung, Vermeidung weiterer Funktionsverluste, Erh6hung der Lebensqualitét und Reintegration der Patientin
9 bzw. des Patienten in das gewohnte Umfeld; bei intendierter Rehabilitation im Anschluss an die AG/R-Versorgung
2 | Herstellung der Rehabilitationsfahigkeit.
= | Zielgruppen
8 Geriatrische Patientinnen und Patienten mit folgenden Kriterien:

. Somatische oder psychische Multimorbiditat, die stationére Akutbehandlung erforderlich macht

. Einschrankung oder Bedrohung der Selbststandigkeit durch Verlust funktioneller und ggf. kognitiver Fahigkeiten
oder durch psychische Probleme im Rahmen einer Erkrankung

. Bedarf nach funktionsférdernden, funktionserhaltenden oder reintegrierenden MaRnahmen

Versorgungs-
strukturen

Bettenflihrende Einheiten

Abteilung oder Department im Rahmen der Facher Innere Medizin oder Neurologie (Einrichtung durch Umwidmung
von Akutbetten dieser oder anderer Fachrichtungen); Leitung von AG/R-Einheiten vorrangig durch Facharztinnen/
Fachéarzte fir Innere Medizin oder fir Neurologie.

Grole

Grundsétzlich mindestens 24 Betten, in Abh&ngigkeit von den regionalen Bedingungen (im stadtischen Raum grof3ere
Einheiten, im l&ndlichen Raum zur Wahrung der Wohnortnahe kleinere Einheiten).

Planung

AG/R-Einheiten

Methoden der Bettenbedarfsschatzung

Ermittlung des AG/R-Bettenbedarfs unter Beriicksichtigung des derzeit beobachteten Anteils an betagten stationaren
Patientinnen und Patienten (>= 65 Jahre) sowie deren derzeitiger Belagsdauer (ab 24 Tage), weiters basierend auf
Annahmen in Bezug auf Rehabilitationsquote (60 %) und durchschnittliche Belagsdauer in der AG/R (28 Tage) sowie
auf einer Soll-Auslastung von 90 %.

Bettenbedarf

Rund 3.400 Betten im Jahr 2005, bis 2010 Anstieg dieses Bedarfs auf rund 3.700 Betten; zum daraus abgeleiteten
Bettenmessziffern-Intervall zur AG/R im Jahr 2010 vgl. Tabelle mit Planungsrichtwerten in Kap. 2.1.2.

Planungsziele bis 2010

Herstellung eines Bettenangebots entsprechend Tabelle ,Planungsrichtwerte” in Kap. 2.1.2 an etwa 60 Standorten;
Beriicksichtigung der bisher gesammelten Erfahrungen mit der Realisierung der AG/R-Strukturen in der weiteren
Planung der AG/R im Zeitraum ab 2006.

Personalausstattung und -qualifikation

Personalausstattung
o Arzte (Tagdienst)
e Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
e Therapeuten (Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, weitere nach Bedarf)
e Sozialarbeiter
Klin. Psychologen mit Psychotherapieausbildung bzw. Psychotherapeuten
Personalausstattung im Verbund mit der Abteilung, der die AG/R-Einheit zugeordnet ist.
Qualifikation
Avrztliches Personal
e Leitung vorrangig durch Facharzt fir Innere Medizin oder fir Neurologie mit
- Geriatrie-Diplom der Osterreichischen Arztekammer oder
— vergleichbarem auslandischen Diplom oder
— mehrjahriger Tatigkeit in einer geriatrischen Institution bzw.
— zukunftig (sofern eingerichtet): mit Additivfach fur Geriatrie.
¢ Bei Abteilung: Zumindest ein zweiter Arzt muss Uber die Qualifikation der Leitung verfiigen.
Pflegepersonal
¢ Leitendes Pflegepersonal:
— Absolvierte Weiterbildung in der Pflege von alten Menschen und chronisch Kranken oder vergleichbare
Ausbildung und
— absolvierte Weiterbildung in reaktivierender Pflege und
— Praxis in geriatrischen Einrichtungen.
« Ubriges Pflegepersonal:
— Zumindest eine einschlagige Fortbildung (reaktivierende Pflege, Bobath, Validation, basale Stimulation
und andere) oder
dreimonatige Praxis in reaktivierender Pflege in geriatrischen Einrichtungen.
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Fortsetzung Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)

Technik
e EKG, Langzeit-EKG und EKG-Monitoring an der Abteilung verfiigbar
¢ Notfallausriistung fur Reanimation (inkl. Defibrillator); Pulsoximetrie auf der AG/R verfligbar
o Langzeit-Blutdruckmessung an der Abteilung verfligbar
e Sonographie und Echokardiographie (M-Mode, 2 D-Code und Doppler) im Haus verfligbar
o Sauerstoff-Versorgung, Infusomaten und Perfusoren auf der AG/R verfligbar
- e Zugriff rund um die Uhr auf Standardlaborleistungen, bildgebende Diagnostik, endoskopische Diagnostik
2 (auch durch Kooperation)
3 Raume
@ | o behindertenfreundliche Gestaltung
= | » Ergotherapieraum und Physiotherapieraum, multifunktionell nutzbar
= e Raume fir soziale Aktivitaten (Aufenthaltsraum, Speiseraum), multifunktionell nutzbar
¢ Untersuchungsraum, geeignet fir die Durchfiihrung des geriatrischen Assessments
e Behandlungsraume
¢ Ubungsbad, sofern das Stationsbad nicht fiir Trainingszwecke verwendbar ist
« Ubungskiiche, sofern diese nicht einfach erreichbar ist
e bei Neu- und Umbauten: ausgewogenes Verhéltnis von Einbett-, Zweibett- und Vierbettzimmern, jeweils
mit Nasszelle
e Begutachtung der von anderen Abteilungen oder Krankenanstalten zugewiesenen Patienten vor Aufnahme
e Geriatrische Akutdiagnostik und nach Prioritdten geordnete medizinische Behandlung
e Geriatrisches Assessment
¢ Wochentliche Evaluierung von Therapieerfolgen und Behandlungsplanung
¢ Funktionsverbessernde, funktionserhaltende und reintegrierende therapeutische MalRnahmen
@ [ Reaktivierende Pflege
3 e Psychologische/psychotherapeutische Betreuung
S | e Sozialarbeiterische Betreuung
& | » Angehorigenarbeit
() . . . .
2 | » Entlassungsplanung (bei Bedarf mit diagnostischem Hausbesuch)
2 | » Geriatrisches Entlassungsassessment
3 | Interdisziplindr gefiihrte Dokumentation
= ¢ Tagesklinische Behandlung
o Konsiliartatigkeit
o Geriatrische Spezialambulanz
¢ nach Méglichkeit: Uberleitungspflege (kurzfristige pflegerische Weiterbetreuung zu Hause)
Fur die Beschreibung der Leistungen vgl. OBIG (2002): Akutgeriatrie/Remobilisation in 6sterreichischen Kran-
kenanstalten.
g g—*) « Einrichtung eigener Kostenstelle mit speziellem Funktionscode (Differenzierung zwischen AG/R und RNS).
%}
5.5. Remobilisation/Nachsorge (RNS)
Definition
Abgestufte Form der Akutversorgung zur facheriibergreifenden Weiterfiihrung der Behandlung akutkranker Patientin-
nen und Patienten aus anderen Abteilungen (Fachbereichen), unabhéngig von deren Alter, vorzugsweise in gré3eren
Krankenanstalten mit breiter Facherstruktur; beinhaltend Diagnostik und Therapie in eingeschranktem Umfang sowie
- Leistungen zur Wiederherstellung der Fahigkeit zur selbststéndigen Lebensfuhrung.
é’ Ziele
= Einrichtung eines Bindeglieds zwischen priméarer Akutversorgung und Rehabilitation bzw. ambulanter Weiterbehand-
%’ lung zur Entlastung der Krankenanstalten im Bereich der primaren Akutversorgung; Frihremobilisation von Patientin-
N nen und Patienten, die entsprechend ihres Krankheitsbildes tber die durchschnittliche Belagsdauer in der priméren
= | Akutversorgung hinausgehend einer arztliche, pflegerische bzw. therapeutische Versorgung benétigen; bei intendier-
9 ter Rehabilitation im Anschluss an die RNS-Versorgung Herstellung der Rehabilitationsfahigkeit.
;S Zielgruppen
% Vorwiegend Patientinnen und Patienten (hdheren Lebensalters) mit erhohter Belagsdauer im Akutkrankenhaus mit
[a) Bedarf an abgestufter Akutversorgung bzw. an Wiederherstellung der Fahigkeit zur selbststéandigen Lebensfuhrung,

insbesondere mit Indikationen wie z. B.

. Zustand nach orthopéadischen, unfallchirurgischen bzw. neurochirurgischen Eingriffen mit Funktionseinbuf3en im
Bereich des Bewegungs- und Stutzapparats

. chronisch therapieresistenten Erkrankungen des Bewegungs- und Stltzapparats bzw. Schmerzzustanden

. internistischen Erkrankungen mit l&ngerer Rekonvaleszenzdauer (z. B. Pneumonie).
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Versorgungsstrukturen

Bettenflihrende Einheiten

Interdisziplinére bettenfihrende Einheit, vorzugsweise in Form eines Departments im Rahmen einer Abteilung fur IM,
OR oder UC (Einrichtung der RNS durch Umwidmung von Akutbetten dieser oder anderer Fachrichtungen); Leitung
von RNS-Einheiten vorrangig durch Facharztinnen/Fachéarzte fir IM oder durch Facharztinnen/Facharzte fir PMR in
Abhéangigkeit von der Zusammensetzung der zu versorgenden Patientengruppen; bettenfihrende Einheit im An-
schluss an bzw. disloziert im Verbund mit gréReren Krankenanstalten mit breiter Facherstruktur; maximale Belags-
dauer: 28 Tage.

GroRe

Grundsétzlich mindestens 24 Betten, in Abh&ngigkeit von den regionalen Bedingungen (im stadtischen Raum grof3ere
Einheiten, im l&andlichen Raum zur Wahrung der Wohnortnahe kleinere Einheiten).

Planung

Bettenbedarf

Erstellung einer Bedarfsschatzung nach Vorliegen konkreter Erfahrungen (abzuleiten aus evaluierten Pilotprojekten
zur RNS); im Zuge der Planung und Einrichtung von RNS-Strukturen Berlicksichtigung der Erfahrungen mit der bis-
herigen Realisierung solcher Strukturen.

Personalausstattung und -

qualifikation

Personalausstattung Vollzeitaquivalent zu Betten
. Arztinnen/Arzte

. Gesundheits- und Krankenpflegepersonen

. Funktionelle Therapeutinnen/Therapeuten

. Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, weitere nach Bedarf)

Qualifikation

e Leitung durch Fachérztin/-arzt (vorrangig durch Fachérztin/-arzt fiir IM oder durch Fachérztin/-arzt fir PMR in Ab-
héngigkeit von der Zusammensetzung der zu versorgenden Patientengruppen; arztliches Personal: FA fiir IM bzw.
arztliches Personal in Ausbildung zur Fachérztin / zum Facharzt fiir IM (jedenfalls aber Arztinnen/Arzte mit jus
practicandi)

o Gesundheits- und Krankenpflegepersonen: Anteil an diplomierten DGKP >= 70 %

e Sonstige: Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter mit Erfahrung im Nahtstellenmanagement.

1-2 x pro Woche Konsiliarvisite durch zuweisende Abteilung bzw. durch zuweisenden Fachbereich.

& :é  Raumangebot fur aktivierende Pflege und therapeutische Malnahmen
«‘é = o Pflegerische Betreuung rund um die Uhr
=i o Arztlicher Nachtdienst gemafR KAKUG.
o (Geriatrisches) Assessment
: e Mobilisation der Patientinnen und Patienten
2 g e Entlassungsplanung und Vorbereitung der Entlassung
= 2 e Basisausstattung fir Labor- und Réntgendiagnostik in der KA verfligbar oder in Kooperation;
® =2 e Therapeutisches Leistungsangebot im Bereich PMR: Physiotherapie, Hydrotherapie, Massagen, Ergotherapie,
G Entspannungsverfahren
» Leistungsangebot im Bereich Sozialberatung / Pravention: Sozialberatung und Kompetenztraining, psychologi-
sche Beratung und Betreuung, Diatberatung, Ernéhrungslehre
\ e Einrichtung eigener Kostenstelle mit speziellem Funktionscode (Differenzierung zwischen AG/R und RNS).
23 e RNS-Einheiten nur im Rahmen von der Landes-Gesundheitsplattform zu beschlieRenden, der Bundesgesund-
8 2 heitskommission anzuzeigenden und zu evaluierenden Pilotprojekten zulassig (Evaluierungsergebnisse der
Bundesgesundheitskommission bekannt zu geben).
5.6. Palliativmedizin (PAL)

Versorgung von unheilbar kranken und sterbenden Personen.

Ziele: Erhdhung der Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten sowie deren Entlassung in die vertraute
= < | Umgebung (dazu entsprechendes Betreuungsangebot auf3erhalb des stationdren Akutbereiches und Vernet-
© 3 | zung dieser Angebote erforderlich).

;g 5’ Zielgruppe: Patientinnen und Patienten mit nicht heilbaren, progredienten Erkrankungen und begrenzter Le-
= %” benserwartung, die an starken Schmerzen, psychischen Beschwerden oder Begleitsymptomen (wie z. B. U-
A N | belkeit, Appetitlosigkeit oder Atemnot) leiden, sowie ihre Angehdrigen.

Inhalte: Symptomkontrolle (Linderung von Krankheitssymptomen, v. a. von Schmerzen) und psychosoziale

Betreuung (sowohl fiir Patientinnen und Patienten als auch fir deren Angehdorige).

. Behandlung und Betreuung durch palliativmedizinisch qualifiziertes, interdisziplindr zusammengesetztes Team,
© § | das neben den kérperlichen auch die seelischen, sozialen und spirituellen Bedurfnisse der Patientinnen und

2 :§ Patienten beriicksichtigt; Einbeziehung ehrenamtlicher Mitarbeiter/-innen in die Betreuungstatigkeit.

é é Palliativstationen mit acht bis 14 Betten; darliber hinaus in Abhéngigkeit von regionalen Bedingungen auch

5 & | Palliativbereiche mit weniger als acht Betten mdglich.

>
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Planung

Bedarfsschatzung nach internationalen Erfahrungswerten: 50 Betten in palliativmedizinischen Versorgungs-
strukturen je Million Einwohner (dementsprechend rund 400 Betten fiir Osterreich)

Palliativmedizinische Strukturen vorzugsweise als Stationen (Palliativstationen) im Rahmen bestehender
Fachabteilungen mit acht bis 14 Betten innerhalb von bzw. im Verbund mit Akutkrankenanstalten mit einem
Einzugsbereich von mindestens 200.000 Einwohnern einzurichten (Betten zu schaffen durch Umwidmung von
in anderen Bereichen nicht mehr erforderlichen Akutbetten)

Palliativmedizinische Strukturen nicht als Teil einer bestimmten medizinischen Disziplin definiert, sondern or-
ganisatorisch in eine Abteilung einzugliedern, in der palliativmedizinische Ansatze vertreten werden.

Personalausstattung und -qualifikation

Berufsgruppe

e Arztinnen/Arzte (Tagdienst)

¢ Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

¢ Physiotherapeutinnen/-therapeuten, Psychotherapeutinnen/-therapeuten, Sozialarbeit

o Ergotherapeutinnen/-therapeuten, Logopadinnen/-paden,
Diatassistentinnen/-assistenten verfugbar

o Seelsorge verschiedener Konfessionen verfiigbar

e ehrenamtlich Tatige mit Koordinationsperson verflugbar

Personalausstattung im Verbund mit der Abteilung, der die PAL-Einheit zugeordnet ist.
Arztliches Personal:

Arzte fur Allgemeinmedizin und/oder Fachéarzte, jeweils mit besonderen Kenntnissen auf dem Gebiet der Palli-
ativmedizin

Pflegepersonal:

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

Infrastruktur

Technische Ausstattung

In den Patientenzimmern:

e Sauerstoffanschluss

e Vakuum

Auf der Station:

e Schmerzpumpen

e Perfusoren und Infusomaten

o fahrbarer Badewannenlift

e Patientenheber

e Anti-Dekubitus-Betten und spezielle Anti-Dekubitus-Matratzen: bedarfsgerechte Vorhaltung
Raumliche Ausstattung

Station:

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

Ubernachtungsméglichkeiten fiir Angehorige

Stationsbad

Verabschiedungs-/Meditationsraum, multifunktionell nutzbar

Raumlichkeiten fur soziale Aktivitdten, multifunktionell nutzbar

Im Haus verfugbar:

Therapieraum

Leistungsangebote

e Kommunikation mit Zuweisenden bzw. Betreuenden
Erstgesprach mit Patienten und Angehdrigen vor der Aufnahme
Anamnese/Status

Erstellen von Symptomdiagnosen (z. B. Schmerzdiagnose)
Qualifizierte Schmerzbehandlung und Symptomkontrolle
Adaquate erforderliche Diagnostik

Behandlung interkurrenter Erkrankungen

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

Psychotherapeutische Betreuung des Patienten

Psychosoziale Betreuung und Krisenintervention bei Patient und Angehdrigen
Spirituelle Betreuung

Betreuung durch ehrenamtliche Mitarbeiter

Planung und Ermdglichung von Ausgangen, Heimausfligen
Miteinbeziehung und Mitbetreuung der Angehérigen

Abklarung der Betreuungssituation nach der Entlassung
Entlassungsvorbereitung

Koordinierte Entlassung

Ggf. Verabschiedung des Verstorbenen

Trauerbegleitung der Angehdrigen
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Fortsetzung Palliativmedizin (PAL)

Kontakt mit Patienten und Angehdrigen nach der Entlassung

Kooperation mit Weiterbetreuenden

Telefonische Beratung von Arzten und sozialen Diensten, die Palliativpatienten betreuen
Konsiliardienst im Haus bzw. gegebenenfalls in anderen Krankenh&usern

Durchfuihrung von Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fakultativ: Ambulanz, Tagesklinik

Leistungs-
angebote
e O o o o o

6. Referenzzentren

Referenzzentren (RFZ) sind spezialisierte Strukturen von regionaler und Uberregionaler Be-
deutung grundsatzlich innerhalb von Krankenanstalten auf Ebene der Schwerpunktversor-
gung bzw. der Zentralversorgung, in denen die Erbringung komplexer medizinischer Leistun-
gen gebundelt wird. Komplexe medizinische Leistungen sind aufwandige, kostenintensive
Leistungen, die besondere Ausstattung und Qualifikationen erfordern und auf spezielle Indi-
kationsbereiche abzielen. In den RFZ erfolgt die spezialisierte Diagnostik und Therapie im
jeweiligen medizinischen Leistungsbereich, daher ist die Erbringung bestimmter MEL auf
RFZ eingeschrankt (vgl. Leistungsmatrix im Kap. 3.9). Die Basisdiagnostik/-therapie sowie
die Weiterfiihrung einer Behandlung kann auch au3erhalb von RFZ erfolgen, die Weiterfuh-
rung der Behandlung jedoch jedenfalls in kontinuierlicher Abstimmung mit dem jeweiligen
RFZ. Die Festlegung der Standorte fir RFZ erfolgt im Rahmen der regionalen Detailplanun-
gen auf Basis der Uberregionalen Planungen.

6.1. Herzchirurgie (HCH)

e Spezialgebiet der Chirurgie zur Durchfiihrung operativer Eingriffe am Herzen und an herznahen Gefalzen.

Definitionen,
Zielgruppen

e Anhaltszahl zum Bedarf: 1.000 herzchirurgische Eingriffen pro einer Million EW

Planung

e Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus (betreffend Anzahl der Standorte) durch RFZ fir HCH

Avrztliches Personal
e Durchfuhrung einer herzchirurgischen Operation durch zumindest eine Fachérztin/einen Facharzt gemeinsam
mit zwei Assistenzarztinnen/Assistenzarzten
e  FA fiir AN: jederzeitige Verfuigbarkeit sicherzustellen
e  Zusétzlich am Tage zumindest eine Assistenzérztin/ein Assistenzarzt fiir die Betreuung der Intensivbehand-
lungseinheit und eine weitere Assistenzérztin/ein weiterer Assistenzarzt fur die Betreuung der Bettenstation;
Betreuung der Intensivbehandlungseinheit alternativ auch von einer Fachérztin/einem Facharzt fur Anésthesio-
logie und Intensivmedizin.
¢ Inder Nacht zumindest eine Assistenzarztin/ein Assistenzarzt fiir die Betreuung der Intensivbehandlungsein-
heit und der Bettenstation, zusatzlich eine Fachérztin/ein Facharzt in Rufbereitschaft
e Sicherstellung der Mdglichkeit zur Leistungserbringung rund um die Uhr.
Qualifikation des arztlichen Personals
e  Fachérztin/Facharzt: Fachéarztin/Facharzt fur Chirurgie mit dem Additivfach Herzchirurgie bzw. mit einer dem
Additivfach entsprechenden Anzahl an durchgefuhrten Operationen
e Assistenzérztin/Assistenzarzt: Fachérztin/Facharzt fur Chirurgie in Ausbildung.
OP-Einheit
»  Bei herzchirurgischen Operationen unter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine: Eine HLM in Reserve.
Intensivbehandlungseinheit
Fur 800 herzchirurgische Operationen pro Jahr mindestens 8 Intensiv- und 4 Intermediate-Care-Betten in KA verfligbar
Apparative Ausstattung in der Krankenanstalt taglich rund um die Uhr verfigbar
e  Blutdepot oder transfusionsmedizinische Einrichtung
e Transthorakale und transoesophagiale Echokardiographie
e  Koronarangiographie
e Notfalllabor (Bestimmung der Blutgerinnung, Elektrolytbestimmung, Leberfermente)

Personalausstattung
und -qualifikation

Infrastruktur
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Fortsetzung Herzchirurgie (HCH)

Apparative Ausstattung in der Krankenanstalt verfugbar

§ e  Stressechokardiographie
= e  Einschwemmkatheter
ﬁ e  Elektrophysiologische Untersuchungen
g e  PM- und AICD-spezifische Vermessungs- und Programmierungsméglichkeiten
= Apparative Ausstattung nur in Herztransplantationszentren verfligbar
e Intravaskulare Sonographie
2 51; Register
= e Teilnahme an Ergebnisqualitéts-Registern (z. B.: Herzchirurgie-Register).
6.2 Thoraxchirurgie (TCH)
56
c o
o<
‘= 5 | Spezialgebiet/Zusatzfach der Chirurgie zur Durchfiihrung von Eingriffen im Brustraum.
S ©
AN
. o | Referenzzentren fiur TCH
g S | Mindesterreichbarkeit: 90 Minuten.
S | Mindesteinzugsbereich: 300.000 Einwohner.
(o))
< c
2.9
T &
0 X
2 £ | « Mindestens zwei vollzeitbeschaftigte Additiv-Facharztinnen/-arzte fir TCH
‘_(g S | « Mindestens ein Ausbildungsplatz fur Additiv-Faché&rztinnen/-arzte fir TCH
o
c v
22
o=
o
&5
«‘é = | « Vorhaltung einer Intensivbehandlungseinheit in der KA
T
6.3. Gefalichirurgie (GCH)
56
g
;g > | Spezialgebiet/Zusatzfach der Chirurgie zur Durchfiihrung operativ-instrumenteller (z. T. mikrochirurgischer) Verfah-
£ % ren zur Wiederherstellung v. a. erkrankter oder verletzter Blut- oder Lymphgefalie.
AN
. o | Referenzzentren fur GCH
g S | Mindesterreichbarkeit: 45 Minuten.
< | Mindesteinzugsbereich: 150.000 Einwohner.
g
S5
T &
0 X
@ | « Mindestens zwei vollzeitbeschaftigte Additiv-Fachérztinnen/-arzte fur GCH
% g e Mindestens ein Ausbildungsplatz fur Additiv-Facharztinnen/-arzte fiir GCH
c o
22
o S
ol
&3
-.E =< | « Vorhaltung einer Intensivbehandlungseinheit in der KA
T
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6.4.

Transplantationschirurgie (TXC)

Herztransplantation (HTX)

Definitionen, Zielgruppen

Definition

e HTX als Therapieform bei terminaler Herzinsuffizienz im fortgeschrittenen, irreversiblen Krankheitsstadium zur Er-
moglichung des langfristigen Uberlebens der Patientinnen und Patienten

Primare Indikationen

o Kardiomyopathie

¢ Idiopathische, ischamische Kardiomyopathie unbekannter Genese

e Terminale Herzklappenfehler

Weiters

¢ Junge Erwachsene mit im Kindesalter im Zusammenhang mit angeborenen Herzfehlern durchgefiihrten Palliativ-
operationen und nunmehriger terminalen Herzmuskelschwéche

Pla-
nung

e Erwartbarer Anstieg des Bedarfs durch Zunahme von HTX in Zusammenhang mit ischamischen Kardiomyopathie
und der kongenitalen Vitien

o Limitierung der Leistungsfrequenz aufgrund der Anzahl an Spenderorganen

o Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ fur TXC (HTX)

Personalausstattung und -qualifikation

Arztliches Personal Anzahl
e FA fur CH, die eigenverantwortlich eine Herztransplantation durchfiihren >3
kénnen (FA fiir CH, die binnen der letzten drei bis maximal funf Jahre
mindestens 60 Herztransplantationen bzw. Herzersatztherapien (,Kunstherz")
geleitet oder als 1. Assistentin/Assistent durchgefiihrt haben und dabei
sowohl im préoperativen Bereich - insbesondere Empféanger- und
Spenderauswahl sowie Behandlung von Herzerkrankungen im terminalen
Stadium inkl. Herzausfallstherapie - als auch in der postoperativen
stationaren und ambulanten Betreuung maf3geblich eingebunden waren)
e FA fur CH, die eigenverantwortlich ein Herz explantieren kénnen >5
(das sind FA fiir CH, die mindestens 20 Spenderherzen entnommen haben,
inkl. jener FA, die eigenverantwortlich eine HTX durchfiihren kénnen)

e FA fur AN, die binnen der letzten drei bis maximal finf Jahre bei mindestens > 5, davon jederzeit
40 Herztransplantationen die Anasthesie geleitet oder dabei assistiert haben verfugbar: 1

e FA fur RAD, die sonographische und interventionelle Verfahren > 3, davon jederzeit
beherrschen verfugbar: 1

e FA fur IM mit Additivfach Kardiologie, die binnen der letzten drei bis > 3, davon jederzeit
maximal fiinf Jahre in die pra- und postoperative Betreuung bei mindestens verflugbar: 1

40 Herztransplantationspatientinnen/-patienten eingebunden waren
Weiteres Personal
e Personal fur Koordination bzw. mit gleichzustellender Funktion > 1 pro TX-Zentrum fur Organisation des TX-
Prozesses
> 1 pro Transplantationszentrum f. Dokumentation
e Personal fur psychosoziale Betreuung (z. B. fur Psychotherapie/ > 1 pro 100 Transplantationen p. a.
Psychologie/Psychiatrie/Sozialarbeit)

!
= | OP-Bereich
ﬁ o Jederzeitige - binnen drei bis fiinf Stunden - Verfligbarkeit von zumindest einem operationsbereiten
g Tisch mit dem erforderlichen OP-Personal; Sicherstellung der Moglichkeit fir veno-vendsen Bypass im Bedarfsfall
=
o Durchfuhrung von HTX nur an TX-Zentren mit weiteren TX-Leistungsbereichen, daher keine separaten Vorga-
ben fiir FA zur Durchfiihrung der Hirntoddiagnostik
@) Evaluierung der Versorgungsleistung eines RFZ fir HTX nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ u. a. durch fol-
S, | gende Parameter:
é e Art und Schwere der Erkrankung jener Patientinnen und Patienten auf der Warteliste
8 o Uberleben der Patientinnen und Patienten nach Herztransplantation

o Wartezeit auf eine Transplantation
Versorgung von Kindern
o Einrichtung eines externen Monitoring fur die Qualitétskontrolle
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Lebertransplantation (LTX)

Definitionen,
Zielgruppen

Definition

e LTX als Therapieform bei verschiedenen Lebererkrankungen im Endstadium zur Erméglichung des Uberlebens der
Patientinnen und Patienten

Selektive Indikationen

o Leberzirrhose unterschiedlicher Genese (z. B. die posthepatische Zirrhose)

e Priméare und sekundére Malignome der Leber

e Angeborene extrahepatische Gallengangsatresie dar.

o Akute Indikationsstellung: fulminantes Leberversagen

Planung

o Durch restriktiv gehandhabte Wartelistenfiihrung Beibehaltung des Bedarfs an LTX erwartbar
o Limitierung der Leistungsfrequenz aufgrund der Anzahl an Spenderorganen
e Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ fiir TXC (LTX)

Personalausstattung und -qualifikation

Arztliches Personal Anzahl

e FA fir CH, die eigenverantwortlich eine Lebertransplantation durchfiinren >3
kénnen (FA fir CH, die binnen der letzten drei bis maximal funf Jahre
mindestens 60 Lebertransplantationen geleitet oder als 1. Assistentin/Assistent
durchgefuhrt haben und dabei sowohl im préoperativen Bereich - insbesondere
Empfanger- und Spenderauswahl sowie Behandlung von Lebererkrankungen
im terminalen Stadium inkl. Leberausfallstherapie - als auch in der postoperativen
stationéren und ambulanten Betreuung mafgeblich eingebunden waren)

e FAfiur CH, die eigenverantwortlich eine Leber explantieren kénnen >5
(das sind FA fur CH, die mindestens 20 Spenderlebern entnommen haben;
inklusive jener FA, die eigenverantwortlich eine LTX durchfiihren kénnen)

e FAfiur AN, die binnen der letzten drei bis maximal fiinf Jahre bei mindestens > 5, davon jederzeit
40 Lebertransplantationen die Anasthesie geleitet oder dabei assistiert haben verfugbar: 1

e FA fir RAD, die sonographische und interventionelle Verfahren > 3, davon jederzeit
beherrschen verflgbar: 1

e FA fur IM mit Additiviach Gastroenterologie/Hepatologie, die binnen der letzten >3

drei bis maximal funf Jahre in die pra- und postoperative Betreuung bei
mindestens 40 LTX-Patientinnen bzw. -Patienten eingebunden waren

e FA, die fiir die Durchfiihrung der klinisch-neurologischen > 3, davon jederzeit
Hirntoddiagnostik entsprechend dem aktuellen Beschluss des Obersten verfugbar: 1
Sanitatsrates qualifiziert sind (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages
maoglich)

Weiteres Personal
e Personal fur Koordination bzw. mit gleichzustellender Funktion > 1 pro TX-Zentrum fir Organisation
des TX-Prozesses
> 1 pro TX-Zentrum fur Dokumentation
e Personal fur psychosoziale Betreuung (z. B. fuir Psychotherapie/
Psychologie/Psychiatrie/Sozialarbeit) > 1 pro 100 Transplantationen p. a.

Infra-
struktur

OP-Bereich

o Jederzeitige - binnen drei bis fiinf Stunden - Verfligbarkeit von zumindest einem operationsbereiten
Tisch mit dem erforderlichen OP-Personal; Sicherstellung der Moglichkeit fir veno-vendsen Bypass im Bedarfsfall

Sonstiges

Evaluierung der Versorgungsleistung eines RFZ fiir LTX nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ u. a. durch fol-
gende Parameter:

e Art und Schwere der Erkrankung jener Patientinnen und Patienten auf der Warteliste

o Uberleben der Patientinnen und Patienten nach Lebertransplantation

o Wartezeit auf eine Transplantation

Versorgung von Kindern

o Préoperative Abklarung und Behandlung durch padiatrische Gastroenterologen

e Zur Gewahrleistung der postoperativen Betreuung rund um die Uhr an padiatrischen Gastroenterologien, die in
Kooperation mit LTX-Zentren agieren: Vorhaltung von drei FA mit einschlégiger Erfahrung in Hepatologie

e Einrichtung eines externen Monitoring fur die Qualitatskontrolle
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Lungentransplantation (LUTX)

=

()

2 | Definition

> ..

o | LuTXals Therapieform bei Lungenerkrankungen im Endstadium zur Ermdglichung des Uberlebens der

-,i—,’ Patientinnen und Patienten

< | Primére Indikationen

g » Parenchymalen Lungenerkrankungen: vor allem chronisch obstruktive Lungenerkrankung bzw. Emphysem
= o Vaskularen Lungenerkrankungen: vor allem Patientinnen/Patienten mit primérer pulmonaler Hypertension, aber
= auch mit sekundaren Formen der pulmonalen Hypertension

a

2 | « Durch restriktiv gehandhabte Wartelistenfiihrung Beibehaltung des Bedarfs an LuTX erwartbar

=}

= o Limitierung der Leistungsfrequenz aufgrund der Anzahl an Spenderorganen

o

e Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ fur TXC (LuUTX)

Personalausstattung und -qualifikation

Arztliches Personal Anzahl

e FA fiir CH, die eigenverantwortlich Lungentransplantationen
(Implantation und Explantation) durchfiilhren kénnen:

- flr Zentren mit jahrlich bis zu 25 LuTX 2
- fur Zentren mit jahrlich tber 50 LUTX 4
o FA fir AN jederzeitige Verfugbarkeit
¢ FA fiir RAD, die sonographische und interventionelle
Verfahren beherrschen. jederzeitige Verflgbarkeit
e FA fiir Pulmologie:
- fur Zentren mit jahrlich bis zu 25 LUTX 1
- flr Zentren mit jahrlich Gber 50 LUTX 2
Weiteres Personal
o Personal fur Koordination bzw. mit gleichzustellender Funktion > 1 pro TX-Zentrum fur Organisation

des Transplantationsprozesses
> 1 pro Transplantationszentrum
fur Dokumentation

o Personal fur Physiotherapie:

- fur Zentren mit jahrlich bis zu 25 LuTX 1
- flr Zentren mit jahrlich tber 50 LUTX 2
. Personal fir psychosoziale Betreuung (z. B. fur Psychotherapie/
Psychologie/Psychiatrie/Sozialarbeit) > 1 pro 100 Transplantationen p. a.

Infrastruktur

OP-Bereich

o Jederzeitige - binnen drei bis finf Stunden - Verflgbarkeit von zumindest einem operationsbereiten Tisch mit dem
erforderlichen OP-Personal; im Bedarfsfall Verfiigbarkeit einer Herz-Lungen-Maschine bzw. ECMO (extracorporal
membrane oxygenation)

Intensivbereich

o Jederzeitige pra- und postoperative Verfugbarkeit von zumindest einem Intensivbett

Weitere raumliche Vorhaltungen

¢ Vorhaltung einer sogenannten ,Step-down-Unit“ mit Ausrichtung auf Mobilisation, Physio- und Atemtherapie

Blutbank

o Gewabhrleistung des intraoperativen Bedarfs an Blutkonserven durch hauseigene Blutbank rund um die Uhr

Labordiagnostik

o Gewabhrleistung der bakteriologischen und virologischen Infektionsdiagnostik sowie des therapeutischen Drug-
Monitoring rund um die Uhr (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages maglich)

Sonstiges

e Durchfiihrung von LUTX nur an TX-Zentren mit weiteren TX-Leistungsbereichen; daher keine separaten Vorga-
ben fir FA zur Durchfiihrung der Hirntoddiagnostik

Evaluierung der Versorgungsleistung eines RFZ fiir LUuTX nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ u. a. durch fol-
gende Parameter:

e Art und Schwere der Erkrankung jener Patientinnen und Patienten auf der Warteliste

o Uberleben der Patientinnen und Patienten nach Herztransplantation

o Wartezeit auf eine Transplantation

Versorgung von Kindern

» Einrichtung eines externen Monitoring flr die Qualitatskontrolle
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Nierentransplantation (NTX)

Definitionen,
Zielgruppen

Definition
o NTX als Therapieform der Wahl bei terminalen Nierenversagen als Alternative zu Dialyseverfahren zur Ermogli-
chung des Uberlebens und Steigerung der Lebensqualitéat der Patientinnen und Patienten

o Keine vollstandige Heilung erreichbar, da durch etwaige Einbl3ung der Organfunktion Retransplantation bzw.
Dialysebehandlung erforderlich

Indikationen und Voraussetzungen
e Terminales Nierenversagen
e Patientenbezogene, personliche und medizinische Kriterien

Planung

o Jahrliche Inzidenzrate (neue Patienten auf der Warteliste) als Kenngréf3e fir zumindest erforderliche NTX-
Frequenz

¢ Limitierung der Leistungsfrequenz aufgrund der Anzahl an Spenderorganen
» Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ fir TXC (NTX)

Personalausstattung und -qualifikation

Arztliches Personal Anzahl

e FA fiir CH, die eigenverantwortlich mindestens 40 NTX >3
durchgefihrt haben

e FA fur CH, die eigenverantwortlich mindestens 20 Nierenentnahmen >3

durchgefiihrt haben (inklusive jener FA fiir CH, die eigenverantwortlich
eine Nierentransplantation bzw. Nierenentnahme durchfiihren kénnen)
e FA fur CH, die eigenverantwortlich nierentransplantierte >5
Patientinnen/Patienten (frihpostoperativ/iambulant) nachbetreuen kénnen
(inklusive jener FA fiir CH, die eigenverantwortlich eine Nierentransplantation
bzw. Nierenentnahme durchfiihren kénnen)
e FA fur Pathologie, die bereits mindestens 100 Nierenbiopsiebefundun- > 2, davon jederzeit
gen durchgefiihrt haben, durchschnittlich 100 Nierenbiopsiebefundungen verfugbar: 1
pro Jahr durchfihren und das Schnelleinbettungsverfahren beherrschen
(Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages moglich)

e FA fur Labormedizin fiir HLA-Befundung und Kreuzprobenauswertung, > 2, davon jederzeit
die bereits jeweils mindestens100 Befundungen durchgefihrt haben verfugbar: 1
(Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages moglich

e FA fur RAD, die sonografische und interventionelle Verfahren > 2, davon jederzeit
beherrschen verflugbar: 1

e FA fur IM mit Additiviach Nephrologie > 3, davon jederzeit

verfigbar: 1

e FA, die fir die Durchfiihrung der klinisch- neurologischen > 3, davon jederzeit
Hirntoddiagnostik entsprechend dem aktuellen Beschluss des Obersten verfigbar: 1
Sanitétsrates qualifiziert sind (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages
moglich)

Weiteres Personal

e Personal fur Koordination bzw. mit gleichzustellender Funktion > 1 pro TX-Zentrum fiir Organisation
des TX-Prozesses
> 1 pro TX-Zentrum fir Dokumentation
e Personal fUr psychosoziale Betreuung (z. B. fur Psychotherapie/
Psychologie/Psychiatrie/Sozialarbeit) > 1 pro 100 Transplantationen p. a.

OP-Bereich
o Jederzeitige - binnen drei bis fiinf Stunden - Verfligbarkeit von zumindest einem operationsbereiten Tisch mit dem

§ erforderlichen OP-Personal
= Intensivbehandlungseinheit
'3 o Jederzeitige postoperative Verfligbarkeit von zumindest einem Intensivbett und einer Akutdialyse (zumindest ein
g Behandlungsplatz/ein Dialysegerat)
£ | Labordiagnostik
o Gewabhrleistung der bakteriologische und virologische Infektionsdiagnostik, der Austestung der Gewebevertraglichkeit so-
wie des therapeutischen Drug-Monitoring rund um die Uhr (Regelung auf Basis eines Kooperationsvertrages méglich)
¢ Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern (z. B. im Rahmen des ODTR der OGN in Zusammenarbeit mit
AUSTROTRANSPLANT)
Evaluierung der Versorgungsleistung eines RFZ fir NTX nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ u. a. durch fol-
8 | gende Parameter:
= e Art und Schwere der Erkrankung jener Patientinnen und Patienten auf der Warteliste
2 o Uberleben der Patientinnen und Patienten nach Nierentransplantation
3 e Wartezeit auf eine Transplantation

Durchfiihrung von Pankreastransplantationen (grof3teils in Kombination mit Nierentransplantationen) an RFZ fir TXC (NTX)

Versorgung von Kindern
o Einrichtung eines externen Monitoring fir die Qualitatskontrolle
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6.5 Interventionelle Kardiologie (KAR)
S Beispielhafte Indikationen fur interventionelle kardiologische MalRhahmen
o
S » Koronare Herzkrankheit bei symptomatischen und asymptomatischen Patienten
=) e Atypischer Thoraxschmerz unklarer Genese
-,ﬂ—" e  Akuter Myokardinfarkt und Zustand nach Myokardinfarkt
= e Herzklappenerkrankungen
g e Angeborene Herzerkrankungen
:‘g Weitere Indikationen
5 e Interventionsbedirftige Herzrhythmusstérungen, Erkrankung der Aorta, Erkrankungen des linken Ventrikels
[a}

inklusive hypertropher bzw. dilatativer Kardiomyopathie, nach Thoraxtrauma, vor nichtkardialer Chirurgie

Versorgungsstrukturen

e Versorgungsstufe 1: COR an KA mit eigener HCH;
Vorhaltung des gesamten Spektrums kardiologischer MaRnahmen;
Risikoabstufung fiir Interventionen durch FA/FA mit Additivfach KAR mit ausreichender Erfahrung laut den
Ausbildungskriterien der kardiologischen Fachgesellschaft

e Versorgungsstufe 2: COR an KA ohne eigene HCH mit Durchfiihrung invasiv-diagnostischer kardiologischer
MaRnahmen sowie interventioneller MaBnahmen mit geringem Komplikationsrisiko bei bestehendem Koope-
rationsabkommen mit einer HCH (,herzchirurgischer back up“); Risikoabstufung fur Interventionen durch
FA/FA mit Additivfach KAR mit ausreichender Erfahrung laut den Ausbildungskriterien der kardiologischen
Fachgesellschaft; bei entsprechender Logistik Einbindung in die Akutversorgung von Herzinfarktpatientinnen
und -patienten

e Versorgungsstufe 3: COR an KA ohne eigene HCH mit Durchfiihrung invasiv-diagnostischer kardiologischer
MafRnahmen

RFZ fur KAR definiert als Versorgungsstufen V1 und V2.

Planung

o Festlegung der Standorte fur RFZ fiir KAR durch regionale Detailplanung unter Beibehaltung des derzeitigen Ver-
sorgungshiveaus (Anzahl der Standorte)

o Konzeptentwicklung fir jedes Bundesland (bzw. auch bundeslénderibergreifend) fir Akutversorgung von Herzin-
farktpatientinnen und -patienten durch 24-stiindige Leistungsbereitschaft mit PTCA (inkl. ergdnzende Angaben zu
Personalanforderungen) vorzusehen

Personalausstattung und -qualifikation

Versorgungsstufen V1 V2 V3
Anzahl
e Fachérztinnen/Fachérzte 2 2 15
e DGKP 2 2 15
e MTD 2 2 2
e Intensivarztinnen/-arzte verfligbar verfugbar* verfiighar*

Arztliches Personal

Facharztinnen/Fachéarzte Facharztin/Facharzt fur IM mit Additivfach Kardiologie

In RFZ zusétzlich mindestens ein Ausbildungsplatz fur Additiv-
FA fiir Kardiologie

R N Fachérztin/Facharzt fiir IM mit Additivfach Intensivmedizin*
Intensivarztinnen/-arzte

Technische Ausstattung
Auf der Station:
5 e Anzahl COR 1 1 1
% In der Krankenanstalt
£ | o Intensivbereich v * *
£ |« Herzchirurgie 4 o
=
= Anmerkungen
* Herzilberwachungsbereich: FA fiir Innere Medizin mit Additivfach Kardiologie oder Intensivmedizin
** Kooperationsabkommen mit einer herzchirurgischen Abteilung (,herzchirurgischer back up*)
%]
()
2 | Teilnahme an Ergebnisqualitéts-Registern (z. B.: Kardiologie-Register)
5
(0]
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6.6. Kinderkardiologie (KKAR)
56
5 2 | Invasiv-diagnostische und interventionelle Kardiologie nach Punktion eines arteriellen GefaRes (zumeist im Bereich
= 2 | der Leiste) und Vorschieben eines Katheters bis zum Herz iber ein Schleusensystem, bei Kindern zur Abklarung an-
= %” geborener Herzfehler zuséatzlich zu einem arteriellen meist auch venéser Zugang nétig
AN
‘h =
g o e Leistungserbringung in Bezug auf die in der LM entsprechend gekennzeichneten MEL nur in RFZ fur KKAR
=}
g% o Festlegung der RFZ-Standorte durch regionale Detailplanung
E ® o Mindestfrequenz von 100 Herzkatheteruntersuchungen/-interventionen pro Jahr
o | 0,8 bis 1,0 Prozent aller Neugeborenen mit angeborenen Herzfehlern, davon bei siebzig Prozent eine oder mehrere
£ palliative und/oder korrigierende Herzoperationen erforderlich
E Verhaltnis von Herzoperationen an Kindern zu kinderkardiologischen Herzkatheteruntersuchungen/-interventionen
oL derzeit dsterreichweit durchschnittlich eins zu eins
Avrztliches Personal
= cl* 2 Facharztinnen/-arzte fiir Kinderheilkunde mit der Zusatzqualifikation, eigenverantwortlich Herzkatheteruntersu-
g =) chungen durchfihren zu kénnen
g E e 2 ausgebildete Herzchirurginnen/-chirurgen mit ausreichender Erfahrung in kinderherzchirurgischen Eingriffen
@ = | Bei jeder Herzkatheteruntersuchung/-intervention aus dem Personalpool der Krankenanstalt verfiigbares Personal mit
& S | ausreichender Erfahrung in Herzkatheteruntersuchungen bei Kindern:
C o '
S - | « Anasthesistin/Anasthesist
kel
% S | » DGKP/Kinder- und Jugendlichenpflege
a o DGKP/Anésthesiepflege
o Radiotechnologinnen bzw. -technologen
Raumliche Situation
¢ Intensivbehandlungseinheit, an der kinderkardiologische Félle betreut werden kénnen, im selben Gebaude wie die
Kinderkardiologie
» Herzkatheterlabor in raumlicher Verbindung mit einer Intensivstation, an der kinderkardiologische Falle betreut
werden kénnen
o Verflgbarkeit des Herzkatheters samt erforderlichem Personal fiir Notfélle rund um die Uhr (Rufbereitschaft des
Personals)
= Apparative Ausstattung
< e Té&glich rund um die Uhr und in raumlicher Verbindung verfigbar:
2 ¢ Echokardiographie
& ¢ Blutgasanalyse
E e Verfligbar:
= ¢ Langzeit-EKG
0] Ergometrie
[0} Schrittmacherkontrolle
[0} Szintigraphie
Sonstige Infrastruktur
e Kinderkardiologische Ambulanz
« Herzchirurgie: kinderherzchirurgische Eingriffe rund um die Uhr durchfiihrbar (Rufbereitschaft des Personals).
%)
S .°9’, ¢ Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern (Kinderkardiologie-Register).
0 ~
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Onkologie (ONK)

E 2 | Definition
° g‘ » Onkologische Versorgung: alle Einrichtungen und personellen Ressourcen, die sich mit der Friherkennung,
Eo Diagnostik, Therapie und nachsorgenden Betreuung von bdsartigen Neubildungen (ICD-10-Diagnosen C00.x bis
5 -:—I’ einschlieBlich C97.x) befassen
e}
Abgestufte Versorgungsstrukturen
e Onkologisches Referenzzentrum (ONKR)
- Kennzeichen: Betreuung insbesondere seltener onkologischer Erkrankungen oder solcher Krebskrankheiten,
die mit hohem diagnostischen oder therapeutischen Aufwand verbunden sind; onkologische Forschung und
Ausbildung

- Durchfiihrung onkologischer Therapien nach Abklarung im Tumorboard, das zumindest im ONKR einzurich-

ten ist, an den zusténdigen und verantwortlichen Fachabteilungen

- Vorhaltung aller im interdisziplinaren Team vorgesehenen Fachbereiche (Sicherstellung der Radioonkologie

auch in raumlicher Néhe)

- In groReren Stadten Bildung eines ONKR durch mehrere Krankenanstalten gemeinsam durch geeignete Ko-

operationen und Abstimmung des Leistungsangebotes mdglich
e Fachbereich mit onkologischem Schwerpunkt (ONKB)

- Verabreichung onkologischer Therapien durch Arztinnen und Arzte innerhalb ihres Fachbereichs, die It. Aus-
= bildungsordnung zur Durchfuhrung dieser Therapien berechtigt sind und Uber die entsprechende Erfahrung
= verfligen
'5 - Kooperation mit ONKR und dem jeweiligen Tumorboard zu institutionalisieren
5 - Fachbereichsspezifische Qualitatskriterien fiur ONKB jeweils entsprechend der Arzteausbildungsordnung fest-
@ zulegen (vgl. nachfolgende QK fiir IONKZ/IONKS/IONKF bzw. fir GYONK, NONK, PONK)

S - Erbringung samtlicher onkologischer Leistungen auch auBerhalb der jeweiligen fachbereichsspezifischen
2 ONKB moglich
@ Versorgungsgrundséatze
2 e Interdisziplindres Tumorboard
- Einrichtung an ONKR und ONKB zur Beratung und gemeinsamen Festlegung der Therapien
- Zusammensetzung aus Vertretern des jeweils zustédndigen Organfaches, der Inneren Medizin/Hamato-
Onkologie, der Radiodiagnostik, der Radioonkologie und der Pathologie unter Gleichberechtigung der betei-
ligten Fachrichtungen
- Vorstellung grundséatzlich jeder Person mit einer malignen Erkrankung; jene Abteilung zunéchst
Case-Manager, die den Patienten dem Tumorboard vorstellt
- Organisation an die jeweiligen lokalen und regionalen Gegebenheiten anzupassen
+ Durchfiihrung von onkologischer Versorgung nur interdisziplinar: Anleitung und Durchfiihrung nur von Arztinnen
und Arzten mit Nachweis der nétigen Ausbildung und Erfahrung: FA fur IM mit Additiviach Hamatolo-
gie/Onkologie; FA fir Radioonkologie; FA jener Organfacher, deren Ausbildungsordnung die systemische The-
rapie maligner Erkrankungen beinhaltet und mit Nachweis einschlagiger Erfahrung oder nach Vorgabe des Tu-
morboards
* Neben Kooperation der medizinischen Fachdisziplinen: Struktur- und sektoreniibergreifende Kooperation unter-
schiedlicher Berufsgruppen
3
o
‘g Teilnahme an Ergebnisqualitatsregistern (Tumorregister)
o
(2]

Innere Medizin mit Internistischer Onkologie und Hamatologie

Versorgungsstruktur

e Zentrum fir internistische Onkologie und Hamatologie (IONKZ)
- eigenstandige Fachabteilungen fir Innere Medizin mit internistischer Onkologie und Hamatologie im Rahmen
eines ONKR
- Kennzeichen: spitzenmedizinische Betreuung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen und hama-
tologischen Erkrankungen einschlie3lich Lehre, Ausbildung und Forschung
- Koordination der Zusammenarbeit mit internistisch onkologischen Schwerpunkten und Fachabteilungen

e Schwerpunkt fir internistische Onkologie und Hamatologie (IONKS)
- eigenstandige Fachabteilungen flr Innere Medizin mit internistischer Onkologie und Hamatologie
- als Koordinationsstelle der onkologischen Versorgung einer definierten Region
- Kooperation einerseits mit dem zustandigen IONKZ und dem jeweiligen Tumorboard sowie mit den Kranken-
anstalten mit IONKF, andererseits mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten und erganzenden ambu-
lanten Diensten in der Region

e Fachabteilung fur internistische Onkologie und Hamatologie (IONKF)
- Ansprechstelle fir onkologische Probleme innerhalb der jeweiligen Krankenanstalt sowie fur die niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte
- Institutionalisierung der Kooperation mit IONKZ, IONKS und dem jeweiligen Tumorboard
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Fortsetzung Innere Medizin mit Internistischer Onkologie und Hamatologie

Personalausstattung und -qualifikation

IONKZ [ IONKS [IONKF Anmerkung
g?]iharztmnen/-arzte mit dem Zusatzfach Ham.- FA ) i 4 FA Ham.-Onk., davon 1 Leiterfin
- FA - |2 FA Ham.-Onk., davon 1 Leiter/in
i i FA 1 FA/FA Ham.-Onk. (Stationsleiter), zu-

séatzl. 1 FA/ FA Ham.-Onk. verfiigbar

DGKP zumind. teilw. mit Weiterbildung in Ham.- FA FA FA

Onk.

Personal fir Physiotherapie KA KA RN

Personal fir Psychoonkologie FA FA KA

Personal fiir Sozialarbeit KA KA RN

Personal fur Diatologie KA KA KA

B_iomedizinische Analytiker/innen, fur einfache Hilfs- KA KA KA rur_1d um die Uhr; fUr_ IONKF \_/erngbar-

dienste: MTF keit auch durch Bereitschaftsdienst
IONKZ [IONKS |IONKF Anmerkung

Biopsie FA FA FA

Endoskopie KA KA KA

Bronchoskopie, Laparaskopie, ... KA KA ZA

Spezialverfahren (Knochenmarkaspiration, Becken-

kammbiopsie, Lymphknotenpunktion) FA FA FA

Lungenfunktion RN RN ZA
Blutgasanalyse KA KA KA
Sonographie KA KA KA
g |cT KA | kKA [ RN
S [MR entsprechend den Erreichbarkeitsrichtwerten sicherzustellen
g Nuklearmed. Diagnostik (ECT, PET) entsprechend den Erreichbarkeitsrichtwerten sicherzustellen
& |lmmunhistochemie, Molekularbiologie IONKZ | IONKZ | IONKZ
;:E Zytologie, His.tologie, Immunzytologie, IONKZ | 1oNKZ | 1oNKZ
o |Rezeptorbestimmung
‘© |Schnellgefrierschnittuntersuchung IONKZ |IONKS| RN
£ |Zytogenetik RN RN RN
g Tumor-Markerdiagnostik ZA ZA ZA
& |Infektionsdiagnostik IONKZ| ZA ZA
"_E Mobile Intensiveinrichtung (Intensivwagen) FA FA FA
:BUIrl:tgdepot bzw. Transfusionsmedizinische Einrich- KA KA KA
Drug-Monitoring KA |IONKZ|IONKZ
Dialyse KA RN RN
Basislabor KA KA KA [rund um die Uhr
Zytostatikaaufbereitung inkl. Laminar Airflow KA KA RN [auch zentrale Aufbereitung méglich
Palliativeinrichtung/-station KA ZA ZA
Onkologische Tagesklinik FA FA FA
Uberwachungseinheit KA KA KA [rund um die Uhr

Sonstiges

. Kooperation mit einer in erreichbarer Néhe liegenden radioonkologischen Einrichtung
. Durchfuhrung von Schmerztherapie an FA sicherzustellen
. Kooperation mit Rehabilitations- und Hospizeinrichtung sicherzustellen

Legende:

FA:  soll zumindest an der Fachabteilung verfugbar sein;
Kriterium fur diagnostische Ausstattung bzw. Therapie und spezielle Einrichtungen erfillt, wenn in der KA
gleichwertige zentrale Organisationsformen der Onkologischen Fachabteilung zu Verfugung;
Onkologische Tagesklinik: FA oder in einer hdmatologisch-onkologische Ambulanz integrierte Funktionsbetten

KA: in der Krankenanstalt verflgbar

RN:  in raumlicher Nahe verfugbar

IONKZ: gemaf Qualitéatskriterien vorrangig im onkologischen Zentrum oder in einer anderen qualifizierten Einrichtung
durchzufuhren

IONKS: gemaR Qualitatskriterien vorrangig im onkologischen Schwerpunkt oder in einer anderen qualifizierten Ein-
richtung durchzufiihren

ZA: Zusammenarbeit zu institutionalisieren
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Gynékologische Onkologie (GYONK)

56

58

o

£ 2 | Versorgung gynakologischer Malignome

c D

)

AN

\ o Abteilung fur Chirurgie und Gynékologie/Geburtshilfe im Haus verfugbar

% S | © Intraoperative Schnellschnittuntersuchung muss moglich sein

2 § o chemotherapeutische Behandlung im Haus verflugbar

§) =< | e Intensivbehandlungseinheit im Haus verfiigbar

g % | e Blutreserven intraoperativ verfligbar

g

36

g7

) E e Facharztin/-arzt fur Urologie bei Bedarf intraoperativ anwesend

c_% § * Sicherstellung postoperativer psychoonkologischer Betreuung (Initiierung durch die Fachabteilung/ Krankenan-

ST stalt)

22

o S

o
14 o Verpflichtende Teilnahme an Qualitatssicherungsprogrammen, beispielsweise den Qualitatserhebungen zu malig-
2 nen gynékologischen Tumoren der Arbeitsgemeinschatft fiir Gynékologische Onkologie (AGO) bzw. der Osterrei-
g chischen Gesellschaft fur Gynékologie und Geburtshilfe (OEGGG) sowie jahrliche Evaluierung
0 o Erarbeitung von Mindestfrequenzen operativer Eingriffe an invasiven malignen Erkrankungen bis Ende 2008

Neuroonkologie (NONK)

56
c o
oo
I‘E % ¢ Versorgung neoplastischer Erkrankungen des Nervensystems
59
AN
o  NONK mit entsprechendem interdisziplinarem Netzwerk, spezifischen Kenntnissen und
= 5 Behandlungsmdéglichkeiten
55 e Jahrliche Mindestfrequenz fir NONK: 100 Patientinnen/Patienten mit neoplastischen Erkrankungen des Ner-
o5 vensystems
g 20 Neurologische Standard-Abteilung: fiir Diagnostik und allgemeines Patientenmanagement neuroonkologischer
Patienten
(o2}
< c
S o
T % | * Facharztinnen/-arzte fiir Neurologie
@ = | « Neurochirurgen
2T |  Psychologen
Tg S |  Sozialarbeiter
oo e DGKP z.T. mit besonderen Kenntnissen auf dem Gebiet der Palliative Care
]
o
5 e Zugang zu bildgebenden Verfahren, Neuroradiologie
= o Elektrophysiologie (EEG, NLG, EMG)
g e Zugang zu Strahlentherapie
2 o Liguoruntersuchung und Zytologie (ggf. FACS)
E e Zugang zu histologischen und genetischen Techniken (Neuropathologie)
— » Kooperation mit palliativmedizinischer Einheit
é 8 | e Weiter- und Nachbehandlung nach der Akuttherapie im interdisziplindren neuroonkologischen Setting
8 2| o Supportive Therapie/Schmerztherapie
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Pneumologische Onkologie (PONK)

Definition,
Zielgruppe

o Versorgung von Patientinnen/Patienten mit Lungentumoren und anderen endothorakalen Tumoren

Versor-
gungs-
struktur

e Jahrliche Mindestfrequenzen fir PONK: 35 Patienten mit Bronchialkarzinom (Neuerkrankungen);
Durchfiihrung von 300 systemisch antitumoralen Therapien

e Pneumologische Abteilungen, die Mindestfrequenzvorgabe nicht erfiillen: Kooperation mit PONK; Durchfiihrung
der SOP entsprechend der Festlegung von Diagnostik und Therapie nach Vorstellung im interdisziplinéren Tu-
morboard an PONK

Personalausstattung
und -qualifikation

An der Fachabteilung:

e Facharztinnen/-arzte fur Pulmologie

e DGKP, z. T. mit Fortbildung in onkologischer Pflege und Palliativpflege
o Atemphysiotherapie

In der Krankenanstalt:

o Psychotherapie

e Sozialarbeit

e Erndhrungsberatung

Technisch-apparative / diagnostische Ausstattung

é o alle diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen einer pneumologischen Abteilung
c e CT
i = | * MR und nuklearmedizinische Diagnostik: Verfligbar
b % e Labor in der Krankenanstalt:
é S - Basislabor rund um die Uhr
= E - Zytopatho!ogie, Histopathologie inkl. Gefrierschnitt, Rezeptorbestimmung, Immunzytologie
35 - Zytogenetik
< - Tumormarkerdiagnostik
}= - Infektionsdiagnostik
- Immunhistochemie, Molekularbiologie (auch in rdumlicher Nahe)
o 8 Register
3 2 | o Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern (z. B.: Bronchuskarzinom-Register)
6.8. Padiatrische hamatologisch-onkologische Versorgung (KIONK)
Definition
i; o Friherkennung, Diagnostik, Planung und Durchfihrung der Therapie und Festlegung der erforderlichen Nach-
N sorge fur Kinder und Jugendliche (0 bis 19 Jahre) mit hdmatologisch/onkologischen Erkrankungen (ICD-10 C00.x
o 2 bis C97.x) inklusive Einbeziehung der Pathologie, der chirurgischen Spezialabteilungen (bzw. des entsprechen-
S =3 den Organfaches) und der Radioonkologie
‘S o | e Fur Jugendliche (15 bis 19 Jahre) auf Wunsch Behandlung in einem onkologischen Zentrum fir Erwachsene
= o Einstufung der Patientengruppe - insbesondere in der Initialphase - als Hochrisikopatienten
A « Padiatrische Hamatologie: Inklusive die Behandlung von Leuk&mien sowie nicht bdsartige Erkrankungen des
Blutes (z. B. Blutgerinnungsstérungen und Hamoglobinopathien)
o RZF fir KIONK: Organisatorische Einheiten zur Durchfiihrung und Koordination medizinischer, pflegerischer und
sozialer Betreuung von krebskranken Kindern und Jugendlichen unter Sicherstellung der bestmdéglichen Qualitat
e Spezialisierte stationare und semistationare Einrichtungen aufgrund aufwandiger und umfassender Spezialdia-
gnostik sowie eines personal- und zeitintensiven Versorgungsmanagements erforderlich
o e Sicherstellung von nahtlosem Ubergang in professionelle Nachsorge unter Beteiligung von Berufsgruppen mit
=] entsprechenden Spezialkenntnissen und Erfahrung
é o Behandlung neuroonkologischer Patienten/innen durch padiatrische Hamatologen/Onkologen unter Beriicksichti-
@ gung der fir die KIONK geltenden Qualitatskriterien derzeit auch auerhalb eines RFZ fur KIONK méglich, wenn
S aufgrund logistischer Situation (raumliche Nahe zur Neurochirurgie) erforderlich
S + Betreuung von Kindern mit hdmatologisch/onkologischen Erkrankungen an Fachabteilungen fir Kinder- und Ju-
? gendheilkunde auBerhalb von RFZ fiir KIONK nur zuléssig, wenn nach Vorstellung des Patienten im RFZ eine
%) formalisierte Zusammenarbeit mit einem RFZ fir KIONK zur Qualitatssicherung bestehend; diese formalisierte
g Zusammenarbeit ist den Gesundheitsfonds zu Kenntnis zu bringen.

MindestgroRRe

¢ 10 Betten plus Ubernachtsméglichkeit fiir jeweilige Begleitperson (Rooming-in)

Mindestfrequenz

¢ Ubernahme in Behandlung von 20 malignen Neubildungen des Kindes- und Jugendalters - darunter mindestens
funf Leuk@mien
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Fortsetzung Péadiatrische hamatologisch-onkologische Versorgung (KIONK)

» Festlegung der RFZ-Standorte (aufgrund der relativ geringen Anzahl der an Krebs neuerkrankten Kinder und Ju-
gendlichen durch tberregionale Detailplanung fur erforderliche Konzentration der Versorgung unter Beibehaltung

(o))
=
>
< des derzeitigen Versorgungsniveaus

Pla-

an der KA verfiigbar:

Fachérztinnen/-arzte fur Kinder- und Jugendheilkunde mit Zusatzqua-
lifikation in pédiatrischer Hamatologie/Onkologie

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

Personal fir Physiotherapie

Personal flur Ergotherapie

Personal fiir Logopadie

Personal fir Psychologie (Gesundheitspsychologie), Sozialarbeit,
psychosoziale Betreuung, Kindergartenpédagogik, Padagogik

Personal fiir Elternberatung verfligbar

Personalausstattung und -qualifikation

Laborpersonal (Biomedizinische Analytiker/innen)

Technisch-apparative Ausstattung Verfugbarkeit Anmerkungen
Biopsie RN
Punktion RN
Endoskopie RN
Bronchoskopie RN
Spezialverfahren (Knochenmarksaspiration, Beckenkammbiopsie,
Lymphknotenpunktion) FA
Lungenfunktion FA
EKG, Echokardiografie FA
Blutgasanalyse FA
CT RN
MR RN
PET RN
Nuklearmedizinische Diagnostik, Szintigrafie RN
Immunhistochemie, Molekularbiologie RN
S | Zytologie, Histologie, Inmunzytologie, Rezeptorbestimmung RN zentrale
'§ Zytogenetik RN Einrichtung?
% | Tumor-Markerdiagnostik RN
g Infektionsdiagnostik RN
£ | Dialyse RN
Transfusionseinrichtung, Blutbank RN
Drug-Monitoring RN
2 Fir spezielle Diagnostik: Zentrales Referenzlabor im St. Anna Kinderspital fir ganz Osterreich verfiigbar
Sonstiges Verflugbarkeit Anmerkungen
Schmerztherapie 4

Konsiliardienst: Kinderchirurgie, HNO, Gynékologie, Kinderneurologie,
Kinderpsychiatrie, Kinderanasthesie/Intensivmedizin, Kinderorthopa- KA
die, Neurochirurgie, Radioonkologie, Kinderendokrinologie, Pathologie

Legende

FA = verfiigbar zumindest an der Fachabteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde
KA = verflgbar zumindest an der Krankenanstalt

RN = verfugbar in raumlicher N&he sein

Z = verfugbar im péadiatrisch hdmatologisch/onkologischen Zentrum
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6.9.

Stammzelltransplantation (SZT)

Definitionen,
Zielgruppen

Transplantation (TX) von blutbildenden Stammzellen (SZ):

- bei Beeintrachtigung des Knochenmarks (KM) der Patienten/Patientinnen durch benigne oder maligne Erkran-
kungen oder deren Therapie

- bei Eradizierung des gesamten KM zur Heilung der vom KM ausgehenden Erkrankung

Autologe SZT: TX der patienteneigenen SZ
Allogene SZT: TX von fremden SZ verwandter oder unverwandter Spenderinnen/Spender

Versorgungs-
strukturen

Leistungserbringung in Bezug auf die in der LM entsprechend gekennzeichneten MEL nur in RFZ fur aut (nur autolo-
ge) bzw. all (autologe und allogene) SZT
Jéhrliche Mindestfrequenzen
e Erwachsene: Zentren fur autologe SZT: 10 autologe SZT (10 Patientinnen/Patienten)
Zentren fur allogene SZT: 10 allogene SZT (10 Patientinnen/Patienten)
Zentren fur allogene und autologe SZT: 10 autologe und 10 allogene SZT (jeweils 10 Patientinnen/Patienten)
o Kinder: Zentren fir autologe SZT: 10 autologe SZT (10 Patientinnen/Patienten)
Zentren fur allogene SZT: 10 allogene SZT (10 Patientinnen/Patienten)

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

Planung

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

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

Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch bestehende RFZ fiir aut bzw. all SZT

Personalausstattung und -
qualifikation

Arztliches Personal
e mindestens 3 Arztinnen/Arzte, darunter Abteilungsleitung und Stellvertretung; davon eine Person ausschlieRlich
fur die SZT-Einheit zustandig
e Qualifikation von Abteilungsleitung und Stellvertretung:
¢ Facharztin/Facharzt fur Innere Medizin mit Additivfach Hamato-Onkologie oder Facharztin/Facharzt fur Kin-
der- und Jugendheilkunde mit entsprechenden Kenntnissen und Erfahrungen auf dem Gebiet der padiatri-
schen Hamatologie und Onkologie
¢ zweijahrige Erfahrung an einem international anerkannten SZT-Zentrum
Kinder unter 12 Jahre: Transplantation durch Padiaterin/Padiater mit Transplantationserfahrung

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP)

Raumliche Ausstattung

e SZT-Einheit (Einzelzimmer) als gesonderter Bereich des Krankenhauses oder Isoliereinheiten integriert in ha-
mato-onkologische Bettenstationen fiir autologe SZT mit Standardindikationen

e autologe SZT: mind. 2 Isoliereinheiten (RIS, HEPA, LAF)

e autologe und allogene SZT: mind. 6 Isoliereinheiten, davon 2 HEPA oder LAF

e Vor- und Nachsorgebetten: - autologe SZT: 0,75 Betten/Isoliereinheit

E - allogene verwandte SZT: 1,5 Betten/Isoliereinheit
= - allogene unverwandte SZT: 2 Betten/Isoliereinheit
ﬁ e Diagnostik im Tagdienst im Haus, z. B. Bronchoskopie, Endoskopie, kardiologische Diagnostik
S « Bildgebende Diagnostik rund um die Uhr im Haus: Réntgen, Sonographie, CT oder MR
B e Mikrobiologie im Tagdienst in raumlicher Nahe (Bakteriologie, Mykologie, Virologie)
e Institut fr Strahlentherapie im Tagdienst in raumlicher Nahe
e psychologische und soziale Betreuung im Tagdienst im Haus (ev. Supervision des Transplantationsteams)
e psychotherapeutische Betreuung im Tagdienst im Haus
e erndhrungsmedizinische Betreuung im Tagdienst im Haus
e Dialyse rund um die Uhr im Haus oder in Kooperation mit alternativem Anbieter in rAumlicher Nahe
e Intensivstation (Transferierungsmdglichkeit rund um die Uhr im Haus)
é e Richtlinien zur Stammzelltransplantation Teil | (22.316/0-VIII/D/21/00, 14. Feber 2001), Teil Il (22.316.0-
= VIII/D/21/01, 23. April 2001) und Teil Ill (22.316/15-VI/B/21/02, 17. Juni 2002) i.d.j.g.F. sind einzuhalten
US, e Entsprechende (aut/all) nationale bzw. internationale Akkreditierung der RFZ fuir SZT erforderlich
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o
=
o

Nuklearmedizinische stationére Therapie (NUKT)

Definitionen,
Zielgruppen

Definition:
« Diagnostische und/oder therapeutische Verfahren durch Verabreichung eines offenen radioaktiven Stoffs in
Form eines sogenannten ,Radiopharmakons” bei selektiver Konzentration im Zielgewebe

Planung

e Erwartbarer Anstieg der stationdren Therapiezahlen; bei Umsetzung der Erhéhung der Strahlungsfreigrenze
(geméaR EU-Strahlenschutz-Richtlinie) auch Verlagerung in ambulante Leistungserbringung

e Beibehaltung des derzeitigen Versorgungsniveaus durch RFZ fiir NUKT unter gleichzeitiger Beseitigung regiona-
ler Versorgungsdisparitaten

Personalausstattung
und -qualifikation

Avrztliches Personal

« Facharztinnen/-arzte (inkl. Leitung und Stellvertretung):
Fachérztin/-arzt fur Nuklearmedizin

Weiteres Personal

¢ Medizinphysikerin/Medizinphysiker verfligbar

Apparative Ausstattung (in der KA)

= o Aktivimeter

kv ¢ Dosisleistungsmessgerat

2 | o ECT (SPECT-fahige Gammakamera)

& e PET: In vertretbarer Entfernung

E o Uptake-Messplatz mit Messsonde zur Feststellung der Entlassungsaktivitét
Sonstiges (in der KA)
» Abklinganlage

6.11. Brustzentren (BRZ2)

Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.
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Besondere Bereiche der Leistungsangebotsplanung

6.12.

Chronische Dialysebehandlung (DIA, PDia)

Hamodialyse (HD)

Definitionen,
Zielgruppen

Definition
» Chronische Hamodialyse: Entfernung der Abbauprodukte des Organismus und der Schadstoffe aus dem Blut chro-
nisch nierenkranker Patienten mit Hilfe der sogenannten ,kunstlichen Niere*

Versorgungsstrukturen

Extramurale Hamodialysezentren

¢ Von der jeweiligen Landesregierung genehmigte Krankenanstalten fur die Durchfiihrung von ambulanten Hamodia-
lysen bzw. anderen Blutreinigungsverfahren

o Aulerhalb der Dialysezeiten: Einrichtung eines Telefonbereitschaftsdienst

Intramurale Hamodialysezentren

o Einrichtungen einer Krankenanstalt zur ambulanten Behandlung chronisch Nierenkranker mittels intermittierender
Hamodialysetherapie (und &hnlicher Hamoverfahren)

o Gewabhrleistung einer Notfallbereitschaft rund um die Uhr (inkl. Sonntag)

o Fir Versorgung stationarer Patientinnen und Patienten mit Nierenersatztherapie (Akutdialysen) und anderen
extrakorporaler Blutreinigungsverfahren (z. B. Plasmapherese, Lipidapherese) zusétzliche Personalkapazitaten
zu den unten angefihrten erforderlich

Univ.-Klinik

e Erganzend zu Anforderungen an intramurale HD-Zentren: Anwesenheit einer/eines entsprechend ausgebildeten

FA/FA rund um die Uhr im Rahmen eines eigenen Dialysedienstes
MindestgroRe
e 5 Behandlungsplatze
Mindestfrequenz

e Unterschreitung der in der LM vorgegebenen Mindestfrequenz in Ausnahmefallen an bereits errichteten Dialyse-
zentren zuldssig (in Regionen, in denen Einhaltung des Erreichbarkeitsrichtwerts nicht moglich)

Planung

Erreichbarkeitsrichtwert

e 45 Minuten
Hamodialyseplatze-Richtwert pro Bundesland fir das Jahr 2010*
e Burgenland 8,2
e Karnten 10,3
o Niederosterreich 8,4
e Oberdsterreich 9,7
e Salzburg 7.3
e Steiermark 13,3
e Tirol 7.4
e Vorarlberg 9,2
o Wien 9,6

* Hamodialyseplatze pro 100.000 EW (in Bezug auf die zu versorgende Bevolkerung) unter der Annahme eines 3-

2-Schicht Betriebes und eines PDia-Versorgungsanteils von 10 %; exkl. 15 % Reserve fiir Backup-Funktion sowie

exkl. Platze fur Kinderdialyse

¢ Festlegung der HD-Standorte durch regionale Detailplanung

¢ Neuerrichtungen von HD-Standorten nur dann, wenn an bestehenden Zentren Aufstockungen nicht durchfiihrbar
oder durch einen neu einzurichtendes Standort in einer mit Dialysezentren unterdurchschnittlich versorgten Region
deutlich geringere Anreisezeiten zu erzielbar
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Personalausstattung und
-qualifikation

Berufsgruppen
Arztliches Personal

e Extra- und intramural:

DIA-Einheiten > 12 HD-Platze:
DIA-Einheiten > 20 HD-Platze:

o Univ.-Klinik:

Personalschlussel

1 VZA fiir 300 Dialysen pro Monat
1 VZA fiir 350 Dialysen pro Monat
1 VZA fur 450 Dialysen pro Monat
1 VZA fur 300 Dialysen pro Monat

DGKP
e Extra- und intramural:
Bei Leistungsstandorten > 40 HD-Platze

1 diplomierte Pflegekraft fir 60 Dialysen pro Monat
1 diplomierte Pflegekraft fir 80 Dialysen pro Monat

Sonstiges Personal

» Pflegehilfe:

» Fachpersonal fur Psychotherapie,
Psychologie, Sozialarbeit fur psychosoziale
Betreuung, Diatologie

o Technikerin/Techniker

entsprechend dem lokalen Bedarf
in der Krankenanstalt oder extramurales Angebot

pro Dialysestation verfiighar

Personalausstattung und -
qualifikation

Qualifikation

Arztliches Personal

e Leitung: FA/FA fir IM mit Additivfach Nephrologie

e Kontinuierliche Patientenbetreuung durch Arztinnen/Arzte fir Allgemeinmedizin bzw. Nephrologin-
nen/Nephrologen

e Bei Patientenbetreuung durch Arztinnen/Arzte in Facharztausbildung: Nachweis einer zumindest sechsmonati-
gen Téatigkeit als Arztin/Arzt auf einer Dialysestation, mit zumindest 3.000 Dialysen pro Jahr

DGKP

o Pro regulérer Dialyseschicht zumindest eine DGKP mit Berechtigung zur Pflege bei Nierenersatztherapie
Univ. Klinik: Nach Méglichkeit gesamtes befasstes DGKP mit Berechtigung zur Pflege bei Nierenersatztherapie

Technische Ausstattung
e EKG, EKG-Monitoring und Pulsoximetrie

5 » Langzeit-Blutdruckmessgerat
= o Zugriff auf Standardlaborleistungen rund um die Uhr
= o Wasseraufbereitung durch Umkehrosmoseanlage
g o Dialysegerate mit volumsgesteuerter Ultrafiltration
= Verfahrenstechnische Aspekte

e Durchschnittliche Dialysedauer: Zwolf Stunden pro Patientin/Patient und pro Woche

Gewahrleistung der durchschnittlichen Dialysedauer entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft

2 e Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern (z. B. im Rahmen des ODTR der OGN)
z Versorgung von Kindern
3 e Einrichtung eines externen Monitoring flr die Qualitatskontrolle

Peritonealdialyse (PDia)

c c
[T
5 S | « Durchfiihrung von Peritonealdialyse vornehmlich als Heimdialyse, dadurch Verbesserung der beruflichen und so-
s 2 zialen Rehabilitation der Betroffenen mdglich
£ % e Fur PDia intensive Schulung und weitere Betreuung der Erkrankten erforderlich
AN
(o))
é ¢ Festlegung der PDia-Standorte durch regionale Detailplanung
g ¢ PDia an zumindest einem nephrologischen HD-Standort pro Bundesland
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Personalausstattung und -qualifikation

Berufsgruppen

Arztliches Personal 1 VZA pro jahrlich 40 kontinuierlich betreute Patienten
DGKP 1 VZA pro jahrlich 10 kontinuierlich betreute Patienten
Sonstiges Personal

e Fachpersonal fur Psychotherapie, in der Krankenanstalt oder extramurales Angebot

Psychologie, Sozialarbeit fiir psychosoziale
Betreuung; Diatologie

e Technikerin/Techniker pro Dialysestation verfiighar
fur Peritonealdialysegeréate

Qualifikation

Arztliches Personal
o Leitung: FA/FA fiir IM mit Additivfach Nephrologie

Pflegepersonal

e Zumindest eine DGKP mit Berechtigung zur Pflege bei Nierenersatztherapie

Raumliche Ausstattung
o stationare Behandlungsméglichkeit fir PDia-Patientinnen/-Patienten

S | Sonstiges
= o Vorhaltung eines éarztlichen und pflegerischen 24 Stunden Bereitschaftsdienstes
ﬁ o Kooperation mit Abteilung fir Chirurgie flr Katheterimplantation und chirurgischer Behandlung von katheterassozi-
g ierten Komplikationen
= o Kooperation mit einer Einrichtung fir Mikrobiologie
¢ intermittierende PDia: Patientenversorgung analog zur Tagesklinik
¢ Anbindung an Hamodialysezentrum mit PDia-Erfahrung
(%]
()
=)
‘g ¢ Teilnahme an Ergebnisqualitéats-Registern (z. B. im Rahmen des ODTR der OGN)
&
6.13. Schlafmedizin (SMED)
Wird zu einem spéteren Zeitpunkt erganzt.
6.14. Stroke Unit (SU)

Definitionen,
Zielgruppen

Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall

Versorgungs-
strukturen

MindestgroRRe
MindestgroRRe: 4 SU-Betten

Planung

Abschatzung des Bedarfs laut beobachteter Inzidenz an akuten Schlaganfallen (Datenbasis: Diagnosen- und Leis-
tungsdokumentation der @sterreichischen Krankenanstalten, ICD-10-Diagnosen 163, 164) korrigiert um Faktoren, wel-
che aus dem im Jahr 2003 implementierten Stroke-Unit-Register errechnet wurden. Diese Bedarfsabschatzung wurde
auf die in das LKF-System 2005 neu integrierte MHG ,MEL26.02 Akute Insulttherapie auf Schlaganfalleinheit (Stroke
Unit)“ umgelegt.
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Personalausstattung
und -qualifikation

Avrztliches Personal

e Eine Facharztin/ein Facharzt fir Neurologie hauptverantwortlich der SU zugeordnet; im Tagdienst Fachérz-
tin/Facharzt fur Neurologie an der Abteilung anwesend; im Nacht- sowie im Wochenend- und Feiertagsdienst zu-
mindest eine Fachérztin/ein Facharzt in Ausbildung zur Neurologin/zum Neurologen mit speziellen Kenntnissen
und Fertigkeiten in der Schlaganfallbetreuung anwesend, zuséatzlich eine Facharztin/ein Facharzt fir Neurologie in
Rufbereitschaft (in der KA anwesend bzw. in Rufbereitschaft).

¢ In Krankenanstalten, an denen die Aufnahme an der Stroke Unit Uber eine Aufnahmestation erfolgt, Facharztin/
Facharzt fiir Neurologie oder in Facharztausbildung zur Neurologie stehende Person unmittelbar heranzuziehen.

e Fachérztin/Facharzt fur Innere Medizin rund um die Uhr verfiigbar (in der KA anwesend bzw. in Rufbereitschaft).

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

Personal fir Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie

Infrastruktur

Apparative Ausstattung
e  Kkontinuierliches Basismonitoring pro Bett:
¢ EKG-Monitoring
¢ Langzeit-Blutdruckmessgerat
¢ Pulsoximetrie
¢ Atmungsmonitoring
e Infrastruktur in der Abteilung rund um die Uhr verfugbar:
¢ spezielles Monitoring
¢ EEG-Monitoring
¢ CW-Doppler
¢ Farb-Duplexsonographie
e Infrastruktur in der Krankenanstalt rund um die Uhr verfigbar:
¢ Labor (Befund innerhalb von 30 Minuten verfigbar)
¢ Intensivbehandlungseinheit
e  Gewadbhrleistung eines nahtlosen Uberganges in die Friihrehabilitation der Stufe B (2-jahrige Ubergangsfrist)
e Infrastruktur rund um die Uhr in 30 Minuten Straenindividualverkehr erreichbar:
¢ Magnetresonanztomographie
¢ Magnetresonanzangiographie
¢ arterielle zerebrale Angiographie
e Infrastruktur taglich im Tagdienst in 30 Minuten StraRenindividualverkehr erreichbar:
¢ transthorakale und transdsophageale Echokardiographie
e Infrastruktur rund um die Uhr in 60 Minuten im StraRenindividualverkehr erreichbar:
¢ Neurochirurgie

Sonstige

Register
e Teilnahme an Ergebnisqualitats-Register (bis spatestens 2010).
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
¢ Nach Mdglichkeit drei Monate nach dem Schlaganfall: Rankinskala, Barthel-Index

6.15.

Interdisziplindre Schmerztherapie (IDST)

Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.

6.16.

Schadel-Hirn-Trauma / Wachkoma (SHT)

Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.

7.

Leistungsmatrix im OSG

In der Leistungsmatrix (LM) werden fur ausgewahlte medizinische Einzelleistungen (MEL)
jene Qualitatskriterien und Mindestfrequenzen definiert, die im Falle der Erbringung der je-
weiligen MEL von der betreffenden Krankenanstalt sicherzustellen sind. Im Traumafall ist die
Erbringung samtlicher MEL der Leistungsmatrix - unabhangig von den Angaben in der Spalte
KTyp“ - in Abteilungen bzw. Departments fur UC zulassig. Bei Notfallen sind grundsatzlich
Abweichungen von den Bestimmungen der Leistungsmatrix moglich. Entsprechend § 3 (1)
Gesundheitsqualitatsgesetz (BGBI. | Nr. 179/2004) sowie Artikel 6 der Vereinbarung nach
Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens gelten diese
Festlegungen unabhangig von der Organisationsform der Leistungserbringerin/des Leis-
tungserbringers und damit fur alle Akut-Krankenanstalten (also fir FKA, UKH und SAN, ggf.
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[ Qualitatskriterien [ MFS

in transformierter Form) gleichermalRen. In der LM werden pro MEL folgende Qualitatskrite-
rien erfasst (vgl. dazu auch Legende zur nachfolgenden Darstellung der LM):

e  Mindestversorgungsstruktur (MVS): Typ der bettenfiihrenden Einheit, die in einem fir die jeweilige MEL zu-
stéandigen Sonderfach in der leistungserbringenden KA mindestens vorhanden sein muss - Typen:
o Dislozierte Tagesklinik (dTK)
o0 reduzierte Organisationsform (ROF - Fachschwerpunkt, Department)
0 Fachabteilung (ABT)
o0 Referenzzentrum (RFZ) bzw. besonderer Leistungsbereich (BLB)

Prinzipiell ist die tagesklinische Leistungserbringung fir alle MEL im Sinne des LKF-Tagesklinik-Katalogs
zulassig, wenn die entsprechende Mindestversorgungsstruktur (d.h. RFZ, ABT, ROF) in der betreffenden KA
vorhanden ist (zusatzlich alle ,sonstigen MEL" mit Codierung xxxx9).

e  Mindest-Krankenanstaltentyp zur Versorgung von Kindern (KTyp bzw. KOZ): Bettenflihrende Einheiten fiir
Kl bzw. KCH-Sicherstellung, die zur Versorgung von Kindern im Alter unter 15 Jahren in der leistungs-
erbringenden KA mindestens vorhanden sein missen - reichend vom ,Kinderzentrum* mit Abteilung fir Ki
und KCH-Sicherstellung (Typ 1) bzw. vom ,Kinderorthopéadischen Zentrum (KOZ)" bis hin zu KA ohne bet-
tenfihrenden Einheiten fur KI bzw. KCH (Typ 4, z. B. UKH).

e Intensivmedizinische Versorgung (INT): Bettenfilhrende Einheiten zur intensivmedizinischen Versorgung,
die in der leistungserbringenden KA mindestens vorhanden sein muss (Intensivbehandlungseinheit, Uber-
wachungseinheit).

e  Computertomographie / Magnetresonanztomographie / Strahlentherapie (CT/MR/STR): Verfluigbarkeit von
CT und/oder MR bzw. von Strahlentherapiegerét, die von der leistungserbringenden KA sicherzustellen ist.

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

e  Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalten-Standort (MES): Mindestfrequenz in Bezug auf die jeweili-
ge MEL bzw. Gruppe von MEL, die vom leistungserbringenden Krankenanstalten-Standort im mehrjahrigen
Durchschnitt erreicht werden muss (im Falle von KA bzw. KA-Verbdnden mit mehreren Standorten ist die
MFS pro Standort zu bemessen); fir Wirbelsdulen-/Bandscheibenoperationen sowie fir Brustkrebsoperati-
onen werden die MFS pro leistungserbringender Einheit (nicht pro Krankenanstalten-Standort) definiert, da
hier besonders ausgepragte Mehrfachzuordnungen auf verschiedene Sonderfacher gegeben sind; die MFS
sind als Vorschlage von medizinischen Experten/Fachgesellschaften im Sinne einer Diskussionsgrundlage
zu verstehen und dienen als Basis fir eine weiterflihrende Evaluierung bzw. Weiterentwicklung; die MFS
werden in der Regel fiir Gruppen von MEL definiert und mittels eines Buchstabensystems dargestellt (vgl.
Legende zur nachfolgenden LM).

e  Referenzzentrum (REZ) bzw. besonderer Leistungsbereiche (BLB): Spezialisierte Versorgungseinheit mit
gebuindelter Erbringung komplexer medizinischer Leistungen, die in der leistungserbringenden KA vorhan-
den sein muss; fir MEL, deren Erbringung eine solche spezialisierte Versorgungseinheit voraussetzt, wer-
den in der LM keine Qualitatskriterien definiert - in diesen Fallen gelten die fur die RFZ bzw. BLB insgesamt
definierten Qualitatskriterien (vgl. Kap. 3.6 bis 3.8).

. In der LM nicht abgebildet werden:

0 MEL aus den Bereichen der CH und der GGH, soweit diese der Grundversorgung zuzuordnen sind (da-
fur erforderlich: Abteilung, CT und Uberwachungseinheit)

o Alle ,sonstigen MEL" mit MEL-Code xxxx9 (nicht ndher beschriebene MEL)

0 MEL im Bereich der Diagnostik und nichtchirurgischen Therapie (soweit diese kein Referenzzentrum
bzw. keinen besonderen Leistungsbereich erfordern)

e  Mindestfrequenz pro Jahr und Leistungserbringer (MFL): Mindestfrequenz in Bezug auf die jeweilige (Grup-
pe von) MEL, die vom Leistungserbringer (Arzt bzw. Arzteteam) im mehrjahrigen Durchschnitt erreicht wer-
den muss; fur die Dokumentation zur Umsetzung des Konzepts ,MFL" sind noch juristische (v. a. auch da-
tenschutzrechtliche) Abklarungen erforderlich, sodass derzeit noch keine MFL definiert und in die Leis-
tungsmatrix aufgenommen werden kdnnen.

MEL Medizinische Einzelleistung MVS RFZ KTyp | KOZ INT CcT MR | STR | HP | Code | ABT | ROF

Akute Schlaganfallbehandlung
auf einer Schlaganfalleinheit

AA040 (stroke unit) BLB SuU n.d.
Durchtrennung funktioneller
AA050 Bahnen ABT 1 1S X X
AA060 Resektion epileptogener Herde ABT 1 IS X X
AA070 Funktionelle Hemisphé&rektomie ABT n.d. IS X X X

Entfernung einer intrazerebralen
Raumforderung der GroBhirn-
AA080 hemispharen ABT 1 IS X X X

Entfernung einer intrazerebralen
Raumforderung des Balkens
AA090 und Mittelhirns ABT 1 IS X X X
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Entfernung einer Raumforde-

AA100 rung des Hirnstammes ABT 1 IS X X
Entfernung einer intrazerebella-

AA110 ren Raumforderung ABT 1 IS X X
Implantation einer oder mehre-
rer subduraler(n) Streifen- oder

AA120 Plattenelektrode(n) ABT n.d. IS X X
Implantation einer oder mehre-

AA130 rer Foramen Ovale-Elektrode(n) ABT n.d. IS X X
Elektrodenimplantation zur Tie-

AA140 fenhirnstimulation, einseitig ABT n.d. UE X
Elektrodenimplantation zur Tie-

AA150 fenhirnstimulation, beidseitig ABT n.d. UE X
Stereotaktisch gefuhrte Destruk-

AA160 tion von Hirngewebe ABT 1 IS X X
Stereotaktische Radiochirurgie

AA170 mit Gamma-Einheit ABT 1 UE X X

AC020 Anlage eines Ventrikelshunts ABT 1 UE X X

AC030 Revision eines Ventrikelshunts ABT 1 UE X X

AC040 Endoskopische Ventrikulostomie | ABT 1 IS X X
Entfernung von extrazerebralen

AC050 Tumoren an der Kalotte ABT 1 IS X X
Entfernung von extrazerebralen

AC060 Tumoren an der Hirnbasis ABT 1 IS X X
Endoskopische Entfernung von
Raumforderungen aus dem

ACO070 Ventrikel ABT 1 IS X X

AC080 Endonasale Duraplastik ABT 2|3 UE X

AC090 Otochirurgische Duraplastik ABT 2|3 UE X X
Implantation einer intrakraniellen
Drucksonde durch Bohrlochtre-

AD010 panation ABT 1 IS X
Anlage einer externen Ventri-
keldrainage durch Bohrlochtre-

AD020 panation ABT 1 1S X
Osteoklastische Ent-

AD030 lastungskraniotomie ABT 1 IS X
Entleerung eines Epiduralhdma-

AD040 tomes ABT 1 IS X X
Entleerung eines Subduralh&-
matoms durch Bohrlochtrepana-

ADO050 tion ABT 1 IS X X
Entleerung eines Subduralha-

ADO060 matoms durch Kraniotomie ABT 1 IS X
Entleerung einer intrazerebralen

ADO070 Blutung ABT 1 IS X X
Teildestruktion des Ganglion tri-

AEOQ10 geminale ABT n.d. IS X X
Rekonstruktion des Nervus fazi-

AEO020 alis ABT 2|3
Intrakranielle mikrovaskulére
Dekompression des Nervus op-

AEO030 ticus ABT n.d. UE X
Intrakranielle mikrovaskuléare
Dekompression des Nervus fa-

AE040 cialis ABT n.d. IS X X
Intrakranielle mikrovaskuare
Dekompression des Nervus tri-

AE050 geminus ABT n.d. IS X X
Intrakranielle mikrovaskuare
Dekompression anderer Struktu-

AEO060 ren ABT n.d. IS X X
Entfernung einer intramedulla-

AF010 ren Raumforderung ABT 1 IS X X
Neurolyse bei Tethered Cord

AF020 Syndrom ABT 1 X
Elektrodenimplantation zur Neu-

AF030 romodulation, 4-polig ABT n.d. X
Elektrodenimplantation zur Neu-

AF040 romodulation, 8-polig ABT n.d. X
Anlage eines lumboperitonealen

AG010 Shunts ABT n.d. UE X
Entfernung einer epiduralen
Raumforderung im Bereich der

AG020 Wirbels&ule ABT 1 UE X X 100 | 100
Entfernung einer subduralen

AG030 extramedullaren Raumforderung | ABT 1 IS X X
Kraniozervikale Erweiterungs-

AG040 plastik der Dura ABT n.d. IS X X
Verschluss des Riickenmarks-

AG050 kanals ABT 1 IS X X
Verschluss des Riickenmarks-

AG060 kanals und Rekonstruktion des ABT 1 IS X X
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Gewebsdefektes durch plasti-
sche Deckung

Implantation eines Pumpensys-

AGO070 tems zur Schmerztherapie ROF 1 UE
Implantation eines Impulsgene-
rators zur Neuromodulation -
AH030 einkanalig ABT n.d.
Implantation eines Impulsgene-
rators zur Neuromodulation -
AH040 zweikanalig ABT n.d.
Implantation eines Impulsgene-
rators zur Neuromodulation -
AHO50 mehrkanalig, wiederaufladbar ABT n.d.
Einfache Naht peripherer Ner-
AJO10 ven an der oberen Extremité&t ROF 1
Einfache Naht peripherer Ner-
AJ020 ven an der unteren Extremitat ROF 1
Einfache Naht peripherer Ner-
AJ030 ven an Kopf Hals und Rumpf ROF 1
Interfaszikulare Naht peripherer
AJ040 Nerven ROF 1
Rekonstruktion eines peripheren
Nerven mit autologen Trans-
AJ050 plantaten ROF 1
Rekonstruktion eines peripheren
AJO60 Nervenplexus ABT 1
Dekompression des Nervus
AJO70 medianus - offen ROF 1 00 100 50
Dekompression des Nervus
AJ080 medianus - endoskopisch ROF 1 00 100 50
Dekompression anderer peri-
pherer Nerven an der oberen
AJ090 Extremitét - offen ROF 1 00 100 50
Dekompression anderer peri-
pherer Nerven an der oberen
AJ100 Extremitét - endoskopisch ROF 1 00 100 50
Dekompression peripherer Ner-
ven an der unteren Extremitat -
AJ110 offen ROF 1 00 100 50
Dekompression peripherer Ner-
ven an der unteren Extremitat -
AJ120 endoskopisch ROF 1 00 100 50
Entfernung eines Tumors an pe-
AJ130 ripheren Nerven ROF 1 pp 30 30
Perkutane Destruktion periphe-
AJ140 rer Nervenfasern ROF 1
Operative Destruktion schmerz-
leitender Fasern an Nervenwur-
AJ150 zeln und Riickenmark ROF n.d.
Implantation von einer Elektrode
zur Stimulation peripherer Ner-
AJ160 ven ABT n.d.
Implantation von zwei Elektro-
den zur Stimulation peripherer
AJ170 Nerven ABT n.d.
Perkutane Destruktion vegetati-
AKO010 ver Ganglien ROF 1
Resektion vegetativer Ganglien
AKO020 - offen ROF n.d.
Resektion vegetativer Ganglien
AKO030 - endoskopisch ROF n.d.
Thorakale oder lumbale Sympa-
AKO040 thektomie - offen ROF n.d.
Thorakale oder lumbale Sympa-
thektomie - thorakosko-
AKO050 pisch/laparoskopisch ROF n.d.
Implantation eines Systems zur
AKO060 Stimulaton des Nervus vagus ABT 1
Polysomnographie im Schlafla-
ANO10 bor n.d. n.d. nd. | n.d.
BAO010 Korrektur des Augenlids dTK 4
Rekonstruktion der Lider, Au-
BA020 genbrauen dTK 4
Rekonstruktion der Tranenwege
BB0O10 - offen dTK 4
Rekonstruktion der Tranenwege
BB020 - endoskopisch, endoluminal dTK 4
BCO10 Resektion eines Pterygiums dTK 4
BD010* | Keratotomie dTK 4
Hornhauttransplantation (perfo-
BD020 rierend, lamellar) ABT 2|3
BEO010 Glaukomoperation ROF 2|3
BE020 Anlage eines Kammerwassers- ROF 2|3




hunts

Intrakapsulare Kataraktoperati-

BF010 on mit Linsenimplantation dTK 2|3
Extrakapsulére Kataraktoperati-
BF020 on mit Linsenimplantation dTK 2|3
Isolierte Implantation oder
BF030 Wechsel einer Linse dTK 2|3
panretinale Laserkoagulation
BG010 der Retina dTK 4
Photodynamische Therapie der
BG020 Makula ABT n.d.
Vitrektomie ohne Endotampo-
BG040* | nade ROF 2|3
BGO050* | Vitrektomie mit Endotamponade | ROF 2|3
BGO060* Retinotomie, Retinektomie ROF 2|3
Fixation der Netzhaut durch ein-
BG070 dellende MalZnahmen ROF 2|3
BG080* | Totalresektion der Choriodea ABT n.d.
Brachytherapie am Auge mit
chirurgischer Fixation des Appli-
BG090 kators ABT n.d.
BH010 Bulbusnaht ABT 2|3
BH020* Silikondlentfernung dTK 4
Intraokulare Fremdkérperentfer-
BH030 [ nung ABT 2|3
BH040 Eviszeration des Bulbus ROF 2|3
Enukleation des Bulbus ohne
BHO50 Prothese ROF 2|3
Enukleation des Bulbus mit Pro-
BH060 these ROF 2]3
BJO10 Naht der Augenmuskeln ABT 2|3
Korrekturoperation an den gera-
BJ020 den Augenmuskeln ABT 4
Kombinierte Korrekturoperation
an den geraden und schrégen
BJO30 Augenmuskeln ABT 4
BKO010 Teilresektion der Orbita ABT n.d. IS
BK020 Exenteration der Orbita ABT n.d. UE
BZ010 Rekonstruktion eines Auges ABT 2|3
CA010 Ohranlegeplastik dTK 4
Plastische Rekonstruktion der
CA020 Ohrmuschel ROF 213
CA030 Replantation der Ohrmuschel ABT 2|3
Resektion am &ufl3eren Gehor-
CA040 gang ABT 1
CAO050 Gehdrgangsplastik ABT 1
CB010 Paracentese dTK 4
CB020 Myringoplastik ROF 4
Tympanoplastik mit Kettenre-
CB030 konstruktion ROF 4
CB040 Stapesplastik ABT 2|3
CB050 Revision des Mastoids ABT 4
Radikale Resektion des Schla-
CB060 fenbeines ABT 213 IS
Implantation eines elektroni-
CB070 schen Mittelohrimplantates ABT 2|3
Resektion einer Raumforderung
CC010 am inneren Gehdrgang ABT n.d. IS
CC020 Labyrinthektomie ABT n.d. UE
Dekompression oder Drainage
CC030 des Saccus endolymphaticus ABT n.d. UE
VerschluB einer perilymphati-
CC040 schen Fistel ABT n.d. UE
Implantation eines Cochlea-
CC050 rimplantates ABT 2|3 IS
Invasive Abklarung kardialer Vi-
DAO030 tien RFZ KAR 1 ee ool Moo
DA040 Myokardbiopsie RFZ KAR/HCH 1 ee ookl Meioioioiol
DA060 Ballonatrioseptostomie RFZ KAR n.d.
Resektion eines Herzventrikela-
DAO070 neurysmas RFZ HCH n.d. g 300 | 300
Perkutaner Verschluss von De-
fekten des intrakardialen Sep-
DA080 tums (ASD, VSD) RFZ KAR n.d.
Resektion eines intracavitaren
DA090 Herztumors RFZ HCH 1 g 300 [ 300
Korrektur angeborener Herzfeh-
DA100 ler ohne Herzlungenmaschine RFZ HCH 1
Korrektur angeborener Herzfeh-
ler mit Herzlungenmaschine (i-
DA110 solierter ASD, isolierter VSD) RFZ HCH 1
DA120 Korrektur angeborener komple- RFZ HCH 1
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xer Herzfehler mit Herzlungen-
maschine

Fhk Kk

FhkKk

DB010 Perkutane Valvuloplastie RFZ | KAR&HCH 1 ee
Perkutane interventionelle Pul-

DB020 monalklappen - Implantation RFZ KAR/HCH 1
Rekonstruktion der Aortenklap-

DBO030 pe RFZ HCH 1 g 300 [ 300

DB040 Rekonstruktion der Mitralklappe RFZ HCH 1 g 300 | 300
Rekonstruktion der Trikuspi-

DB050 dalklappe RFZ HCH 1 g 300 [ 300
Ersatz der Aortenklappe mit

DB060 pulmonalem Autograft RFZ HCH 1 g 300 | 300
Ersatz der Aortenklappe mit

DB070 stentloser Klappe RFZ HCH 1 g 300 | 300
Ersatz der Aortenklappe mit

DB080 gestenteter Klappe RFZ HCH 1 g 300 | 300
Ersatz der Mitralklappe mit

DB090 stentloser Klappe RFZ HCH 1 g 300 [ 300
Ersatz der Mitralklappe mit

DB100 gestenteter Klappe RFZ HCH 1 g 300 | 300
Ersatz der Trikuspidalklappe mit

DB110 stentloser Klappe RFZ HCH 1 g 300 | 300
Ersatz der Trikuspidalklappe mit

DB120 gestenteter Klappe RFZ HCH 1 g 300 | 300

DCO010 Perikardfensterung - offen RFZ HCH 1
Perikardfensterung - thora-

DC020 koskopisch RFZ HCH 1
Perikardektomie ohne Herzlun-

DC030 genmaschine RFZ HCH 1
Perikardektomie mit Herzlun-

DC040 genmaschine RFZ HCH n.d.
Katheterangiographie der Koro-

DD010 nargefélle RFZ KAR 1 ee ookl Meioioioiol
Intrakoronare Druckmessung

DD020 ("pressure wire") RFZ KAR n.d.

DD030 Intrakoronarer Ultraschall RFZ KAR n.d.
Perkutane transluminale Koro-

DD040 narangioplastie (PTCA ) RFZ KAR 1 e [ wwax | wwhkk
Implantation eines Stents in die

DDO050 Koronargefél3e RFZ KAR 1 ee | Wwmkk | kkkkk
Implantation eines medikamen-
tenbeschichteten Stents in die

DD060 Koronargefél3e RFZ KAR 1 ee | Wwikk | hkkkk
Rotationsangioplastie der Koro-

DD070 nargefélle RFZ KAR n.d. ee | Wik | hkkkk
Intrakoronare Thrombusaspira-

DDO080 tion RFZ KAR n.d. ee ool Msieioioial

DD090 PTCA mit Cutting Balloon RFZ KAR n.d. ee | WwRRk | kkkkk
Endarterektomie einer Koronar-

DD100 arterie RFZ | GCH&KAR | n.d. ee ookl Meioioioiol
Distale Protektion bei koronaren

DD110 Interventionen RFZ KAR n.d. ee | Wwmkk | eekkk
Anlage eines koronaren Ein-
fachbypasses ohne Herzlun-

DD120 genmaschine RFZ HCH n.d. g 300 | 300
Anlage eines koronaren Ein-
fachbypasses mit Herzlungen-

DD130 maschine RFZ HCH n.d. g 300 | 300
Anlage eines koronaren Mehr-
fachbypasses ohne Herzlun-

DD140 genmaschine RFZ HCH n.d. g 300 | 300
Anlage eines koronaren Mehr-
fachbypasses mit Herzlungen-

DD150 maschine RFZ HCH n.d. g 300 | 300
Anlage eines koronaren Mehr-
fachbypasses mit arteriellem
Freegraft ohne Herzlungenma-

DD160 schine RFZ HCH n.d. g 300 [ 300
Anlage eines koronaren Mehr-
fachbypasses mit arteriellem
Freegraft mit Herzlungenma-

DD170 schine RFZ HCH n.d. g 300 | 300
Anlage eines koronaren Ein-
fachbypasses ohne Herzlun-

DD180 genmaschine - minimalinvasiv RFZ HCH n.d. g 300 | 300
Anlage eines koronaren Mehr-
fachbypasses mit Herzlungen-

DD190 maschine - minimalinvasiv RFZ HCH n.d. g 300 | 300
Anlage eines temporaren intra-

DE020 kardialen Schrittmachers ABT 2|3
Diagnostische Ventrikelstimula-

DEO030 | tion RFZ KAR n.d. PR [ —

DE040 Katheteruntersuchung des kar- RFZ KAR n.d. ee [ wwkx | wwkkk
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dialen Reizleistungssystems

DE050

Katheterablation des kardialen
Reizleistungssystems

RFZ

KAR

n.d.

ee

*hkHk

*kkKk

DE060

Linksatriale Katheterablation

RFZ

KAR

n.d.

ee

*kkHk

*kkKk

DEO070

Implantation eines Loop-
Recorders

RFZ

KAR

n.d.

DEO080

Implantation eines Herzschritt-
machers, Einkammersystem

ABT

UE

50

50

DE090

Implantation eines Herzschritt-
machers, Zweikammersystem

ABT

UE

50

50

DE100

Implantation eines Systems zur
kardialen Resynchronisati-
onstherapie

RFZ

KAR

n.d.

DE110

Implantation eines automati-
schen Kardioverters -
Defibrillators

RFZ

KAR

n.d.

DE120

Implantation eines automati-
schen Kardioverters - Defibrilla-
tors mit kardialer Resynchroni-
sationsfunktion

RFZ

KAR

n.d.

DE130

Wechsel von Schrittmacherson-
den

ABT

UE

50

50

DE140

Aggregatwechsel eines Herz-
schrittmachers, Einkammersys-
tem

ABT

UE

50

50

DE150

Aggregatwechsel eines Herz-
schrittmachers, Zweikammer-
system

ABT

UE

50

50

DE160

Aggregatwechsel bei einem
System zur kardialen Resynch-
ronisationstherapie

RFZ

KAR

n.d.

DE170

Aggregatwechsel eines automa-
tischen Kardioverters -
Defibrillators

RFZ

KAR

n.d.

DE180

Aggregatwechsel eines automa-
tischen Kardioverters - Defibril-
lators mit kardialer Resynchro-
nisationsfunktion

RFZ

KAR

DF010

Rechtsherzkatheter

ABT

ee

kkkdk

hkkkk

DFO030

Katheterangiographie und lokale
Lyse der Pulmonalarterie

ABT

n.d.

UE

DFO050

Embolektomie der Pulmonalar-
terien ohne Herzlungenmaschi-
ne

RFZ

GCH

n.d.

10

10

DFO060

Embolektomie der Pulmonalar-
terien mit Herzlungenmaschine

RFZ

GCH

n.d.

10

10

DGO030

Implantation eines Stentgrafts -
Aorta thorakal

RFZ

GCH

10

10

DG040

Implantation eines Stentgrafts -
Aorta abdominal

RFZ

GCH

n.d.

10

10

DGO050

Implantation eines Stentgrafts -
Aortenbifurkation

RFZ

GCH

n.d.

10

10

DGO060

Implantation einer intraaortalen
Ballonpumpe

RFZ

KAR/HCH

n.d.

ee

*hkHk

*kkKk

DGO070

Rekonstruktion der Aorta as-
cendens ohne Aortenklappener-
satz/-rekonstruktion

RFZ

HCH

n.d.

300

300

DGO080

Rekonstruktion der Aorta as-
cendens ohne Aortenklappener-
satz in Kreislaufstillstand

RFZ

HCH

300

300

DG090

Rekonstruktion der Aorta as-
cendens mit Aortenklappener-
satz

RFZ

HCH

n.d.

300

300

DG100

Rekonstruktion der Aorta as-
cendens mit Aortenklappener-
satz in Kreislaufstillstand

RFZ

HCH

300

300

DG110

Rekonstruktion der Aorta as-
cendens mit Rekonstruktion der
Aortenklappe

RFZ

HCH

n.d.

300

300

DG120

Rekonstruktion der Aorta as-
cendens mit Rekonstruktion der
Aortenklappe in Kreislaufstill-
stand

RFZ

HCH

300

300

DG130

Partielle Rekonstruktion des A-
ortenbogens in Kreislaufstill-
stand

RFZ

HCH

300

300

DG140

Totale Rekonstruktion des Aor-
tenbogens in Kreislaufstillstand

RFZ

HCH

300

300

DG150

Rekonstruktion der Aorta thora-
cica descendens mit GefaRin-
terponat

RFZ

GCH

n.d.

10

10

DG160

Rekonstruktion der Aorta thora-
koabominals mit GeféRinterpo-

RFZ

GCH

n.d.

10

10
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nat

Rekonstruktion der Aorta abdo-

DG170 minalis ohne Gefalinterponat RFZ GCH 1 10 10
Rekonstruktion der Aorta abdo-
DG180 minalis mit Gefal3interponat RFZ GCH n.d. 10 10
Rekonstruktion der Aortenbifur-
DG190 kation mit GefaRinterponat RFZ GCH n.d. 10 10
Perkutane Implantation eines
DHO030 Kavaschirms ABT n.d. IS
DH050 Rekonstruktion der Vena cava RFZ GCH n.d.
Kurzfristige Kreislaufunterstdit-
zung mit Zentrifugalpumpe oder
DL030 axialer Flusspumpe ABT n.d.
Mittelfristige Kreislaufunterstut-
zung mit parakorporaler Memb-
DL040 ranpumpe RFZ HCH 1
Langfristige Kreislaufunterstut-
zung mit implantierbarem Sys-
DLO50 tem RFZ HCH 1
Perkutaner Verschluss eines of-
DZ030 fenen Ductus arteriosus Botalli RFZ KAR n.d.
Perkutaner Verschluss von aor-
topulmonalen, atriopulmonalen,
arteriovendsen oder venoveno-
DZ040 sen Kollateralgefa3en RFZ KAR n.d.
Stentimplantation in Pulmonal-
geféRe oder einen offenen Duc-
DZ050 tus arteriosus Botalli RFZ KAR n.d.
Naht einer Verletzung des Her-
DZ060 zens ABT n.d. 1S
DZ070 Implantation des Herzens RFZ TXC n.d.
Implantation von Herz und Lun-
DZ080 ge RFZ TXC n.d.
Intravaskulares Coiling intrakra-
EAQ020 nieller GefaRe ABT 2|3 IS
Clippung eines intrakraniellen
EA030 Aneurysmas ABT 1 IS
Entfernung eines intrakraniellen
EA040 Angiomes ABT 1 IS
Katheterangiographie und lokale
EB020 Lyse kranieller GefaRe ABT n.d. UE
Thrombendarterektomie der Ar-
EB060 teria carotis RFZ GCH n.d.
Katheterembolisation - obere
EC040 Extremitét ROF 213 1S
Revaskularisation von Arterien
EC070 der oberen Extremitét RFZ GCH 1
Transposition der Arteria
EC080 Subklavia RFZ GCH 1
Revaskularisation einer Viszera-
ED040 larterie RFZ GCH n.d. 10 10
Katheterembolisation - Viszeral-
EDO050 gefale ROF 2|3 IS
Katheterembolisation - Becken-
EDO060 arterien ROF 2|3 1S
Revaskularisation einer Be-
ED080**** | ckenarterie ohne Prothese RFZ GCH 1 10 10
Revaskularisation einer Be-
ED100**** | ckenarterie mit Prothese RFZ GCH n.d. 10 10
Revaskularisation einer Nieren-
ED110 arterie RFZ GCH n.d. 10 10
Katheterembolisation - untere
EF020 Extremitét ROF 2|3 IS
Extraanatomische Revaskulari-
sation einer Oberschenkelarterie
EF070 ohne Kunststoff RFZ GCH 1
Extraanatomische Revaskulari-
sation einer Oberschenkelarterie
EF080 mit Kunststoff RFZ GCH n.d.
Revaskularisation einer Ober-
EF090**** | schenkelarterie ohne Kunststoff RFZ GCH 1
Revaskularisation einer Ober-
EF100*** | schenkelarterie mit Kunststoff RFZ GCH n.d.
Revaskularisation einer Knie-
EF110*** | kehlenarterie ohne Kunststoff RFZ GCH n.d.
Revaskularisation einer Knie-
EF120*** | kehlenarterie mit Kunststoff RFZ GCH n.d.
Revaskularisation von Unter-
schenkelarterien ohne Kunst-
EF130*** | stoff RFZ GCH n.d.
Revaskularisation von Unter-
EF140*** | schenkelarterien mit Kunststoff RFZ GCH n.d.
EHO020 Ligatur der Vena spermatica - dTK 4
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offen

Ligatur der Vena spermatica -

EH030 laparoskopisch dTK 4 UE
Lebervenenkatheter und indirek-
te Pfortaderdruckmessung ohne

EJO10 Leberbiopsie ABT 1 IS
Lebervenenkatheter und indirek-
te Pfortaderdruckmessung mit

EJ020 Leberbiopsie ABT 1 IS
Anlage einer portosystemischen

EJO040 Anastomose RFZ GCH n.d.
Rekonstruktion einer Becken-

EKO060 oder Oberschenkelvene RFZ GCH n.d.
Katheterangiographie mit lokaler

EPO010 Lyse an peripheren Geféaflen ABT n.d. UE
Perkutane transluminale Embo-
lektomie, Thrombektomie oder

EP020 Fremdkérperentfernung ABT 2|3 IS
Implantation von Kathetern zur
arteriellen regionalen Chemo-

EP050 therapie ABT n.d. IS
Venodse Embolektomie oder

EQO010 Thrombektomie RFZ GCH n.d.
Verschluss einer arterio-

EQ020 vendsen Fistel RFZ GCH 1
Thrombektomie eines Dialyses-

EZ040 hunts ABT n.d.

FA010 Adenotomie dTK 4 UE
FA020*** | Tonsillotomie dTK 4 UE
FA030*** | Tonsillektomie dTK 4 UE

Operative Blutstillung einer
Nachblutung nach Tonsillekto-
FA040 mie/ Adenotomie dTK 4 UE
FB010 Thymektomie - offen ABT n.d. IS d 50 50
FB020 Thymektomie - thorakoskopisch ABT n.d. IS d 50 50
Selektive zervikale Lymphade-

FC030 nektomie ABT 1 IS
Radikale zervikale Lymphade-

FC040 nektomie - unilateral ABT 2|3 UE
Radikale zervikale Lymphade-

FCO050 nektomie - bilateral ABT n.d. UE
Radikale supraklavikulére

FCO060 Lymphadenektomie ABT n.d. IS
Radikale axillare Lymphadenek-

FCO070 tomie ABT n.d. UE
Radikale mediastinale Lympha-

FCO080 denektomie RFZ TCH n.d.
Radikale paraaortale Lympha-

FC090 denektomie RFZ TCH n.d.
Retroperitoneale Lymphadenek-

FC100 tomie ABT n.d. IS
Radikale retroperitoneale

FC110 Lymphadenektomie ROF 1 IS
Radikale pelvine Lymphadenek-

FC130 tomie - offen ROF n.d. UE
Radikale pelvine Lymphadenek-

FC140 tomie - laproskopisch ROF n.d. UE
Radikale inguinale Lymphade-

FC150 nektomie ROF n.d. UE
Crossmatch vor Organtrans-

FGO010 plantation ABT 1

FV110 Leukopherese RFZ ONK 1
Verabreichung von Spender-
lymphozyten nach allogener
Stammzelltransplantation - un-

FZ010 verwandter Spender RFZ SZT/all 1
Therapie der Graft versus Host-
Disease auf einer KMD-
Nachsorgestation ohne spezifi-

FZ020 sche Medikamente RFZ SZT/all 1
Therapie der Graft versus Host-
Disease auf einer KMD-
Nachsorgestation mit spezifi-
schen Medikamenten (Anti-
lymphozytenglobulin

FZ030 /monoklonale Antikérper) RFZ SZT/all n.d.
Gewinnung von Stammzellen
aus Knochenmark/Blut - ohne

FZ040 Purging RFZ SZT/aut 1
Gewinnung von Stammzellen
aus Knochenmark/Blut - mit Pur-

FZ050 ging RFZ SZT/aut 1

FZ060 Autologe Stammzelltransplanta- RFZ SZT/aut 1 hh 10 10
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GG010 fgurektomie - offen RFZ TCH 1 d 50 50
GG020 Rlngeie Bsaomizsibransplanta- RFZ TCH 1 d 50 50
Powuraily Xl kbestetieandine-
GG030 | kegsibiesapie - ohne Implantat- | RFZ TCH 1 d 50 50
FZ070 | ré&dition mediastinaler Raum- | RFZ SZT7all 1 99 10 10
GHO010 | flldgenegStamvfielitransplanta- | ABT n.d. IS X X d 50 [ 50
Resaridoatetnsitinaler Raum-
GH020 fawmgaﬁertmmgwgaa& ABT n.d. IS X X d 50 | 50
FZ080 TR, RFZ T gg | 10 | 10
GL020 fél@@ﬁﬂﬁrﬁmgelltramplama— RFZ TCH n.d. d 50 50
R AN 6RHY BERIIEFPAEROPSen
FHRGERBIRRIBKHIOH HORIANENAN:
|__FA090 | kakhenplastik RBZ SzT/all EY X gg | 10 | 10
RERgRABIANHE/SEHANSIANGR-
HeRI(ikdogbARSSer mit Rekon-
Anlrsisienden faadiiopispungs-
EZ599 Hmple mit Implantatzukauf REZ SZT/all 1 IS X ag 10 10
_SKW@@HI@B&%N@@@F
5A826 ABf 4 UE X
E@(X@ﬁé’é@%&'\!ﬁ@rﬁé%ﬂgﬁuk-
GA030 | {Baniimyplasiithr | appenplasti | dTK 4
HA040 | emektictieeNasaaseplems ABT 1 IS X
ahAesatdRresARR kRBI UK-
GA040 | tpghi i im ROF 213
HA050 | BlagtiselheRel ion des ABT 1 IS X
3AB%8 | RbineahatyAXier Paratis RBE 213 UE X X X
RE§@&W%PP&P&W&I-
38628 | hitden-da Rgihe - RAE 243 HE X X X
RESEIHIOHER AP
HC030 Al ﬁfe%tﬁﬁ%}ﬁarﬁﬂﬁ@ﬁko' ABT n.d. UE X X X
GBUZU ion der Glandula ark 4 UE X
HC040 | AUSiABOMIRY der Nasenneben- | ror 1 UE
GBO30 [ BONIERJEZaRE e ROF 213 UE X
HCo50 | Asidwung der Nasenneben- | Rpor 1 UE
HDO30 i K01 ABT 1 UE % X
SoUAU [",L‘nmn Ano ,M“e| e con UTIN o4 U
HDO4Q E@%‘ H ABT n.d. UE
SLCUIU » ADT .U, U N N
35848 ABT A e X X
GDUZ20 ROF 713 S
HD060 Eéﬁigﬁmaﬁﬁl@ﬂashwhin den | agT 1 UE X
[€121EF2E] m rha': Dhnr\/n\( RET 213 HE X X
38048 REYT 23 YE X X
RBE 213 =
SHYEH BBE ng- i
HD110 EX@(éJnd Larynx mltIRekonstruk— ABT 4 UE X X X
SUU7U t | lhnrnnhnnn am hcnnhn ABT n.a. 1S A A A
GPA%A” ﬂ(onstruktlon des Larynx ABT 213 18 X X X i 5 5
BRI HA
3P68A Iﬁﬂﬂg% arynx ABT 4 Y % X b3 j 5 5
GEO50 | Bg#| ABT n.d. 1S X
HE060 R@%ﬁfﬂ@naﬁg&fachea - ABT 1 IS X X X i 5 5
GEU60 onhanls - of- RFZ TCH n.d.
HEO70 | RR@sektion der Trachealbifurkati- | ABT 1 IS X X X j 5 5
GEOU70_ | Rfjotomie am Osophagus - tha- | RFZ TCH n.d.
BE080 | mherekesisepie - diagnostisch ABT 1 [1:3 X X X g 5 9
HE090 | Eheraknskep@sofiieigneutisiln ABT nid. UE X g g 5
GF050 Ehoisisatami©sditragesitishbra- ABT 1 UE X d 50 50
HE100 Reskopideiiomie nach operati- ABT n.d. UE X i 5 5
GF060 | meysekiingiiies Osophagus - of- ABT 1 IS X X - N N
BEQT0 femilresektion der Lunge - offen ABT 1 IS X X X q 1)) 1))
GF080 Retaigakiides fﬂwmideh ABT 1 IS X X d 50 50
HE120 pamsioiiseh/Smialaakopiition ABT 1 IS X X X i 5 5
GF090 Beskytige des Osophagus - ab- ABT 1 IS X X d 50 50
HE130 | Yolnime-iReduklion der Lunge - ABT n.d. IS X X X ] 5 5
GF100 Kiferektur angeborener Fehlbil- ABT 1 IS X X d 50 50
HE140 | Jeongee desiGsmmhagisa- ABT 1 1S X X
GF110 kopkapiatibn einer Osophagus- ABT 1 1S X X d 50 50
HE150 Enldexisitiessdeptiiibbektomie - ABT n.d. UE X j 5 5
GF120 Bifeximale Magenresektion - of- ABT 1 1S X X d 50 50
HF090 fesbektomie oder Bilobektomie - | ABT n.d. IS X X k 10 -
GF130 | fProxcikualiedidisgghnresektion - la- ABT 1 IS X X d 50 50
HF100 | paresonisimit Bronchusman- ABT n.d. IS X X [3 10 -
GF140 Brheitealedékgenresektion mit RFZ TCH 1 d 50 50
HF110 DétictarmintaipBretichus- und ABT n.d. IS X X Kk 10 -
GF150 Swuyizigohenbustarssidition of- RFZ TCH n.d. d 50 50
HE180 | Efveiterte Pneumektomie RBY TCH A.6: IS X X [ 50 50
GF170 | MiBjsshraMraeseseiierolde | RFZ TCH n.d. d 50 | 50
HE3Z8 HQFWIP Pneumektaomie =152 TCH R-H- 1S X X B i3] 50
HE16d iR e MReEe S elipn - offen REZ TXC R.H: IS X X K 10 -

a
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Distale Magenresektion - lapa-

HF150 roskopisch ABT n.d. IS K 10
Distale Magenresektion mit
HF160 Lymphadenektomie - offen ABT n.d. IS K 10
Distale Magenresektion mit
Lymphadenektomie - lapa-
HF170 roskopisch ABT n.d. 1S k 10
Subtotale oder totale Magenre-
HF180 sektion mit Lymphadenektomie ABT n.d. 1S k 10
Subtotale oder totale Magenre-
HF190 sektion ABT n.d. IS k 10
Korrekturoperation des operier-
HF200 ten Magens ABT 1 IS k 10
Erweiterte Magenresektion mit
HF210 Lymphadenektomie ABT n.d. 1S Kk 10
HF220 Sleeve Gastrektomie - offen ABT 1 IS qq n.d.
Sleeve Gastrektomie - lapa-
HF230 roskopisch ABT 1 IS qq n.d.
HF240 Magenbypass - offen ABT 1 IS qq n.d.
HF250 Magenbypass - laparoskopisch ABT 1 IS qq n.d.
HF260 Gastric banding - offen ABT 1 UE qq n.d.
Gastric banding - laparosko-
HF270 pisch ABT 1 UE qq n.d.
Korrektur angeborener Fehlbil-
dungen des Magens und Duo-
HF280 denums ABT 1 IS
HF330 Partielle Duodenalresektion ABT n.d. IS
Anlage eines kontinenten lle-
HG090 ostomas ABT n.d. IS
HG100 Anlage eines lleo-anal Pouch ABT 2|3 IS
HG140 Implantation des Dinndarmes RFZ TXC n.d.
Korrektur von Fehlbildungen des
HG150 Dinndarms ABT 1 IS
Resektion des rechten Hemiko-
HH080 lon - offen ABT 2|3 UE
Resektion des rechten Hemiko-
HH090 lon - laparoskopisch ABT n.d. UE
Resektion des Kolon transver-
HH100 sum - offen ABT 2|3 UE
Resektion des Kolon transver-
HH110 sum - laparoskopisch ABT n.d. UE
Resektion des linken Hemikolon
HH120 ohne primére Anastomose ABT 2|3 UE
Resektion des linken Hemikolon
HH130 mit primérer Anastomose - offen | ABT 2|3 UE
Resektion des linken Hemikolon
mit priméarer Anastomose - lapa-
HH140 roskopisch ABT n.d. UE
Subtotale oder totale Resektion
HH150 des Kolons - laparoskopisch ABT n.d. UE
Subtotale oder totale Resektion
HH160 des Kolons - offen ABT 2|3 IS
HH170 Proktokolektomie - offen ABT n.d. IS
Proktokolektomie - laparosko-
HH180 pisch ABT n.d. UE
Intestinale Rekonstruktion bei
HH230 endstandiger Kolostomie - offen ABT 2|3 IS
Intestinale Rekonstruktion bei
endstandiger Kolostomie - lapa-
HH240 roskopisch ABT 2|3 IS
Korrektur von Fehlbildungen des
HH250 Dickdarms ABT 1 IS
Rektopexie ohne Resektion - la-
HJ020 paroskopisch ABT n.d. IS cc 15
Rektopexie mit Resektion - lapa-
HJ040 roskopisch ABT n.d. 1S cc 15
Transanale Teilresektion der
HJ050 Rektumwand ABT 1 UE
Resektion des Rektum ohne to-
HJ060 tale mesorektale Exzision - offen | ABT 1 IS cc 15
Resektion des Rektum ohne to-
tale mesorektale Exzision - lapa-
HJO70 roskopisch ABT n.d. IS cc 15
Resektion des Rektum mit tota-
HJ080 ler mesorektaler Exzision - offen | ABT 1 IS cc 15
Resektion des Rektum mit tota-
ler mesorektaler Exzision - lapa-
HJ090 roskopisch ABT n.d. 1S cc 15
Abdomino-perineale Rektum-
HJ100 amputation - offen ABT n.d. IS cc 15
Abdomino-perineale Rektum-
HJ110 amputation - laparoskopisch ABT n.d. IS cc 15
HJ120 Korrektur von Fehlbildungen des | ABT 1 IS
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Repghnmsreterektomie mit Bla-

JA170 Remskndneanschetibildung des | ROF 2]3 IS X X
BK050 Anmpisintation einer Niere RBZ TXC 1
Ryeliofoetjeeniatatioamentprit-
JB020 faémand_ebermalignomen / Le- ROF n.d. UE X
58030 | hwesreetastkesiplastik - offen REE ONK 2B UE X
HLO20 Nédrexmiadtk baprridikbunga- ABT n.d. IS X
BB030 tathapisicbsektion - offen ROF 213 UE X X aa 10 -
JC030 Uebterkeesskipie- laparosko- dTK 4 UE X
HL040 Bisdbskopische Extraktion eines ABT 1 1S X X aa 10 -
BICO30 Hegtehsipinektomie ABK 4 UE X X aa 10 -
HLO60 | kmpeaspiiionrgedeshiseterosti- RFZ TXC 1
JC060 | mmgoskbgrkepIeEbgrade Cho- | ROF 2[3 UE X
Rxigidpankedeikbleiprateines -
HO0BD | (HRCP) ABT 2|3 UE X
JC080 Bxatakatyseinefdtonkrements ABT 2|3 IS
JC090 | awetdestyGellcapagskisdrah- ABT 213 IS
| URARHIRIdERRESe RBE 2[8 13 X X
Jciio | nelardaljsmeisscreats indie | ROF 2|3 IS X X
JC120 | GRIRNYRAGIELEBATEN ener | RoF 2|3 IS X X
HIViUSU UBEhluss der Ureterokutane ABT n.d. UE A
Jc130 | b&dnsiopische photodynami- | pop 2]3 IS X X
HMOS0 e R A RFZ ONK T
Hiie9 | Gallapgapgsrevision - Shon ABE 213 UE | X X
JC150 | BEEIEPSHE Anastomose - of- | ApT n.d. IS X X
MIZY Rlision-einer Ureterozele ABE 213 HE % X
/ d Re-
HMIS0 0 wreter—— ABE 2 } 3 HE & X
R DY e
HMIG9 ) ' e ABE 2 f!. 3 IS %
iy 7
918 : ABE L S % X bb | 10 -
JR020 M | RQE n.gd. s b 26
R ARF e 1S % bb 16
JUOUOU nOoT™ LU O
&\S? % ég rﬁé%%[i'keof
ARpdR | exstipation "o REE 242 W | X x| oo | a0
JD050 QR ROF 2|3 UE X
HN040 Eé{%‘éﬁ‘i’;ﬂsh ys‘OPVOS‘ate“O' ABT n.d. IS X x | bb | 10| -
JDO60 gglz AIETE; Lo of ABT [AA°H S X X
HNO50 @ﬁtektomle ystoprostatekto— ABT nd IS X X bb 10 _
JDO70 m = ABT .d. S X
VN aHgmentauon Offen ReT 2183 W % % bb | 10 .
MiRB99 W]ﬁﬁh‘ipﬁ D\llnrl IS REY 2 'I 3 YE X X hh 10 -
JDI00 | Bhskeasairehiai tochts mir | ABT 713 IS X X
HNogo | Evplaniagereeinegehinks ABT 1 IS X X | bb | 10 -
_{E{mﬁmntpl{tnmm A"\H’ PATE [0:3 X% X bh 10 -
PRI ERIb G on BGEAtekto-
URA2® | gghnttmachers ABT A4 18 % X bb 10 -
JO130 EX¢ESian S RenHERRRES g EAtek- | ROF Z]3 UE X
HN110 Mergehluss einer Harnblasenfis- | aABT n.d. 1S X X bb 10 -
JDI40 BAnkreatika - digestive Anasta- ROF Z13 UE X
HN120 | MRysehluss einer Blase- ABT n.d. IS X X | bb | 10 -
VNV nﬁKEmEﬁH’n des Pankreas [-Y=52 TXC. nH X X
BRSO AROSTOO-
JEO10 er intraabdomi- ROF 2|3 UE X
L2 iegelung RET ngd. YE X
TE0s0 | Rehomiidien el ua | ROF nd. UE [ X
JHOGQY* | Fatariemzugelplastik der Urethra | REF ny. UE X | 80 80
Relinigeqasapabkitordeot)Nie-
JEQSY* | retiitanoren RBZ ONK n.d. UE | 80 80
JA030 | Kinsferimrg retroperitonealer ROF 2|3 UE X
213 Ui X X
n.d. UE
n.d. UE
E‘{UQ UE X X
5gs & | ¥ x
re HE % X
re ! S - X
I VE T3 %
13058 | mefonisc | ReE 2 UE | % %
PE=
J&0Z9 eriekomie - offen | BQE A-g: YE & &
JA140 | - " | ABT n.d. IS X X
5088 E%% MEEAERYE aon | o Ak | X
38368 Hﬁu “I”PVEE.E}‘U“%:JQ ROE g S X X

]
=




Erfthandtiog mit Marlagkiifagei

JNO30** | BedKeriendtagdes Hodens - of- ABT n.d. UE m 365 -

JH020 femtbindung durch Sectio Césa- dTK 4

JN040** | Aestotransplantation des Hodens | ABT n.d. UE m 365 -
Entbindoochiturdisvb&Amasie-

JNG80* | tred@ion, Zangenextraktion REBF 2)B UE X m 365 -
pufeiptcitoratiale degpdphign

H4040 pekfoxaisiotranskraniell ABK ndl. IS X X

JHO50 paitieBeldiber detsld dthgrophy- dTK 4

BA0B0 | Sekinkaistratianssphenoidal ABR n4. IS X X

JHO70 RatiSdtitkhsnapie mit niedrig dTK 4
fiaplaremolPdiRBeyaghpiger

JHO80 wesbereitender Gabe von re- dTK 4

BGHSA mem TSH T4 NUKT nl

JH100 i%ﬁe% Pl §|28 |¥aﬁher'gef ROF 2|3

SZAhenlei-

KGR binantem T REZ NUKT ol

JH120 miedrig dTK 4

JH130 i H""'“”U“' ROF n.d.

Jakdl | Penispmpuiafion, BeZ | wnukT | R4

JHIOU Hmnnmnm mit hoch- ROF 23
ESQ%YH%H%W%%SFQK'

JH160 tlshl Sabe von re- ROF n.d.

KC060 | Ripsbirrdiadrekastruktion des RFZ NUKT n.d.

K3a78 Bgﬂ@llp Thyreoidektomie RET 3 ! 3 e X X i 30 30
ﬁaﬁraﬁ@mmpa-

_m rnotomie ABT nk g X X i 30 30
KC090 2|3 UE X X i 30 30
JALIU Z 1S U
KC100 n.d. UE X X i 30 30
JHAZUU T.Q. U A
KC110 213 UE X X 30 | 30
JAZIU .07 U AN
KC120 n.d. 1S X X | 30 30
ktedo 213 HE R R : = -
128895 ABF 213 e | X § | | | 80 | -

”P' H' SkoRE R ARl
08305 i ABT 2/3 e x| 1 Jeol -
KB40 lenaleitornic - & T FE HE X ¥ [ g
33046 f AR 213 £ } 86
1 I é S S ars -
J9698% | AIales 2EF 213 HE | £ X1 1+ 1 s
St’”r“
g @H T |, ota Bl x x|, |
13090+ ?ngn:jordggng am %cﬁad% ABT 23 UE I 80 B
A626 FosHen onr He— ABT 4
JJ100** éﬁci'%” EE%’S 35555'8”, ABT 2|3 UE X I 80 :
LAQRQ, %885; i %WWBMHSEW’ - | BT 1, s | ox x |l
JILITU Lal=Al Z | o O T OoU =
A E
si20x | oS . . 21 e | x e |
JKO50 OERE Ol e ABT - UE t 80 =
JK070 ; ; askopisel. | ABT n.d. UE [ 80 -
LAO50 Myomentfernung - laparosko- ABT n.d.
JRUBU RISkBnstruktion von Defekten ABT Z2[3 UE X J 1Y) -
bapasesieRisRRacRFAZENiKale
3098y _| iplsigiome ABE ng. UE | x x | 1 |8 | -
JKII0* arloHYH H ABT n.d. UE X X I 80 -
JK120** Megl@@lmrldgstﬁ{ehtgmh‘ﬂe fron- ABT n.d. UE X X | 80 -
LAQ70 toipmalshopisdtiagbistierte radi- ABT 1
JK130 kelhtuaspratsnHysiaveomieng ABT n.d. UE X X
Hew€iehiensbtadeimataitfysteo-
LA080 bat@mmibisotfanung der Pa- ABT 1
JK140 tesmskignieller Eingriff zur Kor- ABT n.d. UE X X
Ekraitede kegiiaibe ldjateDeltr-
LA090 mititeit Entfernung der Para- ABT 1 IS X c 5 5
JK150 mefidene Osteotomie am Ober- ABT n.d. UE X X
LA100 Kiefegktur von Fehlbilungen des ABT 1
JK160** | Otsttsomie im Bereich Le Fort ABT n.d. UE | 80 -
UAQ10 Kolpekmik ABT nid. UE X c 5 5
JL020* | Mislpdpehie Ostagitethie am O- ABT n.d. UE [ 80 | 80
IR R@JIE% - laparoskopisch ABT nk. UE | 80 80
JL060 | erabHlipitecPeiegiaiigeddel | ABT 1 IS X
LAT30 | Plaefi<iRd HRVETKIgIRE ruktive ABT L
UAd%0 Relprsiraktignige uRbitagiaad ABT 243 UE X
8! teHed! In-
| JiMohee+ | Blekdiiodens ABT ALB UE X I 80 | 80
| Jmoz0 | Ratsraxinasergiardateralen ABT n.d. UE X X
TnfoRR | MiipidaSigsTaKtur ABT 218 UE X m | 365 ,
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Osteosynthese einer zentralen
oder zentrolateralen Mittelge-

LA170 sichtsfraktur ABT 2|3
Osteosynthese kombinierter Mit-
LA180 telgesichtsfrakturen ABT 1 UE
Einfache Osteotomie am Unter-
LB010 kiefer ABT 1
Mehrfache Osteotomie am Un-
LB020 terkiefer ABT 1
Osteosynthese einer einfachen
LB030 Unterkieferfraktur ROF 2|3
Osteosynthese einer mehrfa-
LB040 chen Unterkieferfraktur ROF 2|3
Osteosynthese einer Gelenks-
LB050 fortsatzfraktur des Unterkiefers ROF 2|3
LB060 Resektion des Kiefergelenks ABT 2|3
LB070 Arthroplastik des Kiefergelenks ABT 2|3
Aufbauende Alveolarkammplas-
LB080 tik ABT 1 UE
LC010 Pexie des Mundwinkels ABT 2|3
Skalenotomie mit Rippenresek-
LD010 tion ABT n.d.
Dekompression einer zervikalen
LD020 Nervenwurzel - ventral ABT n.d. IS b 100 | 100
Dekompression einer zervikalen
LD030 Nervenwurzel - dorsal ABT n.d. 1S b 100 | 100
Implantation einer zervikalen
LD040 Bandscheibenprothese ABT n.d. IS
Osteosynthese an der zervika-
LD050 len Wirbelsaule in einer Etage ABT n.d. 1S b 100 | 100
Osteosynthese an der zervika-
len Wirbelsaule in mehreren
LD060 Etagen ABT n.d. IS b 100 | 100
Resektion eines Sakralteratoms
LG010 mit intraabdominalem Anteil ABT 1 IS
Perkutane Volumenreduktion
LHO010 der Bandscheibe ROF n.d. UE b 100 | 100
Aufrichtung und Fillung des
Wirbelkorpers durch perkutane
LH020 Punktion ABT n.d. UE
Isolierte interarquare Dekom-
LHO030 pression ROF 1 UE b 100 | 100
Dekompression einer lumbalen
LHO040 Nervenwurzel ROF 1 UE b 100 | 100
LHO50 Teilresektion des Wirbelkdrpers ABT n.d. UE b 100 | 100
Mikroskopisch transspinale, bila-
terale Dekompression des Spi-
LH060 nalkanals ABT n.d. UE b 100 | 100
Ventrale Verblockung der Wir-
LHO070 belséule ABT 1 UE b 100 | 100
Dynamische dorsale Stabilisie-
LHO080 rung der Wirbelsaule ROF n.d. UE b 100 | 100
Osteosynthese an der thorako-
lumbalen Wirbelséule in einer
LH090 Etage ROF 1 UE b 100 | 100
Osteosynthese an der thorako-
lumbalen Wirbels&ule in mehre-
LH100 ren Etagen ABT 1 IS b 100 | 100
Langstreckige Osteosynthese
LH110 an der Wirbelséule ABT 1 IS b 100 | 100
LJO10 Sternumresektion ABT 1 IS d 50 50
LJ020 Thorakoplastik RFZ TCH 1 d 50 50
Korrektur angeborener Fehlbil-
LJO30 dungen der Thoraxwand - offen RFZ TCH 1 d 50 50
Korrektur angeborener Fehlbil-
dungen der Thoraxwand - tho-
LJ040 rakoskopisch RFZ TCH 1 d 50 50
Skalenotomie ohne Rippenre-
LLO10 sektion ABT n.d.
Fundoplikatio / Hiatusplastik -
LMO030 offen ABT 1 UE
Fundoplikatio/ Hiatusplastik - la-
LM040 paroskopisch ABT 1 UE
Verschluss eines Zwerchfellde-
LMO070 fektes beim Neugeborenen ABT 1 IS
Verschluss angeborener Defek-
LM120 te der Abdominalwand ABT 1 IS
Entfernung von Osteosynthe-
sematerial an Kopf, Hals und
LZ010 Rumpf ROF 4 kk 100 50
Exzision am Knochen am
L7020 | Rumpf ROF 213 pp | 30 30
LZ030 Resektion von Knochen und ABT 1 IS pp 30 30




Ardicblysig elestid|boygefenks
MBOBO | osfedsynthese der Klavikula ROE 4 UE A 50 30
MA020 GUIES ROF 4 UE n 50 | 30
MF070 | EARRas OF&Rions - ROF n 50 | 30
MAO030 egmﬁoplastlk des EIIbogenge— ROF n.d.
MFO80 '?éﬂ]ﬁtcmf_ﬁ{h des Akromions - ROF n 50 30
MA040 | Hrblyaladisiaginer Endoprothese | ROF n.d. y 100 | 50
MFO90 PSoximalen ROF n.d. q 10 | 10
MB010 | Brlastation einer Endoprothe- | RoF 4 n 50 | 30
MFI00 CReRTarm- ROF n.d. q T0 | 10
MB020 gemaﬂtatlon einer Endoprothese ROF 4 n 50 30
MFIIO0 Thoae ROF n.d. q T0 | 10
MBO030 Eéﬂiﬂw‘.atlon elner Endoprothe- ROF 4
BBE n.d. UE [ ¢] 39
[§53 @@%{ﬁ@g@ aMgir6Xmalen
Mco10 | BipREpdligse des Ellbogenge- ROF 4
MF15U synthese am Unterarm- ABT n.d. UE q 10 10
MC020 | YBRiaptation einer Tumor- ROE 4
ME348 | Ellhagengelenks " | ABE ng. UE nn | 30 | 30
MEQ49Q hens | RQF . n 50 [ 30
V&R Tgetenic REE 213 = o | 2o
teosyntnese de andwurzel-
MERza | [3atidaeiencs RGE 243 Y 10| 5
U Ol
% nﬁ ngv&h?zel
MBEg28 : RBE 4 o—t 50136
ME040 | RgE 4 o} 50 | 30
MGO50 UES RQOOgRIERKS | ROF 0 50 30
MEQ1Q rand ROE 2|3 n 50 | 30
MGO60 oS des AC ROF 8] 50 30
ME020 | KRimplalte pigjpvekiomie des ~ | pop 213 n | 50| 30
LR C-
| ME848 hroskopisch BQE 213 f 28 38
VIGUGU [l gdd BUEIE K9 RUF 1.0, 0 oU SU
RREESHIUYORARP SRR SR -
MEQ40 ?@rﬂ‘élﬁﬁﬂﬂja‘egggzs Handge- ROE 213 n | 50 | 30
MGUIU ﬁ] ostische Arthroskopie - RUF Y oU SU
ME050 | 50H Eﬁgé{@ﬁk”er Endoprothese | pop 213
MGIO00 on doc ROF . T 20 20
ME060 EEH@{BQQE@@” ndoprothe- | rop 2|3 y | 100]| s0
MGIIO Snie doc ROF . T 0 20
pirjaRsiaer khfeehese
MEAZ8 _a@#a gelenks BBE R-d- UE r 20 20
n ) ed
MG130 : ROF n.d. r | 20 | 20
ME080 ROF n.d. UE
RBE A.d JE 13 28 | 28
Me1s8 RBE g UE r 20 [ 20
B AMEIS AR RSE RA: UE r 20 20
MHOIO Qgpmm@mnger ROF 213 0 50 30
BHERPASS ARG IRKER AN
MH928 | telhanddsng, Fingern - offen RBE A8 UE 0 50 [ 30
mm&%mﬁg‘ﬁf?ﬂ@ﬁ der
MH938 | Nifiehhands ddagerdalrRienks | RBE 28 UE A 58 [ 38
MHO40 | & i , Finger | ROF 713 0 50 | 30
ME140 | BesetHess-des Schultergelenks | ROF n.d. UE p 25 25
ﬁéﬁﬁ@(ﬁmtafﬁeﬁﬁéms
ME®50 | B geindge ROE n.d UE ] 58 [ 38
W@&%@,@t@n@nﬂlgr&ﬁemhese
ME®60 | dbfitist rgelenks | ROF A.6: UE ) 28 28
ROE A UE B 28 [ 28
ARBE A.f: UE b 29 | 29
ROE A.6: UE B 58 [ 38
ROF n.d. n 50 [ 30
ABT n.d. IS nn | 30 | 30
ROF n.d. n 50 | 30
ROF 2|3 y | 100 | 50
ROF n.d. n 50 | 30
=) ROE n.d. A 5O | 830
MF030 | NahtsieeeRrisgemsbier@ienks | ROF n 50 [ 30
MJUB0 | F@ffhskopische Operation des ROF 713 00 [ 100 [ 50
MF040 | Hpdiisogisjerdhrggesehnen ROF 213 y | 100 ]| 50
MJO/70 PRIBRKtion des Kapsel- ROF Z[3 00 100 50
Nah eippasiteskaehrassyear
MPB8B | gbriieKsExtremitét RBE 2|3 9P P | 50




Naht mehrerer Strecksehnen an

MJ090 der oberen Extremitat ROF 213 00 100 50
Sehnentransfer - obere Extremi-

MJ100 tat ROF 2|3 00 100 50
Muskel-Sehnentransfer an der

MJ110 oberen Extremitét ROF UE 00 100 50
Tenolyse und Tenosynovekto-

MJ130 mie an der oberen Extremitét ROF 2|3 00 100 50
Faszienspaltung an der oberen

MJ140 Extremitét ROF UE

MJ150 Palmare Fasziektomie ROF 2|3
Ausrdumung einer Phlegmone

MJ160 der Hand ROF 2|3
Entfernung von Osteosynthe-
sematerial an der oberen Ex-

MZz010 tremitét ROF 4 kk 100 50
Exstirpation einer Synovialzyste

MZ020 an der oberen Extremitat ROF 2|3 00 100 50
Exzision am Knochen an der

MZ030 oberen Extremitat ROF 2|3 X pp 30 30
Resektion von Knochen und
Weichteilgewebe der oberen Ex-

MZ040 tremitét ABT 1 1S X pp 30 30
Korrektur einer einfachen Hand-

MZ050 fehlbildung ROF 1 X 0 50 30
Korrektur einer komplexen

MZ060 Handfehlbildung ABT 1 UE X o 50 30

Mz070 Exartikulation im Schultergelenk | ROF n.d. UE X - - -

MZz080 Oberarmamputation ROF n.d. UE X - - -

MZ090 Exartikulation im Ellbogengelenk | ROF n.d.

MZ100 Unterarmamputation ROF n.d.
Amputation im Handgelenk oder

MZ110 distal (exkl. Finger) ROF 2|3 - - -

MZ120 Replantation - Schultergelenk ABT n.d. UE

MZ130 Replantation des Oberarmes ABT n.d. UE

MZ140 Replantation des Unterarms ABT n.d. UE
Replantation - Handgelenk mit

MZ150 Mittelhand und Finger ABT n.d. IS

MZ160 Replantation eines Fingers ABT 2|3 UE

MZ170 Replantation mehrerer Finger ABT n.d. UE
Freier Finger- oder Zehentrans-

MZ180 fer ABT 2|3
Gestielter Finger-/ Teilfinger-

MZ190 transfer ABT n.d.
Osteosynthese des vorderen

NAQ010 Beckenrings ABT IS
Osteosynthese des hinteren Be-

NA020 ckenrings ABT IS
Osteosynthese des Azetabu-

NA030 lums ABT IS X 50 30

NAO040 Osteotomie am Beckengirtel ABT IS X X 50 30
Dreifachosteotomie am Becken-

NAO50 glrtel ABT 1S X X 50 30

NA060 Pfannendachplastik ROF X 50 30

NAO70 Hemipelvektomie ABT n.d. IS X X 50 30
Osteosynthese des Schenkel-

NBO010 halses ROF 2|3 UE X 50 30
Pertrochantére / subtrochantére

NB020 Osteosynthese ROF 23 UE
Osteosynthese am Oberschen-

NB030 kelschaft ROF 2|3 UE X 50 30
Osteosynthese am distalen O-

NB040 berschenkel ROF 2|3 UE X 50 30
Osteosynthese des Oberschen-
kels bei periprothetischer Frak-

NB050 tur ROF n.d.

NBO060 Osteosynthese der Patella ROF 4 v 100 50
Osteotomie am proximalen O-

NB070 berschenkel ROF UE X 50 30
Osteotomie am distalen Ober-

NB080 schenkel ROF X 50 30
Osteosynthese des proximalen

NCO010 Unterschenkels ROF 4 v 100 50
Osteosynthese des Unterschen-

NC020 kelschaftes ROF 4 \ 100 50
Osteosynthese des distalen Un-

NC030 terschenkels (Pilon) ROF 4
Osteosynthese der Malleolarga-

NC040 bel ROF 4

NCO050 Osteotomie am Unterschenkel ROF \% 100 50
Implantation einer Tumor-

NC060 /Resektionsendoprothese des ABT n.d. UE X nn 30 30
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Unterschenkels

NDO10 Osteosynthese der FuRwurzel ROF 2|3
Osteosynthese der Mittelfuf3-

ND020 knochen ROF 2|3

NDO030 Osteotomie an der FuBRwurzel ROF 2|3 \ 100 50
Umstellungsosteotomie des ers-

ND040 ten Strahls am FuR ROF 2|3 \ 100 50
Osteotomie des 2.-5. Strahls am

NDO50 FulR ROF 2|3 \% 100 50
Diagnostische Arthroskopie -

NEO10 Huftgelenk ROF n.d. y 100 50
arthroskopische Operation des

NEO020 Huftgelenks ROF n.d. y 100 50
Komplette Synovektomie des

NEO030 Huftgelenks - arthroskopisch ROF UE X 50 30
Reposition des Huftgelenks - of-

NEO040 fen ROF UE X 50 30
Arthrolyse des Huftgelenks - of-

NEO50 fen ROF UE X 50 30

NE060 Arthrodese des Huftgelenks ABT UE X 50 30
Komplette Synovektomie des

NEO70 Hiftgelenks - offen ROF UE X 50 30
Implantation einer Teilen-

NEO080 doprothese des Huftgelenks ROF n.d. UE S 100 50
Explantation einer Teilen-

NEO090 doprothese des Hiiftgelenks ABT n.d. IS S 100 50
Reimplantation einer Teilen-

NE100 doprothese des Huftgelenks ABT n.d. IS S 100 50
Wechsel nicht knochenveran-
kerter Prothesenteile - Hiftge-

NE110 lenk ABT n.d. IS S 100 50
Implantation einer Totalen-

NE120 doprothese des Hiiftgelenks ROF n.d. UE s 100 50
Explantation einer Totalen-

NE130 doprothese des Huftgelenks ABT n.d. IS S 100 50
Reimplantation einer Totalen-

NE140 doprothese des Hiiftgelenks ABT n.d. IS s 100 | 50
Implantation einer Tumor-
/Resektionsendoprothese des

NE150 Huftgelenks ABT n.d. 1S nn 30 30
Diagnostische Arthroskopie des

NF010 Kniegelenks ROF 4
Arthroskopische Operation des

NF020 Kniegelenks ROF 4 y 100 50

NF030 Mosaikplastik - arthroskopisch ROF 2|3 \ 100 50
Meniskusrefixation - arthrosko-

NF040 pisch ROF 4 y 100 50
Rekonstruktion des vorderen

NF050 Kreuzbandes - arthroskopisch ROF 4 v 100 50
Rekonstruktion des hinteren

NF060 Kreuzbandes - arthroskopisch ROF 4 v 100 50
Komplette Synovektomie des

NFO070 Kniegelenks - arthroskopisch ROF \ 100 50
Rekonstruktion des vorderen
und hinteren Kreuzbandes -

NF080 arthroskopisch ROF 4 v 100 50

NF090 Arthrodese des Kniegelenks ROF n.d. UE \ 100 50
Arthrolyse des Kniegelenks - of-

NF100 fen ROF 4 \ 100 50
Komplette Synovektomie des

NF110 Kniegelenks - offen ROF \ 100 50

NF120 Mosaikplastik - offen ROF 2|3 \ 100 50

NF140 Meniskusrefixation - offen ROF 4 \Y 100 50
Rekonstruktion des vorderen

NF150 Kreuzbandes - offen ROF 4 \% 100 50
Rekonstruktion des hinteren

NF160 Kreuzbandes - offen ROF 4 v 100 50
Rekonstruktion des vorderen
und hinteren Kreuzbandes - of-

NF170 fen ROF 4 \ 100 50
Implantation einer Teilen-

NF180 doprothese des Kniegelenks ROF n.d. UE t 100 50
Explantation einer Teilen-

NF190 doprothese des Kniegelenks ROF n.d. UE t 100 50
Reimplantation einer Teilen-

NF200 doprothese des Kniegelenks ROF n.d. UE t 100 50
Implantation eines Patellagleit-

NF210 fachen-Ersatzes ROF n.d. UE t 100 50
Inlaywechsel/Achswechsel einer

NF220 Endoprothese des Kniegelenks ROF n.d. UE t 100 50
Implantation einer Totalen-

NF230 doprothese des Kniegelenks ROF n.d. UE t 100 50

NF240 Explantation einer Totalen- ABT n.d. UE t 100 50
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doprothese des Kniegelenks

Reimplantation einer Totalen-

NF250 doprothese des Kniegelenks ABT n.d. UE t 100 50
Implantation einer Tumor-
/Resektionsendoprothese des

NF260 Kniegelenks ABT 1S X nn 30 30
Diagnostische Arthroskopie des

NGO010 Sprunggelenks ROF 4
arthroskopische Operation des

NG020 Sprungelenks ROF 4 X y 100 50

NGO030 Arthrodese des Sprunggelenks ROF X \ 100 50
Komplette Synovektomie des

NG040 Sprunggelenks ROF UE v 100 | 50
Rekonstruktion des Kapsel-
Bandapparates des oberen

NGO050 Sprunggelenks ROF 4 \Y 100 50
Implantation einer Endoprothese

NGO060 des Sprunggelenks ROF n.d. X u 20 20
Explantation einer Endoprothe-

NGO070 se des Sprunggelenks ROF n.d. UE X u 20 20
Reimplantation einer En-

NG080 doprothese des Sprunggelenks ABT n.d. UE X u 20 20
Arthrodese an Mittelful und Ze-

NHO010 hen ROF \% 100 50
Komplette Synovektomie an Mit-

NHO020 telfuB und Zehen ROF v 100 50

NH030 Arthroplastik am Mittelfuf3 ROF \ 100 50
Implantation einer Endoprothese

NH040 an Mittelfu und Zehen ROF
Explantation einer Endoprothe-

NHO050 se an Mittelful und Zehen ROF
Reimplantation einer En-
doprothese an Mittelfu® und Ze-

NHO060 hen ROF
Rekonstruktion der Quadri-

NJO10 zepssehne ROF
Korrektur am Streckapparat des

NJ020 Kniegelenks ROF 4 \ 100 50
Rekonstruktion der Achillesseh-

NJO30 ne ROF v 100 50
Naht einer Sehne an der unte-

NJ040 ren Extremitét ROF 2|3 00 100 50
Naht mehrerer Sehnen an der

NJO50 unteren Extremitét ROF 2|3 00 100 50
Sehnentransfer - Unterschenkel

NJO60 und FulR ROF 00 100 50
Muskel-Sehnentransfer an der

NJO70 unteren Extremitét ROF UE 00 100 50
Tenolyse und Tenosynovekto-

NJO08O mie an der unteren Extremitét ROF 2|3 00 100 50
Faszienspaltung an der unteren

NJO90 Extremitét ROF UE
Korrektur komplexer Fehlstel-

NJ100 lungen der unteren Extremitaten | ROF IS mm 30 30
Entfernung von Osteosynthe-
sematerial an der unteren Ex-

NZ010 tremitét ROF 4 kk 100 50
Exstirpation einer Synovialzyste

NZ020 an der unteren Extremitét ROF 2|3 00 100 50
Exzision am Knochen an der un-

NZ030 teren Extremitat ROF 2|3 X pp 30 30
Resektion von Knochen und
Weichteilgewebe der unteren

NZ040 Extremitat ABT 1 1S pp 30 30
Knochenverlangerungsoperation

NZ050 - untere Extremitat ROF mm 30 30
Korrektur einer einfachen Fehl-

NZ060 bildung des FuRles ROF 1 \ 100 50
Korrektur einer komplexen Fehl-

NZ070 bildung des Ful3es ROF 1 X \ 100 50

NZ080 Exartikulation im Huftgelenk ROF IS - - -

NZ100 Exartikulation im Kniegelenk ROF n.d. UE X - - -

NZ110 Unterschenkelamputation ROF n.d. UE X - - -

NZ120 Amputation - Vorful3, Mittelfuld ABT n.d. UE X - - -

NZ130 VorfuRverschmélerung ABT n.d. UE X - - -

NZ140 Replantation - Oberschenkel ABT n.d. UE

NZ150 Replantation - Unterschenkel ABT n.d. UE

NZ160 Replantation im FuBbereich ABT n.d. UE X
Radiofrequenzablation von Kno-

PA020 chentumoren RFZ ONK n.d.
Korrekturosteotomie an den

PA030 Wachstumsfugen - jede Lokali- ROF mm 30 30
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Sadirotaktische Strahlenthera-

ZN180 piefekiraeiung mit homologem | ABT n.d. dd 300 300

PA040 Rieveloémkiseh &€ Biaahientdvéatien ROF 213 z 50 50

ZN190 | pietriadktieniertDefektauffiillung ABT 1 dd | 300 | 300

PA050 Btstnatologgsplenospennd Si- ROF 2|3 z 50 50
RedalioniBeashitiveramehetien-

PNge0 | faghen Veranderungen ABT 213 UE - - -

Bestsahikungepiaieragiclntt Sife-

ZN210 nufadadiBhaktivterapiRadibsy- | ABT n.d.

PRQ20 BoaaortheseTherapie interstitiell | RBZX NUKT n.d.
Bresrhyowiey Turet dpiai natgecaon

PRR30 Musketiosid Méeichteilgewbe ABT o] UE 00 100 50
Besgktmnieonhdegkel Komdakt-

PRR30 WésichtdilggeeliMoulagen, Flab) | ABT nid.

Rabtonukipltrevépiehteil\Brge,

QA010 amgdrsiEDId4ikHRe-186 HEDP, | ABT 2|3
SAd MGG KRa- 234 &sROBse-

QA020 reiptorliganden, J-131 Lipiodol, dTK 2]3

ZN350 | ¥x00Mikeisphaeevikalen Lipo- RFZ NUKT 1

QA030 Beltagellung auf einer AIDS- ABT n.d.

77040 | Redigiion im Gesichtsbereich ABT 2]3
mit Rekonstruktion durch lokale

QA040 happehpiastilSonderbereich ABT 2|3 UE
RekoasenidiBationt®ewebsde-
feéRateGemightsbereich mit
gtsteisnhaydikuémees dtafipea-

QA050 plegtikimo- und Peritonealver- DIA/PDia i (HD: 3000)
fabkenjtruktion von Gewebsde- jji (PDia: 10 |Pat.)
fekten im Gesichtsbereich mit

QA060 freier Lappenplastik ABT 2|3
Exzision gutartiger L&sionen der

QEO020 Mamma ABT n.d.

QE030 Entfernung einer Gynakomastie ABT n.d.

Mammateilresektion ohne axilla-

QE040 re Lymphadenektomie ABT n.d. UE e 30 30
Mammateilresektion mit axillarer

QEO050 Lymphadenektomie ABT n.d. UE e 30 30
Subkutane Mastektomie ohne

QE060 axillare Lymphadenektomie ABT n.d. UE e 30 30
Subkutane Mastektomie mit axil-

QEO070 larer Lymphadenektomie ABT n.d. UE e 30 30
Totale Mastektomie ohne axilla-

QE080 re Lymphadenektomie ABT n.d. UE e 30 30
Totale Mastektomie mit axillarer

QE090 Lymphadenektomie ABT n.d. UE e 30 30
Mammarekonstruktion mit freier

QE120 Lappenplastik ROF 2|3 UE
GroR¥flachige Nekrosektomie an

QZ010 der Haut ROF 2|3 IS
Resektion von Haut und Weich-
teilgewebe mit Rekonstruktion

Qz020 durch lokale Lappenplatik ROF 2|3

QZ030 Narbenkorrektur- und Resektion | ROF 2|3
Expandereinlage zur Dermis-

QZ040 dehnung ROF 2|3

QZ050 Spalthauttransplantation ROF 2|3 z 50 50

QZ060 Vollhauttransplantation ROF 2|3 z 50 50
Gewebsersatz oder Rekonstruk-
tion mit gestielter myokutaner

Qz070 Lappenplastik ROF 2|3 UE Il 50 50
Gewebsersatz oder Rekonstruk-

QZ080 tion mit freier Lappenplastik ROF 213 UE

QZ090 Korrektur von Lappenplastiken ROF 2|3
Onkologische Therapie - radio-
aktiv markierter monoklonaler
Antikorper anti-CD20 (Ibritumo-

XA120 mab) RFZ NUKT 1
Zu den MEL betreffend Chemo-
therapie siehe Kap. 3.6.7 zur

XB010 ff. | ONK n.d.

ZC050 Exenteration des Beckens ABT n.d. IS - - -
Bestrahlungsplanung- und Si-

ZN120 mulation Teletherapie - einfach ABT 1
Bestrahlungsplanung- und Si-

ZN130 mulation Teletherapie - 3D ABT 1
Konventionelle Réntgentherapie

ZN140 (Oberflachentherapie) ABT n.d.

Intraoperative Radiotherapie am

ZN150 Linearbeschleuniger ABT n.d. dd 300 | 300
Linear- und Kreisbeschleuniger-

ZN160 behandlung ABT 1 dd 300 | 300
Konformationsbestrahlung mit

ZN170 individueller Abschirmung ABT 1 dd 300 | 300
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